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| nt roducci on

La Atencion Primaria de Salud y el Programa de Atencion Integral a la Familia
requieren el perfeccionamiento de las competencias de sus profesionales para
realizar acciones con la familia. En 1999, la Direccion Nacional de Atencion
Ambulatoria, el Grupo Nacional de Medicina General Integral y la Sociedad de
Medicina Familiar, en coordinacion con la Escuela Nacional de Salud Pablica,
estimularon la creacion de un grupo metodoldgico asesor para la atencién a la
familia en el nivel primario.

Se generd, entonces, un proceso de capacitacion que comenzé por la identi-
ficacion de necesidades de aprendizaje para la atencion familiar en el nivel prima-
rio. Un grupo de expertos tuvo la mision de elaborar este manual con el objetivo de
servir de guia para la accion y para unificar criterios en relacion con las practicas
de evaluacion e intervencion familiar. No se encontraron antecedentes en la prac-
tica de la medicina familiar acerca de la existencia de un manual o guia para este fin
en Cuba. El grupo se enfrasco en un proceso conjunto de construccion de cono-
cimiento a partir de la bibliografia revisada, experiencias anteriores de investiga-
cidn y sistematizacion de conocimientos en la atencion familiar en Cuba.

La finalidad del manual es servir como guia metodoldgica al equipo basico de
salud para el cumplimiento de las funciones de atencion, docencia e investigacion
enrelacion con la familia en la Atencidon Primaria de Salud, asi como documento
de consulta para ayudar en el desempefio de las acciones del equipo de salud,
para realizar las evaluaciones e intervenciones familiares y reflejarlas adecuada-
mente en la historia de salud familiar.



Cathulo
Familia

DEFINICION DE FAMILIA

Es un grupo de personas que comparten vinculos de convivencia, consanguini-
dad, parentesco y afecto, y que esta condicionado por los valores socioculturales en
los cuales se desarrolla.

ESPECIFICACIONES AL CONCEPTO

La familia es un componente de la estructura de la sociedad. Como tal se encuentra
condicionada por el sistema econémico y el periodo histérico-social y cultural en el
cual se desarrolla. Asimismo se inserta en la estructura de clase de la sociedad y refleja
el grado de desarrollo socioecondémico y cultural de la misma.

Esun grupo que funciona en forma sistémica como subsistema abierto, en interco-
nexion con la sociedad y los otros subsistemas que la componen. Debe estar integrado
al menos por dos personas, que conviven en una vivienda o parte de ella y comparten
0 NO Sus recursos o servicios.

La familia incluye cualquier vinculo consanguineo con independencia del grado
de consanguinidad, y no limita el grado de parentesco. Ademads, contempla hijos adop-
tados o de otros vinculos matrimoniales. Si no existen vinculos consanguineos y de
parentesco, se considera familia a aquellos convivientes con relaciones de afinidad
que reproduzcan el vinculo afectivo natural entre familiares consanguineos y parientes.

Se excluyen de esta definicion otros casos que también requieren atencion de
salud, pero que no constituyen un grupo familiar, como el hogar unipersonal (persona
que vive sola) y grupos de personas que conviven sin establecer relaciones familiares
(becados, alquilados y albergados).

ASPECTOS ETICOS EN EL TRABAJO CON LA FAMILIA

El respeto a los principios éticos es imprescindible para realizar exitosamente cual-
quier trabajo con la familia, por lo que se recomienda tener en cuenta los aspectos
siguientes:

1. Consentimiento informado de la familia: aceptacion de la familia a participar en la

entrevista o en la intervencion, lo que supone explicacion inicial del tipo de activi-
dad que se va a realizar, sus objetivos y caracteristicas de su desarrollo.
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Principio de la beneficencia: toda accion que se realice sobre la familia debe tener
implicito su mejoramiento.

Garantia de confidencialidad de la informaciéon manejada, tanto para fuera de la
familia como para su interior.

No transgresion a la ética de la familia, respeto a sus ideas, creencias, cultos y
practicas religiosas u otras.

El especialista no debe reflejar sus vivencias familiares y personales con la familia
objeto de atencion.

En los casos en que la reaccion inicial de la familia sea de rechazo a la ayuda médica
se debe utilizar la persuasion.

Otorgar a cada miembro de la familia el mismo valor y hacerlos participes de la
atencion.

Asumir una posicién autocritica como profesional y buscar ayuda o asesoria en
caso necesario.

No asumir posicion a favor o en contra de algiin miembro de la familia en especifico.



Capifllo
Evaluacion de la salud familiar

DEFINICION DE EVALUACION DE LA SALUD FAMILIAR

Esun proceso continuo y dindmico caracterizado por diferentes momentos y nive-
les de profundizacion; incluye obtencion de informacion y su analisis e identificacion
de problemas y potencialidades de las familias para poder realizar acciones de promo-
cion de salud, prevencion de enfermedades y recuperacion de la salud en cada una de
ellos. Esto debe desarrollarse a través de los procesos de dispensarizacion y analisis
de la situacion de salud.

DEFINICION DE SALUD FAMILIAR

Es el resultado de la interrelacion dindmica del funcionamiento de la familia, sus
condiciones materiales de vida y la salud de sus integrantes.

ESPECIFICACIONES AL CONCEPTO

Se refiere a la salud del grupo familiar como célula funcional en la sociedad donde
se desarrolle.

No significa ausencia de enfermedad ni de problemas de salud. No se refiere a la
salud de cada uno de los integrantes de la familia ni es una categoria sumativa.

Es una condicion dinamica, influida por las condiciones materiales de vida, por los
cambios de la familia en su proceso de desarrollo y por los problemas de salud-enfer-
medad de sus integrantes.

No consideramos procedente “etiquetear” a la familia; proponemos realizar un
diagnostico dinamico de la salud familiar que contemple los indicadores de funciona-
miento familiar, condiciones de vida del grupo y la salud de los integrantes segin el
impacto que esta tenga para la familia.

EVALUACION DE LA SALUD FAMILIAR

Para realizar el estudio de la familia con el objetivo de evaluar la salud familiar,
debera hacerse una caracterizacion de la misma. La composicion y el momento de
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desarrollo permiten ubicar a la familia en determinadas condiciones particulares sobre
las cuales actuan las variables de la salud familiar que seran evaluadas posteriormente.

CARACTERIZACION DE LA FAMILIA

Debe realizarse teniendo en cuenta la composicion o estructura y la etapa de
desarrollo.

Composicion o estructura

1. Tamaio (nimero de miembros):

a) Pequena: de 2 a 3 miembros.

b) Mediana: de 4 a 6 miembros.

¢) Grande: de 7 y mas miembros.

2. Numero de generaciones:

a) Unigeneracional.

b) Bigeneracional.

c) Trigeneracional.

d) Multigeneracional.

3. Ontogénesis de la familia:

a) Familianuclear: es la integrada por una pareja que tenga hijos o no, o por uno de
los miembros de la pareja con su descendencia. Incluye los hijos sin padres en
el hogar, los hijos de uniones anteriores, la adopciony el equivalente de pareja.
Existen diferentes tipos de familia nuclear:

- Pareja sin hijos y pareja sin hijos en el hogar.

- Familia monoparental: integrada por uno de los dos padres y uno o mas hijos.

- Familia biparental: integrada por el padre y la madre, y uno o mas hijos.

- Familia con padres ausentes: integrada solo por dos o més hermanos.

- Familia reconstituida: la caracteristica de que uno o los dos miembros ya
tuvieron al menos un matrimonio anterior, hayan tenido hijos o no.

- Equivalente de pareja: pareja de homosexuales que se reconoce a si misma
como pareja ante el equipo de salud.

b) Familia extensa: aquella que descienda de un mismo tronco, independientemen-
te del numero de generaciones y que esté integrada por una pareja con hijos
cuando al menos uno de ellos convive en el hogar con su pareja, o equivalente
de pareja, con descendencia o sin ella.

Existen varios tipos de familia extensa:

- Familia integrada por padres con hijo(s) casado(s) sin nieto(s).

- Familia integrada por padres con hijo(s) casado(s) con nieto(s).

- Familia integrada por abuelos y nieto(s) sin la presencia de los padres.

- Familia integrada por dos hermanos o mds, siempre que al menos uno tenga
pareja.

¢) Familia ampliada: cuando a la familia nuclear o extensa se integran otros parientes
que no pertenecen al mismo tronco de descendencia generacional. Se pueden con-
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siderar otros casos en los que aunque no existan vinculos consanguineos y de
parentesco entre ellos, si existen de convivencia y afinidad.

Etapa de desarrollo de la familia

Ciclo vital de la familia

Es un proceso continuo de evolucion y desarrollo que atraviesa la familia desde la
union de la pareja para una vida en comuin hasta su muerte. Se expresa en etapas delimi-
tadas por la ocurrencia de determinados acontecimientos de la vida familiar (cuadro 1).

Cuadro1

Etapas Desde Hasta

Formacion Matrimonio Nacimiento del primer hijo
Extension Nacimiento del primer hijo Independencia de uno de los hijos
Contraccion Independencia de uno de los hijos Muerte del primer conyuge
Disolucion Muerte del primer conyuge Muerte del segundo conyuge

Existen varias especificaciones a las etapas del ciclo vital:

1. No todas las familias transitan por las cuatro etapas.
2. El transito de una etapa a otra esta determinado por la ocurrencia y vivencia del
acontecimiento de vida por primera vez en la familia:

a) Estas etapas se suceden consecutivamente en la familia nuclear con hijos y se
yuxtaponen en las familias extensas y ampliadas.

b) La familia nuclear sin hijos no transita por la etapa de extension.

¢) En caso de familias reconstituidas con hijos de matrimonios anteriores, extensa
o ampliada, se yuxtaponen etapas que se implican mutuamente, por lo que pue-
den manifestarse mas de una a la vez.

d) La familia que asume adopcion transita por el ciclo de vida, aunque no haya
descendencia bioldgica.

e) Si en la familia no ocurren los acontecimientos normativos que delimitan las
etapas del ciclo, se clasifica por los procesos que vive, por ejemplo: la familia
constituida por matrimonio sin hijos, transcurrido el periodo de procreacion,
pasa de la etapa de formacion a la de contraccion.

3. La familia en cada etapa del ciclo enfrenta un conjunto de tareas y también se le
presenta un grupo de problemas y conflictos que le son propios a la etapa, dado los
procesos normativos que vive.

Acontecimiento de vida familiar: constituye un hecho de alta significacion para el

individuo y la familia que puede ser de naturaleza diversa y produce cambios en la vida
familiar.
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Algunas especificaciones del concepto son:

1. Un grupo de estos acontecimientos son vividos normalmente por casi todas las
familias durante su desarrollo evolutivo, mientras otros ocurren de forma accidental.

2. Elacontecimiento de vida puede ser evaluado por la familia como positivo o nega-
tivo, ya que es un momento de riesgo y oportunidad de desarrollo para la familia.

3. Existen otros acontecimientos de vida familiar que delimitan las etapas del ciclo
vital de la familia y son los que aparecen en el cuadro 1.

4. Existen otros acontecimientos de vida familiar que, aunque no delimitan las etapas,
contribuyen al transito de la familia por el ciclo vital y se presentan en correspon-
dencia con esas etapas (cuadro 2).

Cuadro2

Formacion Extension Contraccion

Embarazo Entrada a instituciones Climaterio
infantiles y escolares Jubilacion
Adolescencia Vejez

Tareas y problemas de acuerdo con las etapas del ciclo vital familiar: las tareas son
intrinsecas a cada etapa. De su cumplimiento dependera o no la aparicion de problemas.

1. Etapade formacion:

a) Tareas:
- Construccion conjunta del proyecto futuro de vida.
- Acople funcional de actividades cotidianas.
- Ajuste con la familia de origen e hijos anteriores.
- Establecimiento de limites de roles entre los conyuges.
- Planificacién concepcional.
- Ajuste sexual.

b) Problemas:
- Frustracion de expectativas respecto a la vida matrimonial.
- Desacuerdos en la proyeccion futura del proyecto de vida.
- Dependencia excesiva de la familia de origen.
- Lucha de poder entre los conyuges.
- Disfunciones sexuales.
- Problemas conceptivos y de planificacion familiar.

2. Etapa de extension:

a) Tareas:
- Aprendizaje del rol de padre y madre.
- Ajuste al doble rol esposo/padre, esposa/madre.
- Crianza y educacion de la descendencia.
- Ajuste a instituciones infantiles.
- Planificacion concepcional.
- Cambio de rol frente a la adolescencia.

b) Problemas:
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- Dificultad en la delimitacion de roles y funciones entre los padres, con los hijos
y con los abuelos.
- Dificultad en el desempefio de rol de padre/madre con mas de un hijo.
- Afrontamiento inadecuado a las regularidades del desarrollo y enfermedades
de la infancia.
- Manejo inadecuado de posibles celos fraternos.
3. Etapa de contraccion:
a) Tareas:
- Cese de la tutela de al menos un hijo.
- Nuevo rol frente a los hijos.
- Reencuentro de la pareja, nueva comunicacion.
- Transformacion de metas en la pareja.
- Ajuste a problemas de salud y a la jubilacion.
b) Problemas:
- Disfuncidn en los roles padres/hijos adultos.
- Transgresion de limites en deberes y responsabilidades como esposos, padres
y abuelos.
- Dificultades en la asimilacion del llamado “nido vacio” del hogar.
- No aceptacion de cierta discapacidad o disfuncionabilidad como consecuencia
de la declinacion del ciclo de vida individual.
- Frustracion frente al balance de vida.
4. Etapa de disolucion:
a) Tareas:
- Integracion de la pérdida, elaboracion del duelo psicologico frente a la muerte
del conyuge o del padre/madre.
- Ajuste al envejecimiento y a la viudez.
- Reorganizacion de la vida familiar y ajuste de roles debido a la ausencia defini-
tiva de uno de los miembros de la pareja.
- Hijos adultos asumen responsabilidades por los padres.
- Reajuste del proyecto de vida frente a la viudez.
- Transformacion de metas, necesidades e intereses.
b) Problemas:
- Insuficiente apoyo familiar y social frente a la pérdida.
- Relativos al afrontamiento inadecuado al duelo.
- Transferencia de afectos y necesidades hacia los hijos o nietos.

Importancia del conocimiento del ciclo vital para el profesional de la salud

La utilidad del conocimiento de las caracteristicas de las etapas del ciclo vital esta
relacionada directamente con el enfoque familiar en la atencidon de salud en el nivel
primario, inclusive en el analisis de la situacion de salud individual y colectiva.

El profesional de la salud puede orientarse en el estudio y atencion de sus pacien-
tes desde el punto de vista de sus necesidades respecto a la etapa del ciclo de vida que
transita y la naturaleza de las crisis que vive. De igual modo puede orientar
profilacticamente a la familia respecto a los procesos que vive, a los que esta por vivir
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y como prever las crisis. Ademas puede guiarse en la tematica necesaria que debe tratar
en las intervenciones grupales y comunitarias.

Las tareas, los problemas y conflictos del desarrollo normativo se entrecruzan con
otros procesos que puede vivir la familia derivados de la vivencia de los llamados
acontecimientos situacionales y accidentales o pueden ser afectados por ellos, que
dado el significado y la repercusion que tienen para la vida familiar, también provocan
nuevos problemas, exigen de cambios y ajustes en la familia.

Crisis familiares

Expresion de contradicciones entre la organizacion estructural y funcional de la
familia y las demandas derivadas de los nuevos acontecimientos de la vida que se
afrontan y producen desorganizacion en el seno familiar.

Las crisis familiares son clasificadas en dos grandes grupos: crisis transitorias o
normativas y crisis no transitorias o paranormativas.

1. Crisis normativas o transitorias: son las relacionadas con los acontecimientos nor-
males y esperables en el desarrollo familiar y que se erigen como puntos criticos de
transicion a lo largo del ciclo vital.

2. Crisis paranormativas o no transitorias: son las relacionadas con acontecimientos
de caracter accidental y no guardan relacion directa con las etapas del ciclo vital.
Estas se clasifican, segun la naturaleza del acontecimiento que las provoca:

a) Desmembramiento: separacion temporal o definitiva de algun integrante de la
familia:
- Hospitalizacion prolongada.
- Abandono.
- Separacion conyugal.
- Salida del hogar al extranjero o a otras provincias del pais.
- Muerte prematura respecto al ciclo de vida.
- Suicidio.
b) Incremento: incorporacion de uno o mas miembros de la familia:
- Regreso al hogar.
- Adopcion.
- Convivencia temporal.
¢) Desmoralizacion: crisis caracterizada por la afectacion de los valores y principios
éticos-morales de la familia:
- Conducta antisocial.
- Encarcelamiento.
- Escandalos en la comunidad, entre otros.
d) Cambio econdémico importante: tanto en sentido negativo como positivo:
- Pérdida de trabajo.
- Deterioro de las condiciones de la vivienda.
- Pérdida de alguna propiedad importante como la casa.
- Una herencia.
e) Problemas de salud:
- Embarazo no deseado.
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- Infertilidad.

- Intento de suicidio.

- Trastornos psiquiatricos.

- Accidente.

- Diagnostico de enfermedad de alto compromiso con la vida.

Las especificaciones al concepto de crisis familiares son las siguientes:

La forma en que la familia maneja las crisis puede fortalecerla o debilitarla. En todas
las familias, con independencia de su clasificacion estructural, se presentan crisis.

En una familia pueden presentarse simultaneamente: crisis transitorias o normati-
vas y no transitorias paranormativas, mas de una crisis transitoria o mas de una crisis
no transitoria. Un mismo acontecimiento puede generar mas de una crisis paranormativa.

El afrontamiento a las crisis puede considerarse de diferentes formas: adecuado
cuando se acometen cambios constructivos que contribuyen al ajuste de roles,
flexibilizacion de las normas y solicitud de apoyo; no adecuado cuando no se acometen
cambios que ajuste al grupo familiar, y no se hace una correcta reestructuracion de la
situacion problematica.

El afrontamiento a las crisis por parte de la familia, incluyendo el tiempo de duracion
de las mismas, depende de los recursos internos y externos con que cuente la familia.

Los recursos internos se refieren a las experiencias anteriores en el afrontamiento
a otras crisis, asi como al funcionamiento, la situacion social y econdmica de la familia.

Los recursos externos son aquellos que tienen que ver con el apoyo social con
que cuenta la familia: amigos, vecinos, familia de origen, instituciones escolares, labo-
rales, de salud y de la comunidad.

FAMILIOGRAMA

Para el analisis de la informacioén en el proceso de evaluacion se recomienda la
utilizacion del familiograma.

Este es una representacion grafica de la familia, constituida por un formato de
simbolos que permite dibujar un arbol familiar y reflejar en él otros datos ttiles para el
analisis de su situacion de salud.

El familiograma implica tres pasos:

1. Trazado de la estructura familiar.
2. Registro de informacion de la familia.
3. Sefialamiento de las relaciones familiares.

Trazado de la estructura

Se realiza expresando a través de simbolos las relaciones bioldgicas y legales entre
los miembros de la familia. Los simbolos empleados son circulos, cuadrados y lineas. Los
circulos y cuadrados representan las personas y las lineas describen las relaciones:
masculino a la izquierda y femenino a la derecha (figura 1).
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Masculino Femenino

Figura 1

Las relaciones de pareja legalmente establecidas se trazan con linea continua
(figura 1) y las relaciones de parejas no formalizadas legalmente (concubinato) se
expresan en lineas discontinuas, incluyendo el equivalente de pareja (figura 2).

Figura 2

Por encima de la barra se puede colocar lafecha de matrimonio (figura 3).

m:1990

Figura 3

En esta linea horizontal se refleja el divorcio con dos barras inclinadas que simbo-
lizan la ruptura (figura 4) o una sola barra que simboliza la separacién (figura 5). La
fecha de separacion o divorcio se coloca encima de las barras inclinadas.

d:1999 5:1996
—\
Figura 4 Figura§
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Si es necesario, por la repercusion que tenga para la familia actual, se deben reflejar
las uniones anteriores, que también pueden representarse poniendo ausente a la pareja
anterior, lo cual se realiza por el trazo de puntos o discontinuo (figura 6). En este caso
es importante significar que, con vistas a mantener el principio de que en el grafico de
la estructura familiar la figura masculina se refleja a la izquierda de la femenina y tenien-
do en cuenta la presencia de la familia de segundas nupcias, lo que tiene gran implica-
cion en nuestra poblacion, existe una serie de recomendaciones:

Cuando se estudie una familia en la que el hombre tenga segundas nupcias el
familiograma quedara reflejando el matrimonio o relacion disuelta a la izquierda de la
figura masculina y por tanto, la relacion actual a la derecha (figura 6).

d:1995 m:1998

\ |
|

Figura 6

Cuando se estudie una familia en la que la mujer tenga segundas nupcias, el
familiograma quedara reflejando la relacion actual a la izquierda de la figura femenina 'y
la relacion disuelta a la derecha de la misma (figura 7).

Figura 7

Los hijos penden con lineas verticales de la linea de union horizontal entre sus
padres, y se situan de izquierda a derecha por orden de nacimiento sin tener en cuenta
la posicion del sexo en la representacion (figura 8).

Figura 8
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Los hijos adoptivos se unen con lineas de puntos a la linea horizontal que une a los
padres (figura 9). Si los hijos son gemelos, las lineas se hacen converger en el punto de
unidn con la linea de los padres (figura 10).

Figura 9 Figura 10

El miembro ausente se sefiala con lineas de puntos o discontinuas (figura 11), ya
sea cuadrado o circulo, seglin sea el caso, y se coloca donde le corresponda su lugar
en la representacion de la estructura familiar.

Figura 11

Para representar al miembro fallecido se coloca una X dentro del circulo o del
cuadrado, segun corresponda (figura 12).

X

Figura 12

Existen simbolos opcionales que representan la informacion que se sefialara solo
en los casos en que resulte necesario para el estudio de la familia.

Los abortos espontaneos se reflejan con una linea continua igual que un hijo nacido
con el circulo o el cuadrado segun corresponda, pero relleno y mas pequeiio de tamaio
(figura 13). Losabortos provocados con una x pequefia (figura 14) y los neonatos muertos
con circulo o cuadrado segin corresponda, pero la figura muy pequefia (figura 15).

Figura 13 Figura 14 Figura 15
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La mujer embarazada se sefialara con un triangulo pequefio dentro de su propio
simbolo (figura 16).

Figura 16

Registro de informacion de la familia

Consiste en colocarle al grafico la informacion demografica y la informacion de
salud de los miembros de la familia.
Informacion demografica: se escribe dentro del cuadrado o del circulo de la
figura, asi puede reflejarse la fecha de nacimiento y también la de fallecimiento, si fuera
necesario sefialarla para el analisis de la situacion de salud de la familia (figura 17).

Figura 17

Informacion de salud: 1a informacion de salud de los miembros de la familia suele
escribirse por fuera de los correspondientes simbolos siempre que sea necesario (figura 18).

DM
Obeso

HTA
Fumadora

ABII

DM: diabetes mellitus
AB II: asma bronquial grado II
HTA: hipertension arterial

Figura 18
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Si en el hogar conviven personas que no tengan vinculos de consanguinidad ni
parentesco, pero sus relaciones reproducen vinculos afectivos como sucede en la
familia ampliada, estas relaciones se reflejan en el grafico con una linea que rodea a la
familia actual, y con lineas discontinuas o puntos, se representa el tronco generacio-
nal que le dio origen al miembro que hizo ampliada a la familia, pero no se incluye
dentro del circulo (figura 19).

Figura 19

Senalamiento de las relaciones familiares

Este tipo de informacion refleja las relaciones entre los miembros. Estas pueden ser
cambiantes o perdurar por largos periodos. Significa el tipo de relacion que establece
cada miembro con todos los demas integrantes de la familia y viceversa. Si la relacion
se considera normal, no se hacen sefialamientos en el grafico.

1. Relacién fusionada: relacion excesivamente intensa, de gran influencia mutua e
interdependencia (figura 20).

Figura 20

2. Relacién conflictiva: relacion caracterizada por desacuerdos, desarmonia y contra-
dicciones evidentes entre los miembros (figura 21).

Figura 21
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3. Relacion distante: pobres vinculos afectivos y de comunicacion entre los miembros
(figura 22).

Figura 22

4. Ruptura de la relacion: cuando se rompe el vinculo relacional entre los miembros

(figura 23).

Figura 23

5. Relacion violenta: relacion caracterizada por uno o varios de los aspectos siguientes:
a) Agresion fisica.
b) Agresion psicoldgica.
¢) Abuso sexual.
d) Abandono.
Si la violencia es ejercida por un miembro sobre otro, se simboliza con flechas en
un sentido (figura 24). En caso de que la violencia sea reciproca, se simboliza con
flechas en ambos sentidos (figura 25).

———>——>—» ) D e o ++++©

Figura 24 Figura 25

EVALUACION DE LA SALUD FAMILIAR

La salud familiar puede evaluarse atendiendo a:
1. Funcionamiento de la familia.

2. Condiciones materiales de vida.
3. Salud de los integrantes de la familia.
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Evaluacion de la salud familiar atendiendo al funcionamiento
de la familia

El funcionamiento de la familia puede evaluarse a través de: el cumplimiento de las
funciones basicas, la dinamica de las relaciones internas.

La evaluacion del funcionamiento familiar puede realizarse con cada uno de estos
aspectos por separado o en forma integrada.

Para realizar la evaluacion del funcionamiento familiar como parte de la historia de
salud familiar, se considerara el resultado de la prueba de percepcion de funcionamien-
to familiar (FF-SIL) y el criterio del equipo de salud respecto al cumplimiento de las
funciones basicas por la familia.

Evaluacion del funcionamiento familiar segun cumplimiento de las funciones
basicas de la familia: se puede observar en los cuadros 3,4y 5.

Cuadro3
Si la familia cubre las necesidades mate-
riales basicas de alimentacion, higiene,
Se cumple . .
cuidado personal, calzado, vestuario y
. o medicamentos de sus integrantes
Funcion economica* <

Si la familia no cubre estas nece-

No se cumple : o
sidades basicas

—

*Esta funcion se corresponde con el acapite de satisfaccion de las necesidades basicas del
instructivo de HSF.

Cuadro4

Cuando los miembros de la familia man-
Se cumple tienen comportamientos aceptados social-
mente

Funcién educativa <

Si algun miembro de la familia presenta
comportamientos no aceptados social-
mente. Por ejemplo: conducta delictiva,
antisocial o transgresion de normas de con-
vivencia social

No se cumple

N
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Cuadro 5

—

Si los miembros de la familia expresan o evi-
Se cumple dencian signos de satisfaccion afectiva con
su familia

Funcidn afectiva <

Si existe alglin integrante de la familia que
evidencie o exprese signos de carencia

No se cumple -
afectiva o abandono

S

Si bien la funcién reproductiva es una de las funciones basicas de la familia, no se
incluye en el analisis del funcionamiento familiar segun las funciones basicas, ya que
se contempla en el acapite relacionado con las tareas de la familia en su transito por el
ciclo vital.

Evaluacion del funcionamiento familiar segun la dinamica de las relaciones
internas: el funcionamiento familiar, como dinamica de las relaciones entre los miem-
bros de la familia, se produce en forma sistémica y es relativamente estable. Condiciona
el ajuste de la familia al medio social y el bienestar subjetivo de sus integrantes.

La evaluacion del funcionamiento familiar segin la dinamica de las relaciones
internas de la familia puede medirse a través de la aplicacion de la prueba FF-SIL.

Para el disefio de esta prueba se siguid el principio de que fuera un instrumento
sencillo, de bajo costo, de facil comprension para cualquier nivel de escolaridad y que
pudiera ser aplicado por el personal que labora en las areas de salud en general.

Este instrumento evalua el funcionamiento familiar a partir de la percepcion de uno
de los miembros y su aplicacion se realizara al miembro de la familia que, a criterio del
equipo de salud, tenga capacidad para responderla, en condiciones de privacidad
adecuadas.

Las categorias que se deben evaluar con la aplicacion de FF-SIL son:

1. Cohesion: union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en
la toma de decisiones de las tareas domésticas.

2. Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los
de la familia en un equilibrio emocional positivo.

3. Comunicacion: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus experiencias
y conocimientos de forma clara y directa.

4. Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion
de roles y reglas, ante una situacion que lo requiera.

5. Afectividad: capacidad de los miembros de la familia para vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

6. Rol: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones negocia-
das por el nicleo familiar.

7. Permeabilidad: capacidad de la familia para brindar y recibir experiencias y ayuda de
otras familias e instituciones.
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Dichas categorias quedaron distribuidas de acuerdo con los ifems que se exploran:

Cohesion: 1y 8.
Armonia: 2y 13.
Comunicacion: Sy 11.
Adaptabilidad: 6 y 10.
Afectividad: 4y 14.
Roles: 3y9.
Permeabilidad: 7y 12.

Nk WD =

La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el criterio seleccionado, segiun
se observa en el cuadro 6:

Cuadro 6

Valores de la escala

Casi siempre 5
Muchas veces 4
A veces 3
Pocas veces 2
Casinunca 1

La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo
que permite llegar al diagnéstico de funcionamiento familiar (cuadro 7).

Cuadro7
Diagnéstico del funcionamiento familiar segliin puntuacion total de
la prueba FF-SIL
Funcional De 70 a 57 puntos
Moderadamente funcional De 56 a 43 puntos
Disfuncional De 42 a 28 puntos
Severamente disfuncional De 27 a 14 puntos

Se puede realizar analisis cualitativo de las respuestas a los items de la prueba, e
identificar con mas detalles las areas problema del funcionamiento familiar.
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Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL): a continuacion se
presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. Usted debe
clasificar y marcar con una X su respuesta segun la frecuencia en que la situacion se
presente (cuadro 8).

Casi Pocas A Muchas
nunca veces veces veces

Casi
siempre

10.

11.

12.

13.

14.

Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia

En mi casa predomina la
armonia

En mi casa cada uno cumple
con sus responsabilidades

Las manifestaciones de carifio for-
man parte de nuestra vida cotidiana

Nos expresamos sin insinuaciones,
de forma clara y directa

Podemos aceptar los defectos de
los demas y sobrellevarlos

Tomamos en consideracion las expe-
riencias de otras familias ante situa-
ciones dificiles

Cuando alguno de la familia tiene
un problema, los demas lo ayudan

Se distribuyen las tareas de forma
que nadie esté sobrecargado

Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situa-
ciones

Podemos conversar diversos temas
sin temor

Ante una situacion familiar dificil,
somos capaces de buscar ayuda en
otras personas

Los intereses y necesidades de cada
cual son respetados por el nucleo
familiar

Nos demostramos el carifio que nos
tenemos
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Cuadro8

Evaluacion del funcionamiento familiar segun la integracion de las anteriores:
para realizar la evaluacion del funcionamiento familiar en forma integrada se seguiran
los criterios siguientes:

1. Criterio del equipo de salud respecto al cumplimiento de las funciones basicas por
la familia.
2. Elresultado de la prueba de percepcion de funcionamiento familiar (FF- SIL).

De esta forma el resultado del diagnostico de la funcionabilidad de la familia podra ser:

1. Familia funcional: cuando la familia cumple con las funciones basicas* y la puntua-
cion obtenida a partir de la aplicacion de la prueba FF-SIL se corresponda con el
diagnostico de familia funcional.

2. Familia con riesgo de disfuncionabilidad: cuando cumple con las funciones basi-
cas, pero la puntuacion obtenida a partir de la aplicacion de la prueba FF-SIL se
corresponde con el diagnéstico de familia moderadamente funcional.

3. Familia disfuncional: cuando la familia no cumpla con alguna de las funciones
basicas o cuando la puntuacion obtenida a partir de la aplicacion de la prueba FF-
SIL se corresponda con el diagnostico de familia disfuncional, en cualesquiera de
sus dos niveles.

Evaluacion de la salud familiar atendiendo
a sus condiciones materiales de vida

En el cuadro 9 puede observarse un esquema para la evaluacion de este acapite.
Cuadro9

/Satisfacci()n de la familia con los Satigfechos )
ingresos (criterio predominante ) Medianamente satisfechos

en la familia) Insatisfechos
Buena (s6lida, buen manteni-
Condiciones estructurales de miento)
la vivienda Regular (requiere reparacion)
Mala (vivienda insegura)
Condiciones < .
materiales de vida Poseen al menos refrigerador, TV o ra-
familiar Equipamiento dio y plancha ) .
. L No tienen estos equipos basicos
doméstico basico . , . , .
Tienen mas que estos tres equipos basicos
. . Hacinados
Hacinamiento**

No hacinados

N

* El cumplimiento de las funciones basicas es una condicionsinecuanom para el diagndstico
de funcionabilidad de la familia.
** Segtin indice habitacional establecido en el instructivo de Historia de Salud Familiar.
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Evaluacion de la salud familiar atendiendo a la salud
de los integrantes de la familia

Segtin la salud de los integrantes, se evalta a cada miembro de acuerdo con los
criterios establecidos para la dispensarizacion. Se considerara que este aspecto afecta
la salud familiar cuando hay predominio de la enfermedad sobre la salud o por la
naturaleza del problema, a partir de la valoracion del equipo basico.

Valoracion integral de la salud familiar

La valoracion integral de la salud familiar significa la consideracion de los aspec-
tos determinantes vistos en su interrelacion dinamica, y la identificacion de aquellos
mas afectados que permitiran orientar las acciones de salud que se deben realizar con
la familia.
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Entrevista familiar

Existen variadas fuentes de obtencion de informacion de la salud familiar: la visita
al hogar, la evaluacion de la salud individual y comunitaria, y la informacién de los
lideres formales e informales. La técnica que por excelencia se utiliza para la obtencion
de informacion e identificacion de problemas y potencialidades de la familia, asi como
para la intervencion en la salud familiar, es la entrevista familiar.

La entrevista familiar es la técnica que se utiliza para la comunicacion con el
grupo familiar en su conjunto para lograr un objetivo determinado por parte del equipo
basico de salud y del grupo basico de trabajo.

OBJETIVOS

1. Obtener informacidn para la caracterizacion y evaluacion familiar.
2. Identificar potencialidades, riesgos, problemas y dafios a la salud familiar.
3. Intervenir y dar seguimiento a problemas identificados.

La entrevista familiar puede constituir el primer encuentro con la familia en su
conjunto, como sucede cuando:

1. Se comienza a trabajar por primera vez en una comunidad.
2. Una familia se muda a vivir en el area.
3. Solo se ha interactuado con alguno de sus miembros.

La entrevista forma parte del proceso habitual de dispensarizacion y analisis de la
situacion de salud de la familia, por lo que puede efectuarse en cualquier momento que
sea necesario, aun cuando sea una familia bien conocida por el equipo de salud.

PRINCIPIOS GENERALES DE LA ENTREVISTA FAMILIAR

CARACTER GRUPAL

1. Serige por las técnicas de trabajo grupal, especificamente aplicadas al grupo fami-
liar que tiene funcionamiento sistémico y vinculos de particular significado entre
los miembros.

2. Requiere la participacion de la familia en su conjunto, parte de ella o al menos dos
de sus integrantes.
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3. Cadamiembro de la familia tiene una funcion dentro del proceso comunicativo que
va a permitir el cumplimiento de los objetivos.

4. El grupo aporta datos al conocimiento del sistema familiar, aun cuando no estén
presentes todos los integrantes de la familia.

5. Esde suma importancia tener en cuenta como los miembros de la familia interactian
entre si en el momento de la entrevista.

6. No se excluye la participacion de niflos, ancianos y aquellos miembros de la familia
con limitaciones fisicas y mentales, siempre que puedan sostener el proceso comu-
nicativo.

CARACTER CIRCULAR

1. Elentrevistador(a) evitara en la entrevista que predomine el didlogo directo entre ¢l
ocllay cada integrante de la familia. Debera, por tanto, propiciar la comunicacién
entre ellos.

2. Cadauno aportara su criterio acerca del problema analizado con vistas a lograr una
solucioén de grupo.

3. Elanalisis de los problemas de la familia se enfoca en el contexto de las relaciones

grupales familiares y no desde el individuo hacia su interior o a su vida pasada.

NEUTRALIDAD DE LOS ENTREVISTADORES

Es la adopcion de una posicion del entrevistador o de la pareja de entrevistadores

en la que no se toma partido, no se asume explicitamente una posicion a favor o en
contra de ningun integrante de la familia.

L.

2.

Se muestra una posicion de respeto por las ideas, creencias, valores y metas que
cada uno manifieste, sin expresar agrado o desagrado por ninguno en particular.
Debe lograrse que cada integrante de la familia se sienta en igualdad de condicion
respecto a los demas en su relaciéon con los entrevistadores, que son los que
brindan la atencidn de salud a cada uno de los miembros al grupo en su conjunto.
Los entrevistadores deben mostrar alianzas con todos y no con partes del sistema
para no generar rechazo por los no implicados.

Supone aceptar a los miembros de la familia independientemente de su forma de ser
y actuar.

La no confrontacion directa permite un clima de aceptacion y de busqueda de
soluciones en la propia familia. En el transcurso de la entrevista familiar se logra
mejor compenetracion con el grupo y se evitan las resistencias y rechazos por
alguna parte de la familia.

LENGUAJE

Los entrevistadores deben expresarse en forma clara y sencilla para facilitar la

comunicacion, no deben utilizar términos rebuscados ni tampoco vulgares, populares
o chabacanos.
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ETAPAS DE LA ENTREVISTA FAMILIAR

ETAPA DE PLANIFICACION PREVIA

Definicion de objetivos y roles en el equipo

El profesional de la salud debe definir con anticipacion los objetivos de la entrevis-
ta y el rol que cada uno va a cumplir durante la misma, determinar con anterioridad
quién serd el conductor y cudl de ellos sera el co-conductor, observador o registrador
del propio proceso de la entrevista siempre que sea posible. En casos excepcionales se
podra realizar con un solo integrante.

El co-conductor debe contribuir en el desarrollo de la entrevista, su funcion prin-
cipal es llevar las anotaciones y sus observaciones.

La determinacion de uno u otro rol sera decision del equipo, siempre que haya
aptitud y disposicion para enfrentarla, independientemente de la profesion que ejerza.

Determinacion del lugar

Respecto a las condiciones fisicas, la entrevista debe producirse en un lugar
donde haya un espacio apropiado para una reunion con la familia, asientos para los
participantes, privacidad para concentrarse en la tarea, sin interrupciones y de manera
que no exista la posibilidad de ser escuchados por personas ajenas al proceso.

Se puede elegir el propio consultorio en un horario donde no haya afluencia de pti-
blico, un local de la comunidad acondicionado a tal efecto o la propia casa de la familia.

Si se elige la casa de la familia se debe tener en cuenta que las caracteristicas
propias del ambiente hogarefio en la comunidad pueden influir positiva o negativamen-
te en el desarrollo de la entrevista.

Citacion a la familia

La forma en que se produce la decision de la entrevista familiar va a determinar en
gran medida como sera la citacion, ya que puede ser:

1. A solicitud del equipo de salud.
A solicitud de la familia.

3. Cuando se esté efectuando la visita de terreno al hogar o en el consultorio, aunque
no haya mediado la planificacion previa.

Si el equipo determina citar a la familia, puede optar por dejar citacion escrita en el
hogar que explicite que es para todos los convivientes y los detalles de lugar, fecha y
hora, o hacer una concertacion previa con los integrantes de la familia o con la mayoria
de ellos, a fin de convenir la mejor oportunidad de reunion.

Se debe cuidar que en el proceso de citacion no intermedien datos o personas
adicionales que puedan predisponer a algunos miembros de la familia, provocarles
rechazo y hasta producir la inasistencia a la entrevista.
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ETAPA SOCIAL

1. Recibimiento, saludo y acomodo de la familia y del equipo en el local destinado para
la entrevista.

2. Presentacion de los entrevistados y entrevistadores y exposicion de los objetivos
de la entrevista.

3. Planificacion del tiempo: se debe comunicar a la familia que la duracion de la entre-
vista es de aproximadamente 45 minutos. Esto contribuye a la optimizacion del
tiempo y a la productividad de la sesion.

4. Sila familia es entrevistada por primera vez o hay miembros nuevos, se requiere la
presentacion de cada integrante de la familia: deben enunciarse sus datos genera-
les, la relacion de parentesco y explicar su dedicacion laboral, escolar o ambas.

5. La familia debera responder las preguntas relacionadas con su entorno de vida
material y socioeconémico.

ETAPA DE INTERACCION

Siuna familia no identifica algin problema de salud, el entrevistador propiciara la
interaccion de los miembros a través de preguntas relacionadas con la convivencia
familiar, explorara roles, comunicacion, afectividad y autoridad, entre otros.

En caso de una familia con problemas, cada integrante expresara su percepcion al
respecto y dira la forma de contribuir a su solucion.

Los entrevistadores deben ser tolerantes y brindar confianza para que la familia se
sienta comoda al exponer sus problemas. Se estimulara la interaccion comunicativa
entre los miembros de la familia.

La técnica de la entrevista familiar requiere un riguroso cuidado de las preguntas
que son formuladas por parte del entrevistado. En ningtin caso debe sugerir un tipo de
respuesta deseada, que, ademas, no debe entrafiar un criterio valorativo respecto a
cuan positivo, negativo, inaceptable e inmoral sea.

Una vez que todos los miembros de la familia expresaron sus criterios, se pasa a la
etapa de cierre de la entrevista.

ETAPA DE CIERRE Y COMPROMISO

En este momento es necesario hacer un resumen de los aspectos planteados en el
proceso, y destacar los positivos o las potencialidades de la familia que se pusieron de
manifiesto.

Se puntualizan los problemas de salud detectados, de forma tal que los participan-
tes los concienticen y propongan alternativas de solucion. Ademas, se reducen las
tensiones que puedan haberse creado durante el desarrollo de la entrevista (ningiin
participante debe sentirse responsable del problema o problemas de la familia). Por
ultimo, se establece con ellos el compromiso para proximas sesiones de trabajo.
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OBSERVACION EN LA ENTREVISTA FAMILIAR

En la entrevista familiar se debe prestar atencion a:

1. Ladisposicion a la participacion en la entrevista.

2. La actitud que expresa cada uno en la sesion de trabajo.

3. La forma de entrar al local, de conducirse en el transcurso de la entrevista, el tono
del saludo y de la despedida.

4. Ellugar en el cual se ubica cada integrante del grupo familiar, cercania o distancia
con respecto a los otros (esto brinda informacion de la afinidad o distanciamiento
entre ellos).

5. Lenguaje no verbal: expresion gestual que se utiliza en forma paralela al mensaje
expresado en palabras.

REGISTRO DE LA ENTREVISTA FAMILIAR

Una vez finalizada la entrevista, el equipo de salud reflejara en la historia de
salud familiar los datos mas relevantes considerados necesarios para la evolucion
posterior de la familia.
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CépVo
Intervencion familiar

DEFINICION DE INTERVENCION FAMILIAR

Consiste en el conjunto de acciones orientadas hacia la familia y que son realiza-
das por miembros del equipo de salud o del grupo basico de trabajo. A través de ellas
se propicia el desarrollo de los propios recursos familiares de manera que la familia
pueda ser capaz de hallar alternativas de solucion ante los problemas de salud.

TIPOS DE INTERVENCION FAMILIAR

La intervencion familiar puede ser:

1. Intervencion familiar educativa.
2. Intervencién familiar terapéutica.

INTERVENCION FAMILIAR EDUCATIVA

Se refiere al proceso que permite a la familia recibir informacion, producir conoci-
miento sobre determinados temas de salud y promover la reflexion. Pretende estimular
la adopcion de estilos de vida saludables y patrones de relacion funcionales y
adaptativos a los cambios, incluyendo los de salud-enfermedad.

OBJETIVOS

1. Reforzar las fortalezas con que cuenta la familia.

2. Contribuir a la prevencion de comportamientos de riesgo a la salud de la familia.

3. Facilitar la modificacion de los comportamientos perjudiciales a la salud de la familia.
Existen familias tributarias de intervencion educativa:

1. Cualquier tipo de familia, funcional o no, que requiera informacion y orientacion

sobre las caracteristicas de las etapas del ciclo evolutivo, sobre las funciones de la
familia, o sobre el afrontamiento a los problemas de salud.
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2. Familias que buscan consejos para la toma de decisiones ante eventos vitales
importantes.

3. Las familias disfuncionales, que requeriran, ademas de la intervencion educativa,
intervenciones terapéuticas.

TECNICAS DE INTERVENCION FAMILIAR EDUCATIVA

La intervencion familiar educativa puede realizarse a partir de la utilizacion de
diferentes técnicas:

Consejeria

Orientacion familiar.

Dindmica familiar.

Grupo comunitario de orientacion familiar.

L=

Consejeria

Es un proceso de comunicacion mediante el cual la familia solicita del especialista
una ayuda para la solucién de problemas identificados por ellos.
Se caracteriza por los aspectos siguientes:

1. Elpapel directivo que asume el especialista.

2. Parte de las necesidades sentidas por la familia.

3. Trasmision de informaciones y sugerencias sobre acciones que deben ser realiza-
das por la familia para solucionar los problemas consultados.

4. Generalmente ocurre en una sesion.

5. Puede darse con un solo miembro de la familia.

Orientacion familiar

Es un proceso de comunicacion mediante el cual el equipo basico de salud ayuda
a la familia a identificar sus necesidades en materia de salud y sugiere alternativas de
solucion.

Esta caracterizado por:

1. Papel directivo del especialista.

2. Elintercambio de informacion y de ideas con el objetivo de promover cambios de
actitudes y conductas en la familia.

3. Papel activo de la familia.

4. Puede realizarse en una o varias sesiones.

5. Puede llevarse a cabo con uno o varios miembros de la familia.
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Dinamica familiar

Es una técnica utilizada por el equipo de salud y tiene como fin contribuir a que la

familia identifique sus problemas de salud familiar, tome decisiones y encuentre solu-
ciones apropiadas a estos.

Sus rasgos fundamentales son:

Reunidn del grupo familiar en torno a un objetivo.

Constituye un espacio propicio para la toma de conciencia y el compromiso familiar
frente a sus problemas.

El coordinador conduce al grupo, modera la dinamica, pero no asume el rol directivo.
Exposicion, discusion y analisis del problema de salud familiar detectado a través
de la evaluacion de la familia.

Se induce a la busqueda de soluciones alternativas y funcionales por parte de la
propia familia.

Elrol de la familia es activo.

Si la dinamica de las relaciones familiares se diagnostica como severamente

disfuncional, se valorara por parte del equipo, la pertinencia del uso de esta técnica.

Etapas de la dinamica familiar

1.

2.

Etapa de socializacion: es similar a la misma etapa en la técnica de la entrevista

familiar antes descrita.

Etapa inicial: deben quedar definidos los objetivos, lo que se quiere lograr, los

aspectos tematicos que se deben tratar (previamente detectados en la evaluacion

realizada) y los aspectos dindmicos que se deben trabajar (relacionados con las
interacciones que se crean y con los roles que asume el entrevistador).

Etapa interactiva:

a) Elcoordinador debe estimular la participacion de los integrantes de la familia, y
puede formular preguntas que contribuyan a que piensen, reflexionen y encuen-
tren soluciones en concordancia con el problema que se analiza.

b) También puede usar expresiones que inviten a la familia a continuar hablando,
por ejemplo: “entonces...”, “y...”, “ustedes decian...”. Por otra parte, el silencio
del coordinador en ocasiones incentiva a hablar a la familia.

¢) Elcoordinador debe garantizar que la dinamica no transcurra de forma lineal, o
sea que la comunicacion no se mantenga entre ¢l y algun miembro de la familia.
La informacion obtenida debe ser el resultado de la opinion de todos, por ejem-
plo: una familia integrada por cuatro miembros (los padres, el nifio y la abuela).
Si esta hablando el padre, se puede preguntar a la madre “;qué opina sobre lo
dicho?” y a la abuela “;usted coincide con é1? ”

d) La propia discusion que se genera en torno a los problemas que se presentan y
sus posibles alternativas de solucién va dando paso a las decisiones que la
familia va a tomar, ya sea reestructuracion de roles, replanteamiento de normas,
creencias o costumbres, adopcidon de un nuevo estilo de vida, tratamiento e
indicaciones médicas de algin miembro.
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e) Se involucran los miembros con diferentes actividades para permitir que cada
uno contribuya al mejoramiento de las relaciones familiares.

Etapa de cierre:

a) Es el momento de la intervencion en que se concluye la discusion.

b) Se expresan al grupo los elementos positivos que ha tenido la discusion, la
forma en que fueron capaces de abordar los problemas, las contribuciones de
algunos miembros, lo de positivo que pueden tener los elementos mas negati-
vos.

¢) Se planifica el proximo encuentro, si este fuera necesario.

Aspectos generales que se deben tener en cuenta

D=

Tiempo de duracion de las sesiones: entre 1 y 1 %2 horas como promedio.
Frecuencia de las sesiones: depende del ajuste con la familia, aunque se recomien-
da una sesion semanal.

Duracion temporal: depende de los objetivos planteados inicialmente y de la evolu-
cién de la familia.

Sugerencias al coordinador de la dinamica familiar

Facilitar la construccion de un conocimiento fomentando la participacion indi-
vidual.

Ser capaz de ver el conjunto de interacciones que se van dando en la discusion, que
es el denominado espacio grupal.

Tener siempre en cuenta que en toda dinamica se moviliza tanto lo cognitivo como
lo afectivo y lo emocional.

No obviar que pueden presentarse manifestaciones negativas por parte de uno o
mas miembros (negacion de lo planteado, cuestionamientos, descalificacion y de-
valuacion), en cuya base esta la resistencia de ellos al aprendizaje y al cambio. Ante
esto, no se deben asumir posiciones de contradiccion, mas bien se debe devolver la
posicion al grupo para su analisis.

Hay que recordar que como profesional, el coordinador tiene un conocimiento,
pero las personas que participan también lo tienen. El grupo tiene un saber, por lo
tanto, tiene un poder.

Grupo comunitario de orientacion familiar

Es una técnica de intervencion dirigida a grupos homogéneos encaminada a crear

un espacio de intercambio y crecimiento a partir de la reflexion y el debate de los
aspectos relacionados con la convivencia familiar.

Se caracteriza por tener objetivos establecidos con anterioridad por el coordinador

del grupo a partir de:

L.

Larealizacion de acciones de promocion de salud, dirigidas al afrontamiento adecuado
de las tareas de la etapa del ciclo vital familiar correspondiente a dicho grupo.
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2. La identificacion de las necesidades de aprendizaje de las familias de su comu-
nidad.

Aspectos generales que se deben tener en cuenta

Se considera grupo homogéneo a aquel integrado por individuos con alguna ca-
racteristica comun, por ejemplo: grupos de embarazadas, adolescentes, padres o adul-
tos mayores.

REPORTE DE LAS TECNICAS DE INTERVENCION EDUCATIVA

Identificacion de problemas.
Compromisos de cambio.

Seguimiento (si es necesario).

Datos de la observacion (si es necesario).

L=

INTERVENCION FAMILIAR TERAPEUTICA

Se refiere al proceso que consiste en la aplicacion de una metodologia compuesta
por técnicas y procedimientos encaminados a producir un cambio o modificacion de las
pautas disfuncionales de relacion familiar.

OBJETIVOS

Su proposito fundamental es lograr cambios en la comunicacion, distribucion de
roles, expresiones de afecto y otros elementos del funcionamiento familiar.

Las familias tributarias de intervencion familiar terapéutica son las disfuncionales.

Es imprescindible que este tipo de intervencion sea realizada por profesionales
con entrenamiento en terapia familiar.
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