FAMILIA COMO SISTEMA Y
TECNICAS DE EVALUACION

No existe un consenso general en cuanto a la definicién de familia. Esto
debido a la variedad de conceptos que parten de las distintas disciplinas

del pensamiento.

Mas que un solo tipo de familia o una “familia ideal”, existen “muchas
familias” que representan diversas formas de crecer, convivir vy
relacionarse. Distintas disciplinas: la biologia, la psicologia y la sociologia

han establecido concepciones diferentes de familia.

CONCEPTO CONCEPTO
BIOLOGICO PSICOLOGICO

CONCEPTO
SOCIOLOGICO

La Familia &8 &l grupo de dos o mas perscnas
que coexisten como unidad espiritual, cultural
¥ SOCio-8cOonomica, qgue anm Sin  comvivir
fAsicaments, comparten necesidades paico-
emocionales ¥ materiales, objetivos e
intereses ocomunes de desarrollo, desde
distintos aspecios cuya prioridad vy dinamica
pertenecen a su libre albedrio: peicoldgico,
social, cultural, bioldgico, econdamico y legal.
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TIPOS DE FAMILIA:

La estructura familiar ha variado con respecto a su forma mas tradicional en cuanto a funciones,
composicidn, ciclo de vida y rol de los padres, principalmente por el rol de la mujer. Esto sumado
a las nuevas formas de agrupaciones humanas han derivado en una mayor dificultad para
determinar el tipo de familia a la cual pertenece un individuo.

Tipo de Familia Composicién

Familia Nuclear

Familja Extensa

Familia Monoparental

Familia reconstifuida o
ensamblada

Hogares no conyugales
(Familias no
convencionales)

Pareja con o sm hijos.

Tres generaciones, padres, hijos, abuelos y /u otro integrante de la
familia de origen.

Constitnido por madre o padre e hijo /s, generslmente como
consecuencia de una crisis, ya sea viudez, abandono o divorcio.

Grupo famibar en la que dos adultos forman una nueva familia y al menos
uno de ellos incorpora a un hijo habido de una relacion anterior. Es una
situacion proclive a conflictos ya que se establecen relaciones nuevos
parentescos: madrastra/padrastro, hermanastros, etc.

Grupo de personas sin lazos de consanguinidad que conviven en un
hogar o comparten lazos afectivos estrechos y que cumplen algunas de
las funciones familiares basicas.

LA FAMILIA COMO SISTEMA

En 1937, Ludwig V. Bertalanffy propone explicar el funcionamiento de los sistemas vivos
adoptando los principios de la Teoria General de los Sistemas (1920) derivada de ciencias como
la fisica y la mecanica, asumiendo que la familia es también un sistema vivo, ya que se trata de
un grupo social que comunica e intercambia informacién entre sus integrantes y con el entorno
y que, ademads, desarrolla algunos mecanismos para conseguir que sus integrantes se

gus propias reglas y ratinas, manteniendo
entre 8i una relacidn organizads y dindmica
para la ejecuciin de lunciones destinadas a
la supervivensia del sisterns total.
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mantengan unidos.
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COML NICACION SISTEMA
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Los individuss son subsistemas en el interdor de ons
familia ¥ a su vez cada individuoo periensecs a afiro
gubaistarma, SOmG Sy
% Subsisterma conyugal: formadeo por la pareja.
+ Subsistema parental: Formad por padres &
hijos.
4 Subsistema fraterno: Formado por los
hermanos.

La familia desde la dptica sistémica se concibe como un sistema abierto (recibe —-ENTRADAS- y
brinda SALIDAS- aportes del y hacia el entorno, respectivamente).

Los principios basicos de la Teoria de Sistemas, a partir de los que se analiza la dindmica familiar,
son la de Totalidad y la de Retroalimentacidn, entre otros.

— Considerar el sistema como una totalidad supone analizar los procesos de interaccion
entre los integrantes de la familia o del sistema viviente del que se trate, teniendo en
cuenta que se trata de procesos dinamicos. Es decir, cada una de las partes de un
sistema esta relacionada de tal forma con las demas que un cambio en una de ellas
desencadena un cambio en todas y cada una de las demas y, por tanto, en el sistema
como un todo.

— Laretroalimentacion es otro de los conceptos clave en la comprension sistémica, dado
que es necesario que el sistema regule sus respuestas frente a los estimulos del exterior,
intentando mantener su homeostasis o equilibrio interno, lo que preserva su identidad
como familia. El exterior incluye a todas las demds familias y otras formas de
organizacion social (escuelas, amigos, comunidad, etc.) y al resto del ambiente; con los
cuales la familia interactia en menor o mayor medida

Al considerar a la familia como un sistema, hemos de considerarla como un conjunto con una
identidad propia y diferenciada del entorno, con su propia dindmica interna que autorregula su
continuo proceso de cambio. Esta forma de ver a la familia nos permite reconocerla como a un
determinante de la salud, pues una disfuncion familiar podria explicar la instauracion,
permanencia o recurrencia de algunas enfermedades en un individuo.
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La Teoria general de Sistemas brinda un modelo util que permite explicar el funcionamiento

de las familias normativas como el de las nuevas familias, ofreciendo una estructura que permite
integrar el conocimiento que aportan otros modelos tedricos, rectificando el cardcter

interdisciplinario e integrador.

Considerando al Campo de la Salud de
Lalonde:

¢En cudl de los cuatro tipos de determinantes
de la Salud podriamos ubicar a la Familia?
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LA FAMILIA

FUNCION
EDUCATIVA

FUNCION

ESPIRITUAL-
CULTURAL

FUNCION

BIOSOCIAL-
REPRODUCTIVA
Refiere a las | Comprende las
relaciones sexuales y | actividades y
afectivas de la pareja, | condiciones que

la | posibilitan la reposiciéon
de las fuerzas de sus

miembros para realizar

asi como
procreacion,
crecimiento y cuidado

de los  hijos, la|el trabajo y otras
estabilidad familiar y | labores, el presupuesto
en la  formacion | econémico de la
emocional de los hijos | familia; las  tareas
y su identificacion con | domesticas como:
la familia. garantizar el

abastecimiento,
produccién de bienes y
servicios, la satisfaccion
de necesidades
materiales individuales,
los cuidados y la salud
de los integrantes.

Aqui se destaca la
FUNCION AFECTIVA,
ya que el sentir afecto
desde el comienzo de
la  vida es una
necesidad basica del
ser humano. Muchas
de las disfunciones
familiares son el
reflejo de la falta de
esta funcién
primordial

Implica el
aprendizaje de la
cultura  milenaria
de la sociedad, que
posibilita la
formacién  como
ser humano, la
satisfaccion de las
necesidades

culturales de los
integrantes, el
desarrollo cultural,
estético, la
recreaciéon 'y la
educacion de
determinadas
condiciones
espirituales del
sujeto.
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En conclusiaon, ama FANMITIANA FUNCIONAL s
la gune promoeswses nn desasrryralls fEvorabhle
para la salond de todos suoms mmiembros, gome
posese jerarguias, limites, roles claros w
definidos, communuicaciaon abierta v explicita W
capacidad de adapfacion al cambio.

CICLO VITAL FAMILAR

Para poder comprender al paciente de manera integral es necesario conocer su ciclo de vida 'y
la etapa en la que se encuentra. El mismo criterio se aplica a la familia en su conjunto.

&e reconoce como Cicle Vital de la Familia (CVF) o Ciclo Evolutive Familiar, a la
secuencia de estadios por los gue atraviesa la familia desde su establecimiento hasta
su disolocion. Este ciclo esta constituido por etapas de complejidad crecients a las
que siguen ofras de simplificacion familiar; ademas, las caracteristicas sociales y
economicas varian desde su formacion hasta su disolacion.

Todo cambio conlleva una serie de desajustes en el equilibrio estructural y funcional de la
persona y su familia que son esperables. A partir de esto se reconoce que a cada cambio de
etapa del ciclo vital se la denomina crisis evolutivas o esperables. No obstante, existen crisis que
no son esperables que sucedan en la familia, al menos no en la etapa en la etapa en la que se
encuentra la familia en ese momento. A estas Ultimas las denominamos crisis inesperadas, ya
que son aquellas que sobrevienen bruscamente o que no estan en la linea evolutiva habitual
(muerte temprana de un padre, pérdida del empleo, exilio forzoso, etc.). Teniendo en cuenta
esto, habra familias que puedan pasar por estos periodos de cambios con mayor facilidad y
capacidad de adaptacion y otras no tanto.
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ETAPAS DEL CICLO VITAL FAMILIAR
1. Pormacién: Constitucion de la pareja

8, Bxtenaidn: Corresponde a:

A. Nacimiento y crianza de los hujos.
B. Hijos en edad escolar.
C. Adolescencia de los hijos.

3, Extensién completa: Dezde el nacimiento del dltimo hijo.
4. Contraocdn: Primer hijo abandona el hogar.

8. Contraccién completa o Pareja en edad madura: Ultimo hijo
abandona el hogar en mmicio del penedo de "mdo vacio™.

8. Disoluclén: Desde la muerte del primer cényuge. En general
coincide con la etapa de Anclamdad.
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ETAPA DE FORMACION O DE CONSTITUCION DE LA PAREJA:

Con la formacién de una pareja queda constituido un nuevo sistema, que sera el inicio
de una nueva familia. Este nuevo sistema/pareja tendra caracteristicas nuevas y propias.
A su vez cada uno de los miembros de la pareja traera creencias, modalidades y
expectativas que habran heredado de sus propias familias de origen.

Esta etapa posee dos momentos:

Nido sin usar: adaptacién de los cényuges al matrimonio, lo que define una serie de
actividades que los matrimonios deben poner en marcha es esta etapa de desarrollo.
La familia que espera: en este momento los problemas generalmente giran en torno al
embarazo donde la pareja, principalmente la mujer, consulta en forma periddica por sus
controles de embarazo.

EXTENSION

Nacimiento: de un hijo crea cambios tanto en la relacién de pareja como en toda la
familia. Es una transicién de estructura diddica a triddica. Implica redefinir la relacién en
términos sexuales y sentimentales. Aparecen nuevos roles y funciones: madre, padre
(funcién materna y funcién paterna); y con ellos los de la familia extensa: abuelos, tios,
primos, etc.

INFANCIA: Es el primer desprendimiento del nifio del seno familiar y su apertura al
mundo externo. Se unira a una nueva institucion con maestros y compafieros y realizara
nuevas actividades fuera del hogar. En cierta medida es la puesta a prueba de todo lo
que la familia inculcé en los primeros afos al nifo (limites, relacién con la autoridad). La
red social del nifio se amplia y se comenzara a relacionar con otros adultos significativos.
ADOLESCENCIA: La adolescencia (jovenes de 10 a 19 afios) es una etapa de grandes crisis
para la mayoria de los individuos y las familias. Se producen grandes cambios en todos
los integrantes del nucleo familiar y en la relacién de éstos con el exterior. La familia
necesita hacer los ajustes que requiere el comienzo de la pubertad y la madurez sexual.
El adolescente sufre una gran crisis de identidad. Su cuerpo sufre cambios y aparecen
los caracteres sexuales secundarios bien definidos.

En general se considera que los adolescentes son un grupo sano. Sin
embargo, muchos se enferman o mueren de forma prematura debido a
aceldentes, suleldios, violenecla, complicaciones relacionadas con el
embarazo y enfermedades prevenibles o tratables.

3. EXTENSION COMPLETA: desde el nacimiento del dltimo hijo.
4. ETAPA DE CONTRACCION:

Estas Ultimas etapas tienen como denominador comun la produccidn de pérdidas, tanto
por la salida de los hijos del hogar, como de funciones (jubilacién). Partida de los hijos.
Tiene una duracion aproximada de 20 a 30 afios, dependiendo del nimero de hijos de
la pareja. Cabe destacar que, en las familias con hijo Unico, esta etapa es vivida en forma
mas traumatica debido al paso brusco de la etapa de extensién al nido vacio. Con la
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partida de los hijos, los esposos deben aprender a vivir nuevamente en
“independencia”. Esto requiere cambios de roles y funciones.

CONTRACCION COMPLETA:

(Etapa Del nido vacio) Esta etapa se inicia con la partida del dltimo hijo del hogar. En
esta etapa observamos, paraddjicamente, el contraste entre el entusiasmo e ilusién que
caracterizaban la fase del matrimonio con la incertidumbre y la nostalgia que con gran
frecuencia se ve marcada en esta fase del desarrollo familiar. Los problemas de salud en
esta etapa son numerosos, aunque muchas dolencias son producto del proceso de
envejecimiento normal.

La edad Madura. La pareja se enfrentara al reencuentro entre ellos (salida de los hijos
del hogar y | cese laboral). De las caracteristicas de este encuentro dependerd que la
pareja continde unida o no. Asi mismo, afrontan cambios no solo en lo individual sino
también a nivel familiar. El fin de la vida laboral puede ser asumido por algunos como el
inicio de una nueva etapa, donde tendran la oportunidad de realizar cosas postergadas
durante la juventud, disfrutar de los nietos y seguir generando proyectos, para otros es
el fin de su vida activa y el paso hacia una etapa “improductiva”. Dentro de las familias
apareceran nuevos roles: abuelo/a. Este nuevo rol les permite a los padres, ahora
abuelos, tener un contacto mas libre y placentero con los nietos que lo que tenian con
sus propios hijos.

La vejez. Cada uno de los integrantes sufrird cambios a nivel corporal y/o emocional.
DISOLUCION:

El ciclo vital familiar concluye. En la muerte del cényuge, el sobreviviente se enfrenta a
la soledad. Pueden acentuarse enfermedades preexistentes o desencadena la aparicion
de nuevas. La persona adopta una actitud pasiva y expectante.
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CRISIS VITALES Y PROBLEMAS

ETAPA DE SALUD FRECUENTES INTERVENCIONES POSIBLES
Disfunciones sexuales Educacidn para la salud sexual
FORMACION Infert.ilidad . PIanificaciér.1 familiar: anticoncepcién y/o consulta
Conflictos de pareja preconcepcional.
Derivacidn oportuna a especialista en Salud Mental
Problemas con la lactancia Atencidn integral prenatal. Promocién de lactancia
materna y alimentacién del materna. Educacién para la salud de los nifios:
nifio/a. fomento de alimentacidn saludable y actividad
Nifios con dificultades de fisica Anticipar enfermedades exantematicas de la
aprendizaje infancia. Prevencion de carencias nutricionales y
EXTENSION Patologias prevalentes de la anemia. Control periddico del nifio sano.
infancia (enfermedades Vacunacién. Deteccidn precoz de trastornos del
exantematicas) crecimiento y/o desarrollo. Educaciéon sexual
Trastorno del control de anticipatoria ante la inminente llegada de la
esfinteres (enuresis y adolescencia.
ecopresis)
Hijos adolescentes en riesgo. Prevencion de Infecciones de transmisidn sexual.
(alcohol, tabaco, drogas, Anticoncepcion y prevencién de embarazos no
embarazos, accidentes de deseados. Brindar herramientas a los padres para
transito, depresion, suicidios, prevenir y detectar situaciones de riesgo
EXTENSION etc.) Trastorno de ansiedad de | (depresion, conductas suicidas, consumo de
COMPLETA los padres (aumento de estrés | sustancias psicoactivas). Prevencion de accidentes
familiar). Aumento de tension de transito. No medicalizar adolescencia,
familiar acompafiar en el proceso. Fomentar el dialogo
intergeneracional. Iniciar consultas personalizadas
y privadas con adolescentes.
Angustia y depresion de los Acompaniar situaciones de duelo y derivacion
padres ante la partida sus hijos | oportuna ante duelo patolégico. Deteccién de
Inicia aparicion de depresion mayor o trastornos de ansiedad.
enfermedades crdnicas no Educacion para la salud sobre cambios de estilos de
CONTRACCION | transmisibles (ECNT) vida para disminuir aparicién de ECNT. Realizar
Menopausia. estudios complementarios para detecciéon de ECNT
(Glucemias, lipemia, mamografias, SOMF,
PAPANICOLAU). No medicalizar la menopausia,
acompainiar el proceso
Sindrome del nido vacio y Deteccién de problemas de salud mental:
CONTRACCION depresio’r.w fje los pad.res Nuevos | depresion 9 trastorn9s de ansiedad. Acgmpaﬁar el
roles y crisis de pareja ECNT duelo. Realizar estudios complementarios para
COMPLETA Cese de actividad laboral deteccion de ECNT (Glucemia, lipidemia,
mamografias, Colonoscopia, PAPANICOLAU, etc.).
Depresidn o trastorno de Acompafiamiento en el proceso natural de la vejez.
ansiedad ECNT/ Cancer Vejezy | Fomentar actividades recreativas y redes sociales.
pérdida de funciones Indagar sobre contencién y apoyo familiar.
corporales Conflicto fraterno Evaluacién Funcional del Adulto Mayor y testeo de
DISOLUCION por el cuidado de los padres deterior cognitivo o de funciones especificas. Test

de depresidon. Prevencién de pérdida de funciones
corporales. Prevencion de caidas. Vacunacion de la
tercera edad. Evitar la polifarmacia y el
encarnizamiento diagndstico y terapéutico.

ROCIO MOREYRA | JOSEFINA CABRAL: +54 9 3794 61-2687




ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES (AVE)

Los AVE abarcan a toda situacién de cambio percibida como negativa que desencadena una serie
de modificaciones en las personas a fin de lograr adaptarse a la situacion. La falta de adaptacién
o resolucidn a dicha situacién puede desencadenar numerosos sintomas y signos, como la
aparicion de enfermedades.

Existen numerosas clasificaciones de los AVE, Heller distingue tres grupos de estresores.

ESTRESOR EJEMPLOS

Ambiente fisico Hacinamiento,
Ruidos,
Cambios extremos de temperatura

Estructura Relacionados a las condiciones

social economicas, laborales y sociales.
Situaciones Eventos estresantes que tienen origen
conflictivas interpersonal o en la familia:

presencia de enfermedad grave,
discapacidad, fallecimiento, violencia

conyugal.

Consecuencia de los AVES sobre el individuo y la familia.

4+ Sobre los individuos: -Aparicion de enfermedades cardiovasculares, enddcrinas o
gastrointestinales (Sindrome de colon irritable, alteraciones motoras, dispepsia). -
Padecimientos psiquiatricos: Ansiedad, depresion. -Exacerbacidon de asma, cefaleas y
algunas epilepsias.

4 Sobre la familia: Cuando los AVE son intensos y no existen recursos familiares, o son
insuficientes, pueden desencadenar una crisis familiar. Las crisis familiares generan
desequilibrios y el sistema puede alterar su funcionamiento al no mantener las normas
de convivencia ni cumplir con las actividades y tareas de los distintos miembros.

El impacto de los AVE sobre la familia va a depender de los distintos factores como son:
a) El tipo, la intensidad y las caracteristicas del agente estresante
b) La calidad y la cantidad de los recursos familiares

c) El equilibrio u homeostasis de la familia, las creencias y la percepcion frente al estresor.
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TECINAS QUE SE_PUEDEN UTILIZAN PARA

EVALUAR EL FU
St

TAMILAR

Existen muchos tipos de herramientas de evaluacién familiar. Sin embargo, en la practica diaria
no siempre es posible aplicarlas todas. La principal herramienta de salud familiar utilizada en la
actualidad es el Familigrama, el cual comparte adeptos entre diferentes disciplinas. Por otra
parte, en este apartado también trataremos otra de las herramientas difundida por médicos de
familia: el APGAR familiar.

El genograma, Familigrama o “arbol familiar” es un instrumento de trabajo

imprescindible para el médico, ya que permite conocer datos de la familia, de L ; X
forma “grafica” y obtener informacién de sus miembros y sus relaciones a lo : I ” ]’ ”
largo de varias generaciones. I \I) 'v { s

. . - - : o Yo Waolo
Los genograma permiten una mirada rapida de patrones familiares complejos v 'I’ v Y AW I c
y son una rica fuente de hipétesis acerca de cémo un problema clinico puede
estar conectado con el contexto familiar y la evolucién del problema y del '

contexto con el tiempo.

Los simbolos que se utilizan se agrupan en dos categorias diferentes:

a) Genograma estructural: Refleja la anatomia o “esqueleto” del sistema familiar con
sus componentes y las caracteristicas que los definen. Es el componente objetivo,
contrastable e independiente de quien sea el miembro de la familia que lo describe.

b) Genograma funcional: También denominado “mapa de relaciones”, es un registro de
las interacciones mas significativas del paciente y los integrantes de su sistema familiar.
Es el componente subjetivo ya que depende de quien describa las relaciones. El médico
debe identificar cudles son las relaciones relevantes para el objetivo que persigue y solo
estas se dibujaran.

En el Familigrama se pueden reconocer los siguientes aspectos:
a. Estructura familiar principal.
b. Etapa del ciclo vital en el que se encuentra la familia.

c. Repeticién de patrones familiares. Las familias tienden a repetir diversos patrones que
persisten por cuestiones culturales u otros aspectos psicobioldgicos. Es util recordar:

e Repeticién de patrones estructurales: separaciones, monoparentalidad, familias
extensas.

e Repeticién de patrones funcionales: conflictos familiares, agresividad y violencia
familiar, incesto y/o abuso sexual.

e Repeticién de problemas de salud: alcoholismo, abuso de sustancias, embarazo
adolescente, enuresis, suicidio.
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e Repeticion de enfermedades hereditarias y/o condicionadas por inadecuados estilos de
vida (obesidad, diabetes, hipertensién arterial o muchos de los problemas de salud
mental) d. Acontecimientos vitales estresantes y recursos del sistema familiar.

SIMBOLOGIA

> Seguln el genero

BAASCLALIRSD FEMENIND

TRANS MASCULIND TRAMS FEMEMIND

» Persona fallecida: usualmente se indica la edad al fallecer y en lo posible la fecha del
deceso.

el e it

X

TFEARINILA

Representacidn de relaciones bioldgicas y legales:

» Matrimonio / Pareja: Una letra "m" seguida por una fecha indica la fecha de casamiento.
> Lineas oblicuas significan una interrupcion en el matrimonio (/) para separacién “s” y

dos lineas oblicuas (//) para divorcio “d”

45 i

e e L.:I.“ﬂqulrlllr dw b1kl

> Las parejas no casadas se sefialan igual que las casadas, pero con una linea discontinua
acompafiada de la fecha donde se conocieron o de cuando empezaron a vivir juntos.
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» Los matrimonios multiples agregan complejidad que es dificil de representar, la regla es
que: cuando sea factible los matrimonios se indican de izquierda a derecha, con el mas
reciente al final. Por ejemplo, un hombre que tuvo tres esposas: Esto no es posible de
hacer cuando una de las esposas, ha tenido un matrimonio anterior a su vez; en tal caso,
se listan los matrimonios mas recientes al centro.

Fig. 4. Amribo: Hombre con muitiples porejos mnteriores. Abajoc
Poreje octual y sws porejos anteriones. (fuente propia)

46 45 36 30

v dehiE | meliag n-uul b
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| mebid

/
" i

» Los hijos se dibujan colgando desde la unién parental hacia abajo, de izquierda a
derecha, comenzando con el mayor. Se puede consignar con fechas de nacimiento
también. Los hijos adoptados se anotan con una linea discontinua.

» Los hermanos gemelos se representan de la siguiente manera: Dependiendo de si son
heterocigotos (“mellizos”) u homocigotos (“gemelos” propiamente dicho).

46 i

17 17 17 12

Semsbem: bart erm s en s Emarlas tmemigd s
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» Simbolos para Embarazos, pérdidas, abortos y muertes al nacer.

46 44

Los tipos de relaciones que se establezcan entre los familiares podran ser recabados de
informacidn del paciente, de su familia o de la observacion que pueda hacer el profesional. Se
trata aqui de establecer relaciones entre dos personas del Familigrama. Lo usual es que cobren
mayor importancia aquellas que involucran al sujeto (paciente) principal.

» Relaciones sentimentales: Se utilizan distintas lineas para expresar graficamente los
diferentes tipos de relaciones entre los componentes del sistema familiar.
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> Relaciones habitacionales: Una familia viviendo en un mismo lugar se sefiala con una

linea punteada alrededor de los integrantes que cohabitan; alrededor de dicha linea
puede ir indicado el periodo en el cual la familia esta junta.
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INFORMACION DEMOGRAFICA

En este epigrafe incluimos los siguientes datos: la edad que se representa dentro del simbolo de
cada miembro y ocupaciones o profesién, a la izquierda de éste. Los problemas de salud: Deben
anotarse en el genograma a la derecha del simbolo que se trate. Sélo hay una situacién mérbida
que tiene simbologia especial y es el alcoholismo: se pinta la mitad inferior del simbolo
representando a un vaso a medio llenar (alusidn al vaso de alcohol).
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ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES

Algunos acontecimientos (nacimientos y muertes) ya se interpretan a partir de los datos que
vemos en el familigrama estructural, otros (separaciones y divorcios) quedan reflejados al
anotar las relaciones sentimentales. Los restantes sucesos familiares criticos (cambio o pérdida
de trabajo, migraciones, problemas legales) deberan reflejarse igualmente en el genograma y
anotarse bajo las siglas AVE (Acontecimientos Vitales estresantes), a un costado del familigrama.

FAMILIGRAMA Y EL CICLO VITAL FAMILIAR

Con el familigrama podemos inferir en qué etapa evolutiva se encuentra la familia. Se sabe que
las familias no tienen un curso lineal, no empieza y termina, sino que se continla como una
espiral con el nacimiento de algunos miembros y la muerte de otros. El ciclo hace referencia a
configuraciones repetitivas de eventos que las familias pasan a través de su vida y de las
generaciones. Es un concepto ordenador para entender la evolucidn secuencial de las familias y
las crisis transicionales que atraviesan en funcidn del crecimiento y desarrollo de sus miembros.

DATOS CLAVE QUE DEBE PRESENTAR UN FAMILIGRAMA:

Paciente:simbolizado con'doble contorno. 4

Nombre del paciente (arriba o abajoyala derecha del simbolo

Edades de los'miembros de la familia (dentro del simbolo)

Subsistema fraternal del paciente (padres)

Minimo tres generaciones.

Fechas de matrimonio y separacion y/o divorcio.

Linea de relacién conyugal o de pareja (si existiese)

Patologias del paciente y su familia (a'la derecha del simbolo)

Oficios o actividad laboral (preferentemente a la izquierda del simbolo)
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Acontecimientos vitales estresantes (Consignadas con las siglas AVE) a un
costado del familigrama.
Miembros convivientes (englobados con una‘linea discontinua)

ol

Relaciones familiares
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El APGAR familiar es un instrumento que muestra cdmo percibe un miembro de la familia el
funcionamiento de la unidad familiar.

e Permite detectar disfuncion familiar que quizds no haya sido manifestado por la persona en
un primer momento.

e Contribuye a favorecer una relacién médico paciente en toda su extension.

e Facilita una primera aproximacion para la identificacion de aquellas familias con problemas de
conflictos o disfunciones familiares propdsito de darles seguimiento y orientacion.

e El hallazgo de una disfuncién podria explicar parte de una patologia que no se debe a un mal
organico en su totalidad.

Evalua cinco funciones basicas de la familia considerada las mds importantes por el autor:

Adaptacidn: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares
para resolver problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de
crisis.

Participacidn: o cooperacion, es la implicacion de los miembros familiares
en la toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el
mantenimiento familiar.

Gradiente de recursos: es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional
y auto realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a
Su apoyo y asesoramiento mutuo.

Afectividad: es la relacion de carino amor que existe entre los miembros
de la familia.

Recursos o capacidad resolutiva: es el compromiso de dedicar tiempo a
atender las necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la
familia, generalmente implica compartir unos ingresos y espacios.
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Podria y deberia ser utilizado en todos los pacientes, desde la primera consulta. No obstante,
hay pacientes que ameritan especial aplicacion del cuestionario:

Pacientes polisintomaticos, los cuales se perciba un componente
predominantemente psicosocial de las dolencias, particularmente en la

en

ansiedad o depresion.

En grupos familiares o pacientes crénicos

Cuando es necesaria la participacion de la familia en el cuidado de un paciente.
A los integrantes de una familia que atraviesa una crisis del diario vivir.

A los miembros de familias problematicas

Cuando hay escasa o ninguna respuesta a tratamientos recomendados,
particularmente en enfermedades crdnicas.

En los casos en que otros instrumentos de atencidn a la familia describan alguin
evento problematico.

Para el registro de los datos del APGAR familiar se utiliza un formato como el que se muestra en
el Cuadro 1. El cuestionario debe ser entregado a cada paciente para que responda a las
preguntas planteadas en el mismo en forma personal, excepto a aquellos que no sepan leer,
caso en el cual el entrevistador aplicara el test.

Para cada pregunta se debe marcar solo una X. Debe ser respondido de forma personal (auto
administrado idealmente). Aunque algunos autores prefieren que sea el profesional quien
realice las preguntas lo que fortaleceria la relacién profesional-paciente.

Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la
siguiente calificacion:
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FUNTASE FARCIAL

PUNTAIE TOTAL
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APGAR FAMILIAR - ADULTOS = - Munca
Casi Munea Algenms wroes G| e pri Sempre
01 purs} {2 punio| 13 pumtoey 14 puntosy = 1:- Casi nunca

= I- Algunas veres

= 3 Casi siempre

= 4: Siempre.

Interpretacion del puntaje:
4 Normal: 17-20 puntos

4 Disfuncidn
puntos.

lewe:
Disfuncién moderada:
12-10 puntos

Disfuncidn sewera:
menor o igual a9
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APGAR familiar para NINOS
Las adaptaciones a las preguntas del APGAR

demostraron la validez y confiabilidad para su
uso en nifos de 8 anos de edad en adelante.

Cuadro 2.

Cada pregunta se puntda sobre un valor
de 0 a 2, obteniéndose al final un indice
de Oy 10. Interpretacién:

% Funcionalidad normal:
de 7-10 puntos.

& Disfuncién moderada:
de 4-6 puntos.

4 Disfuncién grave:
de 0 a 3 puntos.

Cuadro 2. Cuestionario APGAR familiar adaptado para nifios. Fuente:
https://danalarcon.com/plantilla-el-cuestionario-de-apgar-familiar/
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