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Cuando se habla de salud de la familia se otorgan diferentes significados:
como una politica publica, un movimiento de desarrollo de los servicios de
salud, un campo que agrupa los diferentes grupos de edad como salud de la
nifez y la adolescencia, salud sexual y reproductiva, envejecimiento saludable
o un buen funcionamiento familiar.

En 1976 un comité de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la definié a la salud del conjunto de la familia como un hecho que
determina y esta determinado por la capacidad de funcionamiento efectivo e
esta, como unidad biosocial en el contexto de una cultura y sociedad dada.
Desde ese entonces quedo claro que es un concepto que trasciende el
estado fisico y mental de sus miembros y se refiere al ambiente sano para el
desarrollo natural de los que viven en su seno.

La salud de la familia va a depender de la interaccion entre factores
personales (psicologicos, bioldgicos, sociales), factores propios del grupo
familiar (funcionalidad, estructura, economia familiar, etapa de ciclo vital,
afrontamiento a las crisis) y factores sociolégicos, modo de vida de la
comunidad, de la sociedad.

Puede definirse a la salud de la familia como el resultado de la interrelacién
dinamica del funcionamiento de la familia, sus condiciones materiales de vida
y la salud de sus integrantes.

En la salud de la familia se resume el legado genético, psicolégico,
socio-historico y cultural del ambito de su existencia. No se refiere a la salud
de cada uno de los integrantes de la familia, no es una condicién que se
alcanza por la suma de condiciones individuales y no equivale a la ausencia
de enfermedad ni de problemas de salud en los miembros de la familia.

Tradicionalmente obtenemos informacion de la historia familiar y social del individuo
que se esta asistiendo, pero muchas veces no sabemos qué hacer con esa
informacion. Se trata de tener una visidn del problema de la persona desde sus



multiples ambitos si se quiere dar en la practica una asistencia eficaz y a tiempo, aqui
reside el nucleo central de la atencién familiar.

Son muy variables los niveles de intervencion que se puede tener en el abordaje
familiar. Desde el punto de vista de la medicina familiar se pueden esbozar 5 niveles
de desarrollo y participacion en la asistencia familiar.

Nivel uno: minimo énfasis en la familia
Se trata a la familia sélo en situaciones en que se hace necesaria en la practica,
puede ser una charla o consulta.

Nivel dos: proporcionar informacién continua, consejos.

Aqui se necesita tener una comprension de la importancia de la familia en la
atencion del individuo, y consiste en tener una comunicacidén continua con ella,
compartiendo la informacion.

Nivel tres: sentimiento y apoyo

Implica tener el conocimiento del desarrollo normal y del funcionamiento de una
familia, asi como de su forma de reaccionar frente a una situacion de estrés. Este
nivel requiere por parte del profesional de habilidad y experiencia para la

evaluacion de la estructura y las funciones de una familia, asi como identificar sus
disfunciones.

Nivel cuatro: evaluacion sistematica e intervencion planificada

Se requiere de un conocimiento profundo de la teoria de los sistemas familiares y
de los modelos de disfunciéon familiar. Es necesario evaluar la familia, identificar
los niveles de disfuncidén familiar y las familias cuyas disfunciones estén mas alla
de la eficacia de un tratamiento de atencién primaria.

Nivel cinco: terapia familiar

Se es capaz de evaluar y definir una disfuncién grave y de planificar un
acercamiento terapéutico con el fin de lograr un cambio en el funcionamiento
familiar.

Para brindar el cuidado de las personas con un enfoque familiar, se requiere
la comprensién de algunos elementos que tienen que ver con la estructura y la
funcién de la familia.

Primer paso: reconocer la estructura familiar



Se refiere a la estructura del nucleo familiar que comparte un hogar, que
incluye la cantidad de convivientes y el parentesco que existe entre ellos y en
relacion con un jefe del hogar.

El hogar es la unidad residencial que reune al grupo familiar de convivencia
habitual, que incluye a las personas que aunque no tengan vinculos consanguineos ni
de parentesco compartan vinculos de convivencia y la vida de relaciones como
miembros de la familia y a la vez excluye a aquellos familiares que no participan de la
convivencia y las relaciones cotidianas

Una herramienta para conocer la estructura familiar es la realizacién del
familiograma, y recordar que en la eelaboracion del mismo debe mostrarse tres
generaciones.

Segundo paso: entender el funcionamiento normal de la familia

Una vez que se conoce la estructura de la familia, el siguiente paso es entender
como funciona, ya que la "disfuncionalidad" puede ser entendida una vez que
comprendamos cuales son sus funciones.

Por funcién familiar entendemos las tareas y actividades que deben hacer todos
los miembros que la conforman, de acuerdo con la posicion y papel que
desempenan en la unidad familiar, que les permita alcanzar objetivos
psicobioldgicos, culturales y econdémicos.

Una de las caracteristicas que distingue a la familia es su capacidad de integrar
muchas funciones en una unica férmula de convivencia. Eso no quiere decir que
no haya otras formas de llevarlas a cabo. Todas las funciones que sefalaremos a
continuacion se pueden realizar en el contexto de instituciones alternativas que a
veces son totalmente ajenas a la esfera doméstica como sucede, de hecho, con
la educacion en las escuelas o el cuidado de personas mayores en asilos.

Algunas de las principales funciones que la familia cumple son las siguientes:

e Econdmica. En ella cabe distinguir: mantenimiento de los miembros no
productivos crematisticamente hablando; division de las tareas
domésticas, como aprendizaje de la division del trabajo en el mundo
laboral; transmision de bienes y patrimonio (herencia patrimonial, juridica,
de estatus y de poder); unidad de consumo; evitacion de igualitarismo
estatal.

e Reproductora. Toda sociedad regula las actividades reproductoras de
sus adultos sexualmente maduros. Una manera de hacerlo consiste en



establecer reglas que definen las condiciones en que las relaciones
sexuales, el embarazo, el nacimiento y la crianza de los hijos son
permisibles. Cada sociedad tiene su propia combinacion, a veces unica,

de reglas y de reglas para la transgresién de reglas en este campo. Esta

regulacion supone un control de las relaciones entre personas que, a su
vez, contribuye de forma sustancial al control social.

o Educativa-socializadora. El objetivo generalizado es la integracién de
los miembros mas jovenes en el sistema establecido, moral o
juridicamente.

o Psicolégica. Puede ir desde la satisfaccion de las necesidades y deseos
sexuales de los cényuges, hasta la satisfaccion de la necesidad y el deseo
de afecto, seguridad y reconocimiento, tanto para los padres como para
los hijos. También se incluiria el cuidado a los miembros de mas edad. La
proteccion psicologica descansa en la solidaridad del grupo.

o Domiciliaridad. La funcién cosiste en establecer o crear un espacio de
convivencia y refugio.

o Establecimiento de roles. Segun las culturas y en relacion directa con el
tipo de economia prevaleciente, las familias varian en su estructura de
poder y, en consecuencia, en la distribucion y establecimiento de roles.

La familia cumple funciones vitales que otros grupos no pueden llevar a cabo
tan eficazmente, como son la relacion sexual, la reproduccion, la educacién y la
subsistencia.

Segun el Modelo circunflejo de Olson et al, de adaptacion hay cinco funciones
basicas:

e Ayuda
Se proporciona ayuda a cada uno de sus miembros. Esto implica apoyo fisico,
social, y emocional. Esto se materializa a través de estructuras organizadas de
roles familiares interdependientes y esta basado en las relaciones emocionales
entre sus miembros. Gracias a este apoyo se pueden resolver situaciones
conflictivas, momentos de crisis individuales y colectivos

e Autonomia

La familia establece independencia para cada miembro que le facilita
crecimiento personal. Las familias hacen cosas juntas, pero hacen otras de
forma separada. Cada miembro de la familia tiene su personalidad que



excede los limites de la familia, se generan mecanismos que marcan los
limites entre dependencia e independencia.

e Reglas y normas
Las familias las establecen para mantener cierto orden y armonia, en cierta forma
determinan la conducta de sus miembros dentro del hogar. Estas normas se van
creando por la propia convivencia y no son faciles de identificar por la propia
familia.
Estas normas facilitan las relaciones, identifican los papeles y afectan la autoridad
y la toma de decisiones.

o Adaptabilidad y flexibilidad

La familia es un grupo dinamico, que mantiene relaciones internas con los
elementos que la conforman y externas con su entorno social, educacional y
laboral.
Los cambios a los que se somete pueden ser por cambios del entorno, es decir a
acontecimientos estresantes (cambio de domicilio, desempleo, etc.), o cambios
en lo interno, como por e€j, el paso de una etapa vital a otra (nacimiento del primer
hijo).

e Comunicacion

Es una funcién basica, ya que por ella es que se cumple el resto.

La familia utiliza una diversidad de mensajes verbales y no verbales para
transmitir apoyo, ayuda, autoridad, comprension.

Desarrollan un lenguaje propio, que puede ser incomprensible para alguien
ajeno.

o Afectividad
La plantea de la Reuvilla, y es la relacion de carifio y amor que existe entre los
miembros.

Cada familia establecera un equilibrio entre las funciones, que satisfara las
necesidades de cada miembro. Cualquiera de esta funciones puede ser alterada
en un momento dado, y provocar un desequilibrio, es aqui que aparece la
comunicaciéon como funcién central para establecer nuevamente el equilibrio y
establecer los cambios.

Cuando la capacidad para afrontar esas situaciones ha llegado al limite, es
cuando las necesidades de sus miembros estan insatisfechas constantemente y
el funcionamiento se rompe. Una familia disfuncional es aquella que es incapaz



de responder a las necesidades de sus miembros y de afrontar con éxito los
cambios y tensiones de su entorno.

Un instrumento que revela como perciben los miembros de la familia el nivel de
funcionamiento de la unidad familiar como un todo es la aplicacién del “ Apgar
Familiar” . (Smilkstein 1978).

Consiste en las preguntas abiertas que valoran el funcionamiento familiar en las
areas de adaptacion, comparerismo, crecimiento, carifio, y resolucién.

La informacién obtenida proporciona datos basicos sobre el nivel de

funcionamiento familiar, da a la enfermera una idea de que areas necesitan una
valoraciéon mas detallada.

A continuacion presentamos el cuadro que hace referencia a la definicién de
cada componente del Test Apgar Familiar, citando su definicidn y las preguntas
para la valoracion.

APGAR FAMILIAR:

Componentes Definicion Preguntas para la
valoracion

Adaptacién Empleo de recursos intra| ;Como se han ayudado

y extra familiares los miembros de la familia

entre si para resolver
problemas cuando el
equilibrio familiar se vea
sometido al estrés en
tiempo de necesidad?

Afecto Relacion de carifio o de|;Como han respondido
amor entre los miembros|los miembros de la familia
de la familia a expresiones
emocionales, como el
afecto, el amor, pena o
ira?

Resolucién Compromiso de dedicar | { COmo comparten
tiempo, a los otros|tiempo, espacio y dinero
miembros de la familia|los miembros de su
para prestar ayuda fisica,| familia? Crecimiento vy
emocional; también a lalvida conyugal Suele
decision de compartir | afectar.

riquezas y espacios.

Tercer paso: identificar la etapa del Ciclo Vital Familiar



Una vez conocida la estructura y las funciones de la familia, es importante
identificar el Ciclo Vital Familiar (CVF).

¢ Para qué nos sirve conocerlas?

1) Para poner en marcha acciones preventivas, que eviten
acontecimientos vitales estresantes relacionadas a los cambios del
CVF, y a los problemas propios.

2) Ultilizar recursos terapéuticos teniendo en cuenta las caracteristicas
emocionales y sociales de cada etapa.

3) Para relacionar las necesidades de cada etapa con la oferta de los
distintos programas de salud.

Para ello se puede optar por diferentes modelos, el de la OMS

Modelo de la OMS

I- Formacion

1I- Extensién

II- Extension completa
V- Contraccion

V- Contraccion completa
VI- Disolucion

Cambios de conducta y adaptacién en el CVF:

Cada etapa implica cambios, crisis de desarrollo, adaptaciones que afectan a
cada miembro y al grupo familiar.

Fase de formacion: Cuando un hombre y una mujer acuerdan vivir juntos, forman
un nuevo grupo primario que cambia las relaciones anteriores con cada uno de
sus padres, hermanos y amigos. Es la etapa de ajuste matrimonial.

Cuando espera el primer hijo, se enfrenta a nuevos problemas que van a
depender si es deseado o no. La pareja debera adaptarse para dar respuesta a
los nuevos problemas.

Fase de extension: El nacimiento del primer hijo supone cambios en la pareja. La
mujer debera postergar proyectos personales para atender al nifio y variar su
relacion con amigos e incluso su pareja.

El hombre también debera cambiar sus habitos, para participar en forma activa

en el cuidado del nifio.
A medida que el nifio crece van aumentando las influencias externas, que supone

un cambio de valores.



En la adolescencia se produce una lucha por el control , cuando este busca mayor
libertad y los padres buscan un equilibrio entre esa libertad y la responsabilidad.

Fase de contraccion: Los hijos emprenden su propio camino al abandonar el
hogar. La aprobacién o no de la conducta de sus hijos y la incapacidad de poder
influir pueden causar estrés.

Fases de final de la contraccién y disolucion: La etapa del “nido vacio” centra su
problema en los problemas de la senectud, y en la adaptacion de la pareja a estar
nuevamente sola pero sin los estimulos de lucha de la primer etapa.

La jubilacion puede conllevar a la pérdida economica, de status social, de

companeros y de ocupacion.
Los cambios mentales generan una necesidad de cuidados, asi como un

sentimiento de inutilidad.

En cada etapa del CVF se detectan patologias de acuerdo a la edad, asi como
actividades y papeles que desempefian sus miembros. Las patologias
prevalentes son:

1. enfermedades genéticas, problemas sexuales, patologias del embarazo,
depresion puerperal.

2. Procesos agudos infantiles, abuso en la infancia, accidentes infantiles,
retraso escolar.
En la adolescencia, ansiedad, depresion, suicidio, embarazo no
deseado, drogas, delincuencia, accidentes de transito.

3. Enfermedades degenerativas, tumores, menopausia, HTA,
depresidn, obesidad, tumores, enfermedades degenerativas,

diabetes.
4. Continuacion de las anteriores, Ulcera, demencia, etc.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A LA FAMILIA

Se aplica en el marco de la consulta de enfermeria, de una visita domiciliaria, o en
la atencion de un usuario hospitalizado y en presencia de todos o de algunos de
los miembros de la familia.

Etapa de Valoracién



o Realizacion del familiograma : representacion grafica de la familia.

Nos permite conocer a todos los miembros de la familia (edad y sexo),
tamano, tipo de familia y etapa del Ciclo Vital Familiar.

o Identificacién de la Etapa del Ciclo Vital Familiar

. Etapa de formacion

. Extension

. Extensiéon con nifios en edad...
. Fin de la extension

. Contraccion

. “Nido Vacio”

e Funciones de la familia

. Comunicacion.
. Afectividad

. Apoyo
. Adaptabilidad
. Autonomia

. Reglas y normas
Aplicacion del Apgar familiar

. Descripcidon del entorno donde viven: tamafno de la vivienda. Numero de
habitaciones. Distribucion del espacio.

. Cobertura de salud, ocupaciéon e ingresos econdmicos por otros
conceptos (jubilaciones, pensiones, etc.)

. Valoracion fisica de cada uno de los integrantes. Habitos de alimentacién,
de descanso, de higiene, de ocio. Intereses educacionales y culturales de los
miembros. Creencias con relacién al cuidado de la salud.

. Interaccion familiar. Patrones sociales de la familia, comunicacion,
estrategias de adaptacion. Potenciales y recursos.

. Relaciones, vinculos de la familia (dentro y fuera)

. Utilizacion de los recursos barriales, concurrencia a centros o comisiones

barriales, etc.



Diagnésticos

No olvidar de sefnalar los aspectos positivos, las fortalezas, los recursos con que
cuenta la familia.

Ejemplo:

Alteracién de los procesos familiares en relacion con:
. Enfermedad de un miembro de la flia.

. Pérdida de un miembro de la flia.

. Entrada de un nuevo miembro.

. Crisis econdmica ( por €j. por desempleo)

. Migraciones

. Cambio de rol/Jubilacion

. Divorcio

Afrontamiento familiar ineficaz en relacion con:

. Miembro de la familia alcohdlico
. Miembro drogadicto
. Anciano dependiente

. Persona con trastorno emocional, enfermo grave o terminal

Alteracion en la funcional parental:

. Deterioro de la relacion padre / hijo

. Enfermedad mental o fisica

. Cansancio en el desempefio del rol de cuidador

Afrontamiento familiar eficaz:

. Cambios de rol

. Conductas que promueven la salud.

. Trastorno de la salud del cuidador.

. Falta de descanso y de ocio

. Inexperiencia en el cuidado.

Acciones:

. Plantearse estrategias realistas que favorezcan el funcionamiento familiar,

una mejora de la comunicacion, la utilizacidén de sistemas de apoyo .



Evaluacion:

Por ejemplo:

Los miembros de la familia expresan sus sentimientos libremente y sin tensiones.
Participan en el proceso de busqueda de soluciones a los problemas.

Participan en el cuidado del miembro que se encuentra enfermo.

Buscan recursos externos adecuados segun se necesite.
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