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Estrategia de
capacitacion en salud

familiar

e Pese a la conciencia existente respecto a la
importancia de la familia en la solucion de los
problemas del paciente, la interaccién profesional-
paciente-familia ha sido escasamente desarrollada
durante la formacion basica de las carreras del
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que se traducen en la sustitu-
cién del apoyo por el con-
flicto. Esto ha motivado que
algunos se pregunten si la
familia chilena est4 en crisis
(1) y aotros a buscar activa-
mente formas de apoyar a la

por las personas que se han

familia para enfrentar sus

reunido para estos efectos.

La primera de estas
premisas se refiere a que «es un hecho indiscutido
la importancia que reviste la familia para el desa-
mrollo fisico, afectivo y social normal de todo
invividuo, y como fundamento y base de la
sociedad».(A)

La segunda es que, existiendo acuerdo acerca
de la importancia de la familia, cualquiera sea su
forma, como la unidad mds pequefia de vida so-
cial, se piensa que las intervenciones prdcticas a
nivel familiar tienen mayores o mejores posibili-
dades de impacto a nivel individual (en nifios y
adultos, hombres y mujeres) y a nivel de politicas
sociales globales.

En tercer lugar, podriamos postular una pre-
ocupacién comin y creciente por la inestabilidad
y las dificultades de la familia para ejercer sus
funciones en un medio adverso, lo cual la coloca,
con mucha frecuencia, en situaciones de riesgo,
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crisis.

La familia no solamente
es la unidad bédsica de organizacién social, sino
que también es la mds accesible para intervencio-
nes de tipo terapéutico y preventivo (2).

Dentro de la variedad de estrategias de inter-
venciones familiares, el grupo interdisciplinario
de ciencias de la salud y de la conducta que
representamos, se ha preocupado de la prepara-
ci6én o formacién del recurso humano que trabaja
confamiliasenel dreade salud y, especificamente,
en el nivel de atencién primaria. Es decir, aquél

* Este trabajo contd con el apoyo de la Unidad de Salud Mental
del Departamento de Psiquiatrfa y Salud Mental, y de la
Divisiénde Ciencias Médicas Oriente de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile, Con el titulo «Una Estrategia de
Capacitacién para Intervenciones Familiares en el Nivel de
Atencién Primaria en Salud», fue presentado en la Primera
Jomada sobre Estrategias de Intervencion en Familias de Alto
Riesgo social, organizado por SENAME y UNICEF en 1989,
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que permite el primercontactode la poblacién con
el sistema de salud, porque estd inserto en la
comunidad (consultorios urbanos y postas rura-
les) y atiende los problemas de consulta menos
complejos y mds frecuentes.

El propésito de este trabajo es dar a conocer
una estrategia de capacitacion en salud familiare
intervencién en crisis familiares, desarrollada como
parte de las actividades del Proyecto Salud Fami-
liar y Aspectos Psicosociales de la Atencién Pri-
maria en el Area Oriente de Santiago, entre 1986
y 1989 (B). Se hard referencia, en primer lugar, a
los antecedentes conceplua-
les; luego, se describird la
metodologia de capacitacién
utilizada; y, finalmente, se
presentardn los contenidos
tedricos y destrezas préicticas.

Las ideas que han impul-
sado el desarrollo de este es-
fuerzo, se inscriben dentro de
una corriente que pretende
contrarrestar la deshumani-
zacién de la salud durante los
dltimos 50 aios. El gran pro-
greso de las ciencias biol6gi-
cas ha permitido que la me-
dicina moderna haya ido ad-
quiriendo un impresionante
dominio de las estructuras y
procesos que ocurren al inte-
rior del organismo humano.

«La
consideracion
de un enfoque
holistico de la

salud y de la
persona, mds
que de la
enfermedad, es
mas cierta como
enunciado de

¢ individuales, conocidos como estilos de vida, y
otros factores de fndole psicosocial, estdn asocia-
dos precisamente con estos problemas.

El enfoque familiar ha resultado ser un instru-
mento legitimo para incorporar la visién comuni-
taria, conductual y social de la salud, permitiendo
una mds eficaz comprensién y manejo de la in-
fluencia que el sistema familiar ejerce sobre el
paciente y viceversa.

La interaccidn entre variables familiares y la
salud individual asume variadas modalidades.

La relacién causal entre factores familiares y
laenfermedad orgdnica es di-
versa, dependiendo de la for-
maen que una enfermedad se
contraiga. Puede estar referi-
da a una pauta de conducta
especifica, comoesel casode
prdcticas de crianza infantil
que pueden proteger o causar
enfermedades, o hdbitos ali-
menticios. La relacién causal
puede darse en el terreno
genético, presentando la fa-
milia la necesaria conexion
etiolégica. En el caso de la
salud mental, la relacién es
mds compleja y decisiva,
comoporejemplo, en los des-
ordenes emocionales o
conductuales de los nifios,
drogadiccién o embarazo

Esto ha causado una creciente p” nel pios que precozde adolescentes, crisis
sub-especializacién, una dela edad adulta, enfermeda-
despersonalizacién en la como una des psicosomdticas asociadas
atencién y un aumento de sus rea ll da d ». al stress, como la ulcera

costos. La consideracién de

un enfoque holistico de la

salud y de la persona, més que

de la enfermedad, es mds cierta como enunciado
de principios que como una realidad. Al no estar
presente en el quehacer profesional diario del
equipo de salud, se traduce frecuentemente en
fuente de insatisfaccién para usuarios y proveedo-
res (3). Y lo que puede ser mds grave, queda aiin
por resolver el problema fundamental de una
estrategia de atencién que permita abordar, efec-
tivamente, las condiciones de salud que serdncada
vez mds relevantes en Chile: las enfermedades
crénicas del adulto y la salud del adolescente (4).
La estructura social, loscomportamientos grupales
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péptica o colon irritable,
Los factores familiares tie-
nen una influencia reciproca
conel cursode unaenfermedad, afectindose ambos
mutuamente. Las enfermedades cronicas pueden
reduciren grados variablesel funcionamientosocial
efectivo de un individuo. En estos casos, el primer
grupoque se verdafectado serd lafamilia inmediata.
Esto puede ocasionar una cadena de reacciones
dentro de la familia que, a su vez, puede tener un
efecto sobre el nivel de salud de sus miembros. Es
asicomo frente ajévenes drogadictos, pacientescon
hipertensién arterial o diabetes, asf como alcohdli-
cos o esquizofrénicos, el conocimiento de la familia
es vital, tanto para su reinsercién en el hogar, como
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para asegurar la recuperacién y prevenir recafdas y
complicaciones.

METODOLOGIA.

Lainteraccién entre el profesional, el paciente
y su familia requiere de habilidades y destrezas
psicosociales que,en general, han sidoescasamente
desarrolladas en forma sistemética durante la for-
macién bdsica de las carreras de la salud. Sin
embargo, se estima que en mds del 20 por ciento
de lasconsultas de medicina general se encuentran
involucrados aspectos emocionales y sociales. Es
por esto que, en el nivel de atenci6n primaria, hay
muchos profesionales conscientes del rol que juega
la familia en la resolucién de los problemas que
presentan los usuarios, pero estdn igualmente
conscientes de sus limitaciones para lograrlo sa-
tisfactoriamente y de la necesidad de adquirir
conocimientos especificos sobre el tema. Esta es
precisamente la falencia que nuestro proyecto ha
querido recoger, haciéndola suya como meta de
capacitacién en el drea psicosocial.

El marco del ciclo vital, que tiene una utilidad
prictica para las intervenciones en el 4rea de la
salud, nos ha servido para organizar un conjunto
detallereseducativos. Estos estén centrados enlos
temas siguientes: Problemas Conductuales y
Emocionales Frecuentes en el Desarrollo del
Adolescente; Guia Anticipatoria; Salud Mental
del Adulto; Manejo del Stress para Profesionales;
Comunicacién y Vejez; Manejo Integral del An-
ciano; Familia y Comunicacién; Sistema Familiar
y Crisis; Destrezas de Ayuda y Comunicacién en
laRelacién Interpersonal y Metodologia de Inves-
tigacién Operativa.

Seescogi6 paratodas las unidades mencionadas
el formato de taller, por su cardcter participativo y
vivencial, lo que obliga al trabajo con grupos
pequeiios (entre 15a 20 personas). Su duracién es
de alrededor de 20 horas en promedio y contem-
plan a 2 monitores para desarrollarlos. Han sido
impartidos, fundamentalmente, a través de la
Unidad de Capacitacién del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, cuya funcién es la educa-
cién y actualizacién de conocimientos en servicio
de los profesionales de salud del Area Oriente de
Santiago.

Otro aspecto importante de la metodologia
empleada es que desde el inicio descansa sobre la

experiencia profesional y personal de los partici-
pantes. Se resalta especialmente que el papel del
monitor docente es el de un facilitador y
sistematizador, y que el aprendizaje conjunto es
productode unasfntesisalacual todos contribuyen
compartiendo su experiencia.

Seconcededestacadarelevanciaal componente
préctico, combindndose laentregade informacién
y conocimientos con su inmediata ejercitacién y
discusion.

Por dltimo, cabe destacar la importancia de
crear y mantener un clima de confianza y de
respeto mutuo, sin el cual es dificil lograr un
trabajo grupal eficiente. Para esto, se utilizan
diversas dindmicas y se ha descubierto que ayuda
mucho que los monitores inicien los
ejercicios,exponiéndose y dando el ejemplo a los
demds.

El presente trabajo estd dedicando a describir
exclusivamente el programa de talleres relacio-
nados con el manejo familiar.

CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION

El programa de capacitacién en Salud Fami-
liar (C), estd dividido en dos niveles de
profundizaci6n creciente, de acuerdo a un modelo
de adquisicién acumulativo, en cantidad y com-
plejidad, de un conjunto de conocimientos, acti-
tudes y habilidades. (Se haescogidolaMetodologia
de Taller porque, como ya se sefial6, permite la
participacién activa de profesionales muchas ve-
Ces con una gran experiencia, pero requiere, sin
embargo, una mayor sistematizacion).

Antes de elaborar el programa, se llevé a cabo
unestudiodiagnésticoen un grupode profesionales
de atencién primaria del Area Oriente, acerca de
conocimientos y actitudes en relacién al enfoque
familiar (5 ). Este demostrd, entre otras cosas, que
el 90 por ciento de las personas encuestadas con-
siderd que era necesaria una mayor formacién en
esta drea, destacdndose prioritariamente ‘’cémo
intervenir para manejar a la familia’’.

Es conveniente aclarar que el objetivo del
Programanoes capacitaren Psicoterapia Familiar,
sino en el manejo de situaciones de crisis que
diariamente deben enfrentarse en el nivel prima-
rio. La mayorfa de ellas podrdn ser resueltas con
técnicas de intervenciones breves que ayuden a

[ i e e S e SN hEgin ot SRR e s b

76

NUMERO 59, 1991



los miembros de la familia a establecer una nueva
situacién de equilibrio. Otras, por el contrario,
después de un primer contacto, deberdn ser refe-
ridas a niveles de mayor especializacién.

Los contenidos del primer nivel, denominado
Taller de «Familia y Comunicacién», responde a
tres grandes dreas de necesidades, las que se
pueden traducir en las siguientes preguntas:

I. (Cémo se puede visualizar a la Familia a
través del paciente indice, considerando que el
profesional rara vez tiene
acceso espontineamente al
grupo familiar?.

La primera tarea que pa-
recié importante fue la de
sensibilizar a los profesiona-
les acercade lamultiplicidad
de formas de organizacién
familiar que existen y a las
cuales pertenecen los pa-
cientes atendidos. Nos hemos
encontrado con que por
constituir 1a familia un 4rea
de la experiencia personal y

«La primera
tarea que parecié
importante fue la
de sensibilizar a
los profesionales

acerca de la
multiplicidad de

familiamisma (por ejemplo, la cohesién, solidari-

dad y recursos econémicos disponibles).

Como un modo de operacionalizar la influen-
cia mutua entre factores familiares y salud, se
sugiere el uso de una clasificacién de cuatro ca-
tegorfas:

1.- Problemas de salud fisica que afectan funda-
mentalmente al individuo. Por ejemplo: amig-
dalitis, bronquitis, fracturas.

2.- Problemas de salud fisica, potencialmente
alteradores del funciona-
miento familiar. Por ejem-
plo: enfermedades crénicas,
como las cardiopatfas, dia-
betes, enfermedades
invalidantes o terminales.

3.- Problemas psicosomd-

ticos o de salud mental que

afectan al individuo, pero
involucran a la familia, ya
sea como causa o efecto. Por
ejemplo: tdlcera géstrica,
colon irritable, alcoholismo,
depresion, neurosis, droga-

cotidiana de cada uno, esta- diccidn .

mos plenos de ideas precon- fo rmas de 4.- Problemas de salud fami-

cebidas y no cuestionadas y 15, liar que son propiamente del

acerca de ella. El riesgo es organizacion grupo familiar. Estas pueden
ser:

que el personal estereotipe a
los demas y utilice sus pro-
pios esquemas dogmética-
mente para clasificar las si-

familiar que
existen y a las

a) problemas de interaccion,
como, por ejemplo, conflic-
tos de pareja, conflictos en-

tuaciones y para ayudar a cuales pertenecen tre padres e hijos, y

otros. ] . b) problemas socio-econé-
Para esto, el an4lisis del os p acientes micos, como cesantia, con-

concepto de estructura fami- atena'ido Iy dicién de madre soltera,

liar y de las consecuencias

que las formas de organiza-

cién familiar tienen para la

vida en comiin, ha resultado

ser de gran utilidad. Los postulados de la Teorfa
General de Sistemas, aplicados a la familia, per-
miten comprender més claramente algunos aspec-
tos fundamentales de la interaccién familiar. Ex-
plican, al mismo tiempo, cémo y porqué la en-
fermedad de un integrante afecta al resto de su
grupo familiar y el impacto que tienen en el
individuo los problemas de funcionamiento del
grupo. La intensidad de este impacto depende de
la naturaleza de la enfermedad (tipo, gravedad y
prondstico), asi como de las caracteristicas de la
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analfabetismo, problemas de
vivienda.

I. Partiendo de la base
que el instrumento de trabajo que tiene el profe-
sional de salud, asi como todo profesional que estd
en una relacion de ayuda con otros, es la comu-
nicacién:

(Cudles debieran ser sus habilidades para
abordar eficazmente al paciente y su familia?.

{Qué caracteristicas requiere el manejo grupal
de una familia y cémo promover la comunicacién
entre sus integrantes?.

Como respuesta a estas interrogantes, luegode

e
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revisar los principios bdsicos de la comunicacién,
se destacan aquellas habilidades que se considera-
ron mds relevantes para interactuar con ¢l grupo
familiar.

La primera es la conducta de atender, entendida
como la habilidad pam escuchar con interés a la
persona que comunica algo y, ademds, percibir
aquellos clementos no verbales de la interaccién.

A continuacién, la necesidad de establecer una
comunicacién directa, precisa y especifica, la que
aumenta cuando no es solamente uno el individuo
con quien se interactiia, Sino un grupo.

La capacidad empdtica ha sido considerada
como la habilidad fundamental en cualquier rela-
cién de ayuda, més aiin si se considera que, ante
situaciones de crisis personal o familiar causadas
por una enfermedad grave u otro acontecimiento,
¢l establecimiento de un puente de confianza entre
el profesional y los usuarios facilita cualquier ac-
cién posterior destinada a solucionarel problema. A
esto podemos sumar la presién asistencial que
obliga a intervenciones breves.

Finalmente, la familia presenta las mismas difi-
cultades de manejo que otros grupos, girando el eje
de éstas en tomo a la participacién de los distintos
integrantes en las actividades que los involucran a
todos. La habilidad para enfrentarse a estas situa-
ciones en forma calmada y constructiva parecié un
elementofundamentalenlaentrevistacon lafamilia.

Paraejercer las habilidades de comunicacién se
han incluido diversas actividades, tales como ejer-
cicios individuales y en pareja revisados en conjunto;
actividades grupales; andlisis de casos clinicos;
socio-dramas y la entrega de material de apoyo.

Por ejemplo, uno de los ejercicios para el desa-
rrollo de la habilidad de atender es una vifieta, o
socio-drama breve, titulada «Atendiendo a una fa-
milia alcohélica». En ella participan 3 voluntarios
que representan al marido alcohélico, su esposa y el
profesional, quienes interactian de acuerdo a una
pauta, luego de lo cual el grupo (que s6lo ha debido
atender) discute los conflictos, temores y posibles
implicaciones familiares del problema.

Como un ejemplo de material de apoyo para
enfatizar una comunicacion directa, precisa y especifi-
ca, se entregan cinco preguntas claves que orientan la
recoleccién de informacién para la entrevista:

1) ;Quién?
{Quién es Ud.?
{Quién miés estd afectado por este problema?

o
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{Quién me puede decir algo mds acerca de esto /€17
¢Quién lo ha ayudado en el pasado?

£Quién no lo quiere?

{Quién trata de perjudicarlo?

2);Qué?

{Qué problema tiene Ud.?

{Qué le duele?

{Qué me puede decir Ud. de esto/de €1?
¢Qué quiere Ud. que yo haga?

3);Dénde?

¢Dénde vive Ud. ahora/en el pasado?
¢Dénde ocurre esto?

¢Dénde estd el dolor?

¢Dénde estdn sus padres?

(Ddnde trabaja Ud.?

d);Cudndo?

(Cudndo ocurri esto por primera vez?
{Cudndo se dio cuenta del problema familiar?
¢{Cudndo abandond la casa?

¢Cudndo se dio cuenta que €l era diferente?
{Cudndo empezd a trabajar alli?

5);Coémo?

(Cémo se metié en este problema?

{Cdémo lo puedo ayudar?

(Cémo se manifiesta la ansiedad de sus padres?
(Cémo se siente Ud. cuando ella no contesta ?
(Cdémo se siente en su trabajo?

II1. Para conocer a la familia con que uno se
enfrenta:

(Qué elementos diagnésticos se pueden utilizar?
(Con qué recursos cuenta y cémo funciona in-
ternamente la familia?

Para el andlisis de la familia, se han recogido
dos enfoques bdsicos: uno que permite conocer
sus aspectos estructurales y el otro, que da cuenta
de su funcionamiento.

Para conocer la estructura de una familia se
ejercita el uso del «Genograma Familiar», ins-
trumento que, incorporado a la historia clinica,
permite visualizar al sistema familiar y facilitar la
identificacion de recursos familiares para la in-
tervencion , teniendo representados graficamente
a los integrantes de la familia.

El «Circulo Familiar» es otra técnica de tipo
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proyectivo, Esta sirve para realizar un diagndstico
grifico y esquemadtico desde la perspectiva de las
funciones de la familia, percibida por uno de sus
miembros. Tiene la ventaja de ser un método de
fdcil comprensién y su aplicacion es muy breve. A
partir de €, se puede solicitar informacion acerca
de quién ayuda al paciente y cémo le gustaria a é|
(ella) que fuera su familia,
Las técnicas descritas se ejercitan aplicindo-
las al caso personal de los participantes del Taller.
Los contenidos del segundonivel, denominado
«Sistema Familiar y Crisis», estdn abocados a
c6mo intervenir en crisis que involucran a la
familia. Como en el caso anterior, podrfamos
organizar los contenidos en tomo a tres dreas de
necesidades con sus consiguientes preguntas:

a) ;Cudndo se puede decir que un individuo y/
o su familia estdn envueltos en una crisis y qué
caracterfsticas asume este proceso?.

Para responder a estas interrogantes se requiere de
una revision de conceptos, tales como crisis individual
y familiar, componentes de las crisis y tipos de crisis.

Los profesionales de salud deben sospechar
que se enfrentan a una crisis, cuando el paciente y/
0 su grupo familiar se encuentran en un estado
emocional como reaccién a una situacién limite,
que no pueden resolver con los medios que habi-
tualmente disponen. Es importante dar a conocer
que la crisis es un proceso limitado en el tiempo,
que tiene un comienzo y un desenlace, aunque
puede presentarse durante el curso crénico de
acontecimientos desfavorables. Por ejemplo, el
caso de una crisis conyugal o de la pérdida del
trabajo en una familia con un miembro alcohdli-
€0, 0 que después de una larga enfermedad, sobre-

venga la muerte; asimismo, el momento enque los
padres descubren que su hijo adolescente dificil
ha estado consumiendo drogas.

En la aparicién y evolucién de una crisis,
pueden identificarse los siguientes componentes:
tipo de crisis, sucesos o hechos vitales que la
precipitan, y la red social en la cual se puede
apoyar el individuo para resolver la crisis.

Las etapas del ciclo vital familiar, tema tratado
en el Nivel I, es retomado en este taller por su
utilidad prdctica, como una Guia anticipatoria de
los problemas (o crisis) que cabe esperar con
mayor probabilidad se presenten de acuerdo a la
edad del sujeto que consulta. Con este criterio,
puede diferenciarse entre aquellas crisis que cabe
esperar a lo largo del desarrollo del ciclo vital, de
aquellas otras situacionales o inesperadas. Las
crisis de cardcter normativo, que son las primeras,
son inevitables en la medida que la familia evo-
lucione. Sin embargo, suelen poner a prueba la
funcionalidad de la estructura familiar.

b) ;Cémo intervenir para ayudar al individuo
o a la familia que se encuentra en una situacién de
crisis?.

Para el profesional,la meta explicita de la in-
tervencion en crisis es ayudar al individuo y/o su
familiaarecuperarun nuevoequilibriode funciona-
miento estable. Es decir, los afectados podrin asi
entender el problema porel que estdn pasando o han
pasado, y aprender de la crisis, quedando mejor
preparados para enfrentar nuevas situaciones criti-
cas, En sintesis, una crisis puede representar tanto
unriesgo de descompensacién o enfermedad, como
una oportunidad de crecimiento, dependiendo de
c6émo ésta se resuelva.

Parael manejode situa-
ciones de conflicto, una
FACTORES QUE INTERVIENEN EN UNA CRISIS. primeratareaseriadetermi-
| nar de qué tipo de crisis se
i‘fgffgss | trata. Esdecir, determinarsi
son normativas, acciden-
DESENLACE .
tales o reflejan una
POSITIVO icopatologia que debe
INDIVIDUO CRISIS ﬁfﬁ ) ugn q o
EN ESTADO VITAL su tratamiento
DE DESENLACE pﬂmE.mzl rimercc.mtact
EQUILIBRIO NEGATIVO P A
del profesional con el in-
REDES DE divid la famili
APOYO SOCIAL l?l. uo o la familia en
crisis, es recomendable
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hacer un diagnéstico. Pamello,
s¢ utilizan los componentes de
una situacidn de cnisis, eva-
ludndose en forma precisa cudl
es ¢l problema, qué procesos lo
han desencadenado y cudles son
las redes de apoyo o de ayuda
conque cuentaclindividuoola
familia. Con el fin de evaluar a
la familia, s¢ profundizan los
conocimientos del Taller Nivel
I, acerca de la interaccién al
interior de la familia. Se pre-
senta para cllo la escala de
«Apgar Familiar», como un
NUCVO instrumento que permite
conocer ¢l grado de apoyo fa-
miliar percibido por un miem-
bro de la familia.

Frente a cualquier situacién de

«Existe una crisis

cuando el paciente

ylo su grupo
familiar se
encuentran en un
estado emocional
determinado,
producto de una
situacion limite,
que no les permite
resolverla con los

situacién, sus implica-
ciones familiares y se ejer-
citan los pasos de interven-
cién a través de socio-dra-
mas y discusiones grupales.
Por ¢jemplo, en la sesién
dedicada a las crisis nor-
mativas de la mujer, se tra-
bajan las dudas y temores
deunamujer joven prontaa
casarse, en un socio-dra-
ma,enel cual el instrumen-
to de intervencién es una
Gufa Anticipatoria. El ob-
jetivo,enestecaso, es reco-
nocer las fuentes probables
de crisis y favorecer una
laborpreventiva. Enel caso
de lafamiliacon un pacien-
tealcohélico, se planteauna

crisis, los pasos a seguir inclu-
yen los siguientes elementos:
l.- Identificar el problema en

medios de que

estrategia de intervencién
que personifica al alcohol,
para que la familia lo

forma precisa y objetiva. habitualmente visualice como un agente
2.- Aclarar las implicancias para J agresor externo y pueda
la persona y la familia. di sponen». unirse para combatirlo.

3.- Definir en conjunto qué ha- Esta metodologia per-
cer. mite queel talleresté abier-
4 -Entregar, gradualmente, in- to aagregar otras crisis fre-
formaci6n especifica que con- cuentes para la familia, que

tribuya a tranquilizar y desmitificar situaciones
bésicas.

c) ;Cudles son las crisis mis frecuentes que
enfrentael profesional de salud enel nivel primario
de atencién?

En general, los problemas de salud que gatillan
situaciones de crisis familiar estdn relacionados
con factores psicosociales.

Siendo el procedimiento para abordar la inter-
venci6n en crisis bisicamente el mismo para todas
ellas, es conveniente tener en cuenta las caracte-
risticas particulares de cada caso. Es asf como se
analizan en este taller cuatro crisis, las que fueron
consideradas como tfpicas por su representatividad
y frecuencia: la mujer y las crisis normativas; la
crisis familiar del paciente crénico; lacrisis familiar
ocasionada por la separacién matrimonial; y el
manejo de familias con paciente alcohélico. Se
resaltan las caracteristicas especificas de cada

podrian ser tratadas con el mismo método. Es
decir, aplicar el esquema de los componentes de
una crisis para aclarar el problema, y luego las
fases de una intervencién para facilitar su resolu-
cién.

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

La revisién del esfuerzo realizado hasta el
momento, desde una perspectiva critica, nos lleva
a comentar algunos aspectos que nos parecen
importantes.

La intencién del trabajo descrito es rescatar
aquellos conceptos y habilidades bdsicos para la
aproximacién a la familia, itiles para el equipo de
salud en general, y no sélo para profesiones o
situaciones particulares. Con esto se cumple el
objetivo adicional de facilitar el trabajo integral o
de equipo en tomo a la familia. Para promover
cambios significativos en el sistema de atencién
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de salud y en los niveles de salud de la poblacién,
es necesario alcanzar unamasa critica de profesio-
nales comprometidos y preparados para este tipo
de intervenciones. Estamos conscientes de que
este es un proceso lento; hemos salvado ya las
primeras etapas de formulacién y aplicaciones
iniciales, con lo cual estamos en condiciones de
pensar en su difusién y evaluacién sistemdtica.

Para el cumplimiento de esta nueva etapa, se
hace indispensable contar con manuales de apli-
cacién autoexplicativos y con monitores en con-
diciones de replicar los talleres sobre la base de los
primeros. En el caso del Nivel I, Familia y Co-
municacién, el manual ya ha sido editado en su
versién preliminar como Documento de Trabajo
CEAP N¢ 41. El segundo, Sistema Familiar y
Crisis, serd publicado en el curso de los préximos
meses del afio. La preparaci6n de monitores, para
éstos y los demds talleres, constituye una tarea
prioritaria del afio préximo.

En actividades de este tipo, cobra especial
relevancia la evaluacidn, ya que se trata de un
proceso complejo que no sélo busca medir cam-
bios en conocimientos y habilidades adquiridos,
sino una modificacién actitudinal que avale en
gran medida la aplicacién de los primeros. Hasta
el momento, el testimonio de los participantes
refleja un aporte significativoasu labor profesional
e incluso al 4rea familiar personal.

Se contempla hacia adelante la elaboracién de
un modelo de evaluacién que, ademds de un
diagnéstico de conocimientos y habilidades tipo
prueba pre, post, incluya un seguimiento posterior,
que mida cudnto de lo adquirido permanece y es
usado en la préctica profesional. Este proceso se
refiere alaevaluacién de laeficiencia y eficaciade
la técnica misma de los talleres disefiados, que-
dando posteriormente librado al criterio de quien
lo aplique, el uso de instrumentos habituales de
evaluacion puntual de c6mo fue recibido un taller
especifico.

Otro de los objetivos perseguidos con los
manuales, es poner a disposicién de los profesio-
nales de salud un texto sencillo de consulta del
cual se puedan extraer unidades teéricas y ejerci-
cios para ser usados en distintas circunstancias.
Esperamos, asimismo, que un uso semejante pue-
dan darle otros profesionales que, sin perteneceral
sector salud, comparten nuestra inquietud por la

familia.

. - = e = ———
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