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nuestras herramientas para aliviar el sufrimiento y aminorar las repercusiones
de eventos estresantes que desestructuran la dinamica familiar.
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Las familias —y sus miembros como
parte intrinseca de ellas— pueden
enfrentar diversos problemas alo largo
de sus vidas: nacimientos o muertes,
integracion o desintegraciéon, mudanzas
o desempleo, partidas o llegadas, creci-
miento, etc. Todos estos eventos tienen,
sin duda, algun impacto en la familia (1).
Frecuentemente los trastornos origina-
dos por estas situaciones son sutiles,
aunque en ocasiones pueden llegar a
desestructurar la dinamica familiar, alte-
rando su funcionamiento y favoreciendo
la separacién emocional y el caos (2).

Si bienn las intervenciones familiares
provienen de la salud mental, dado
lo difundido de su necesidad, ellas no
deberian solo ofrecerse en servicios
especializados, sino idealmente en
toda la red de Atencion Primaria (AP)
(3). Desafortunadamente, a pesar de la
enorme dosis de sufrimiento que este
tipo de ayuda podria aliviar, en muchos
paises esta modalidad de cuidado es
casi inexistente en los servicios basicos
de salud. Y cuando los trabajadores
de salud, con buena intencion deciden
orientar a las familias sobre sus conflic-
tos o problemas, lo mas comun es que
lo hagan basados apenas en su sentido
comun o la cultura popular, sin entender
completamente las relaciones al interior
de los sistemas familiares, y aportar un
real alivio a las situaciones tratadas (4).

Este articulo, que es la primera parte de
una serie, busca revertir dicha situacion
al ofrecer informacion basica para quie-
nes deseen profundizar en esta materia.

Niveles de Intervencién familiar
Existen multiples tipos de intervencion
familiar. Ellas van desde la mirada
entusiasta pero poco entrenada de
religiosos y familias voluntarias, hasta
la perspectiva especializada de profe-
sionales de la salud mental —psiquia-
tras y psicélogos. La clasificacion de
Doherty y Baird para los denominados
niveles de intervencion familiar, ayu-
da a organizar el amplio espectro de
practicas uni o multidisciplinarias para
el abordaje de las multiples necesida-
des de la familia, que de otro modo
representarian acciones asimétricas
y desarticuladas entre si. Los niveles
propuestos por la clasificacién de
Doherty y Baird son los siguientes (3):
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Nivel 1: Opera mediante un minimo en-
volvimiento con las familias de los pa-
cientes, por no considerarse necesario
en el problema de salud que se aborda,
por falta de recursos o por desconoci-
miento de la relevancia de la familia.
Nivel 2: Ofrece apoyo emocional a
pacientes y familias, pero sin una
especificidad en la respuesta ante
eventos propios de la familia. Los
consejos y sugerencias incluyen tanto
recomendaciones con base cientifica,
como “‘recomendaciones magicas”
basadas solo en el sentido comun.
Nivel 3: Parte de comprender el de-
sarrollo normal de la familia —ciclo
vital— y la reaccion de la familia ante el
estrés —necesidad de movilizar recur-
sos— para, incluso sin captar comple-
tamente la dinamica familiar, proponer
y consensuar readecuaciones a las
pautas transaccionales —reglas, roles
y otras interacciones— buscando man-
tenerse funcionales en cada situacion.
Nivel 4: A partir de un analisis estructu-
rado de la dinamica familiar basado en
el enfoque sistémico, desarrolla inter-
venciones planificadas y seguimiento.
En consecuencia, las recomendacio-
nes para la familia son una respuesta
especifica a la “lectura” detallada de
su realidad, aunque con aproxima-
ciones fundamentalmente cognitivas.
Nivel 5: Es la Terapia Familiar formal
desarrollada por personal con entre-
namiento especializado, que desarrolla
esta labor usualmente a dedicacion
exclusiva —rara vez desarrolla otros
tipos de atenciones para la persona y
familia como si lo hace el equipo de AP.
La diferencia central con el nivel ante-
rior es el despliegue de herramientas
psicoterapéuticas grupales que van
mas alla de lo estrictamente cognitivo.

Como puede verse en la figura 1, para
los cuatro ultimos niveles estudiados
lineas arriba les corresponde un tipo
de intervencion disponible. Estas se-
ran descritas en la seccion siguiente.

Consideramos Intervenciones Fami-
liares Basicas a las relacionadas a
los niveles 2 al 4. Contrastando con
ellas, la Terapia Familiar representaria
una Intervencion Especializada, rama
de la psicoterapia que asiste a las
parejas y familias y esta estructurada
para ser desarrollada por personal
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Figura 1. Niveles de Aproximacion Familiar de Deherty y Baird y tipos de Intervenciones Familiares

Basicas

Nivel 2

‘ Orient Familiaranticipatoria ‘

Nivel 3

‘ Consejeria Familiar

Nivel 4

Rapida

Orientac Familiar

Orient Familiar

Con mapa sistémico

Nivel 5

Terapia Familiar

especializado en salud mental (5).

Tipos de Intervenciones Familiares
Basicas

En esta seccidon pasamos revista a
las Intervenciones Familiares Basi-
cas que se derivan de la clasifica-
cién de Doherty y Baird, las cuales
pueden apreciarse en la figura 1.

Soporte a Familias con problemas:
Representa un modo de intervencion
menos especifico que incluye un amplio
conjunto de servicios de apoyo emocio-
nal para familias. Tradicionalmente ha
sido ofrecido por religiosos, profesores,
jueces de paz y otros que, como parte
de su quehacer cotidiano, lidian con
familias que encaran problemas de
diversa indole. Este servicio se basa en
marcos conceptuales espirituales, nor-
mativos y de adherencia moral, no ne-
cesariamente ligados conceptualmente
a las disciplinas de la salud mental.

Orientacion Familiar Anticipatoria: Re-
presenta los consejos generales que
los profesionales de AP deben impartir
basados en el conocimiento sobre
las situaciones positivas y negativas
ligadas al desarrollo de la familia. Se
centra en la explicacion de los riesgos y
desafios ligados a cada etapa del ciclo
vital y del tipo de familia, que sibien es
notablemente variable de familia a fami-
lia, puede predecirse en la generalidad
de los casos. Se ofrece en las consultas
relacionadas a problemas médicos que
acuden a los servicios de AP, aunque se
evidencia una base familiar. Un consejo
breve y basado en la evolucién natural
de las familias puede tranquilizarlos,
al saber que no estan experimentando
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sefiales ominosas de que “algo anda
mal”, y que esa situacién relaciona-
da al desarrollo de la familia que les
preocupaba es vivido por muchas otras
familias en iguales circunstancias, por
lo que “estan dentro de los limites de
la normalidad”. Sin embargo, al mismo
tiempo que se normaliza hay que estar
atentos a desviaciones que puedan
indicar un diagndstico subyacente (4).

Consejeria Familiar: Es la intervencién
dirigida a una familia que, como pro-
ducto de una situaciéon nueva —enfer-
medad seria o incapacitante, o evento
estresante familiar— o de la acumu-
lacion de condiciones cronicamente
nocivas, ha perdido su capacidad de
adaptarse al entorno y desarrollar una
homeostasis adecuada. Ella aplica
metodologias orientadas a transmitir
contenidos, motivar decisiones y fa-
vorecer la persistencia de acciones
que incrementen la funcionalidad de
las familias, induciéndoles a asumir y
mantener cambios de comportamiento
convenientes para el grupo familiar.
Ello implica ayudar a la familia a recu-
perar una adecuada perspectiva de su
problematica, enfocandose en el pre-
sente, y tomando decisiones consen-
suadas y constructivas para todos (4).

Orientacion Familiar: La orientacién
familiar adhiere a los mismos objetivos
y se basa en los mismos principios
que la Terapia Familiar, aunque esta
adaptada para ser desarrollada por
médicos y otros profesionales de AP
con entrenamiento para la tarea. Esta
metodologia, apuesta por la modifi-
cacion de las pautas transaccionales
disfuncionales identificadas en un es-
tudio familiar pormenorizado, a través
de indicaciones de corte cognitivo que
les ayudan a enfrentar sus proble-
mas y recuperar la homeostasis (4).

Como una intervencioén familiar
puede lograr el cambio?

Aplicando la teoria sistémica se conci-
be a la familia como un sistema social
abierto, en constante intercambio con
el medio natural, cultural y social. En
consecuencia, sus integrantes interac-
tuan, formando sub-sistemas con facto-
res biolégicos, psicolégicos y sociales
de alta relevancia. Un buen ejemplo de
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este tipo de sistema son las células, y
por ello se dice que la familia es como
un ser vivo, y asi como ocurre con cual-
quier érgano o tejido celular, sus compo-
nentes y funciones pueden hacerla ser
saludable o enfermarse, desarrollarse
o deteriorarse. En sentido inverso, una
condicion familiar puede tener una no-
table repercusion sobre sus miembros
individuales, independientemente de lo
que ocurra en el interior de ellos (6).

Como todo ser vivo, la familia busca
mantener un equilibrio a lo largo de
su historia, y su salud o enfermedad
dependera de cuan exitosa sea su
adaptacion al desafiante discurrir de
la vida familiar y al desarrollo de sus
miembros. Se denomina homeostasis
a los mecanismos adaptativos luego de
cambios evolutivos importantes —naci-
miento, muerte, matrimonio, divorcio,
etc.—, enfermedades de uno de sus
miembros, catastrofes individuales
o colectivas —incapacidad, pérdida
de trabajo, etc.—, la entrada en una
etapa nueva de su evolucién, entre
otros. La homeostasis logra restaurar
el equilibrio modificando las estructu-
ras y procesos interpersonales nece-
sarios para mantener su estabilidad
(7). En la practica, ello implica que
las decisiones en el seno de la familia
favorezcan el desarrollo de todos sus
miembros, y sean tomadas en un marco
de autonomia y equidad compasiva.

Cuando la homeostasis no ocurre, la
familia “se atasca” y las decisiones
son persistentemente desfavorables
a uno o mas miembros —una rotacion
constante de ganancias y pérdidas
entre los miembros es buen signo—
generando pautas transaccionales
y comportamientos desafortunados.
Entonces la funcionalidad se pierde.

En tales circunstancias, las Intervencio-
nes Familiares Basicas pueden ayudar
en la recuperacion —en el caso de que
esta se haya perdido como parte de una
crisis— o la construccion —si es que
por situaciones diversas no se habia
consolidado convenientemente— de
la capacidad familiar de restablecer
la funcionalidad. En AP este esfuerzo,
que usualmente se produce como parte
del tratamiento a un paciente indice,
puede conducir a que la familia esta-
blezca convenientes reglas, distribuya
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bien sus roles, permeabilice adecuada-
mente los limites entre subsistemas, al
mismo tiempo que se vuelcan hacia el
miembro enfermo. Ello incorpora una
doble dimension de cuidado entre sus
componentes, al mismo tiempo que todos
contribuyan al afianzamiento de la familia.

Los ejemplos mas sencillos de entender
de las Intervenciones Familiares Basicas
se relacionan a problemas estrictamente
organicos individuales, tales como los
encuentros organizados entre el personal
del servicio y las familias de los pacientes
internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Estos encuentros se han de-
mostrado utiles para lograr una comuni-
cacion efectiva, mejorando la satisfaccion
de los usuarios, facilitando la toma de
decisiones, y promoviendo el bienestar
psicoldgico de las familias. El éxito de es-
tas iniciativas puede estar asociado a su
potencial para transmitir informacion rele-
vante y con seguridad, algo que no ocurre
en las “conversaciones de pasillos” donde
el contenido no llega o es distorsionado en
niveles variables. Igualmente es util por
su capacidad para atenuar o diluir el im-
pacto psicolégico de las malas noticias, y
de la sensacion de incertidumbre, estres,
culpa y otras reacciones comunes ante un
problema de salud agudo o critico, y por
su ayuda a tomar decisiones criticas (8).

La misma logica de las experiencias ante-
riores trabajada con pacientes hospitaliza-
dos puede aplicarse a la dinamica familiar
y otras atenciones en AP. La diferencia es
que el “objeto de trabajo” lo comparten
los diferentes miembros de la familia, y
se refiere a un aspecto psicosocial mas
que a un aspecto biomédico. Algunos
ejemplos son los necesarios cambios en
las pautas de crianza, arreglos fisicos
u organizativos (horarios, flujos, etc.)
al crecer los vastagos, distribucién de
roles ante la pérdida funcional de uno
de sus miembros, esclarecimiento de
reglas cuando se incorporan miembros
en una familia reconstituida, y otros.
Naturalmente son mayores las posibli-
dades de lograr impacto en temas donde
el personal de salud es la “autoridad”
como los biomédicos, pero siempre
amerita intentar ayudar a una familia con
necesidades ligadas a su salud familiar.

En todos estos casos, debe iniciarse
aplicando los instrumentos de atencion a
la familia como el Familiograma, APGAR
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Familiar, Circulo Familiar, Ecomapa y otros
para obtener una vision grafica de la familia y
sus relaciones (9, 10). Con esta informacién
sera posible compartir informacion valiosa,
tomar decisiones consensuadas y buscar en
conjunto nuevos arreglos mas funcionales
para la familia. Como se vera con detalle en
las entregas respectivas, es importante arrai-
gar una actitud “motivacional” en el enfoque,
rescatando y valorizando lo que el paciente
y su familia conocen, resumiendo persisten-
temente sus puntos de vista, y generando
una aproximacion colaboradora que les
permita comprender su ambivalencia, y final-
mente vencer la resistencia al cambio (11).

No obstante, es importante considerar que
familias no podran beneficiarse de las In-
tervenciones Familiares Basicas por tener
una evolucion mas croénica, ligados a un
fuerte componente emocional o una carga
conflictiva importante. En tales circuns-
tancias, sera necesario referir a la familia
para que reciban Intervenciones Familia-

res Especializada, como la terapia
familiar, que tienen mayores probabi-
lidades de conseguir algun impacto.

Palabras Finales

Como se ha revisado en las lineas an-
teriores, las Intervenciones Familiares
Basicas podrian tener un rol central en
aliviar el sufrimiento y repercusiones de
diversos eventos estresantes (12). Por
ello es importante ampliar la formacion
de profesionales orientados al cuida-
do de las familias en AP (13). Estas
medidas pueden incluso tener mayor
impacto que masificar la formacion de
especialistas en terapia familiar, por
cuanto sus tiempos de especializacion
SON mayores y se requiere un mayor ni-
vel de entrenamiento. Contrariamente,
las Intervenciones Familiares Basicas,
representan una inversién mas limi-
tada, y el retorno en bienestar de la
poblacién, puede ser mas importante.
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