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1- INTRODUCCION.

Entre las distintas técticas para implementar los
acuerdos de Alma Ata acerca de “Salud para todos
el Ao 2.000” hemos explorado la aproximacién
a la salud de ta familia y un enfoque de Medicina
General Familiar. En este trabajo revisaremos al-
gunos de los aspectos conceptuales del tema, para
lvego describir las distintas actividades realizadas
y finalizar proponiendo algunas lineas de accién
e investigacibn como consecuencia de los desarro-
llos anteriores.

El tema y la preocupaci6n por la familia han
sido objetn de la mayor atencifn de distintas
disciplinas y sectores en las (ltimas décadas. Asi
por ejemplo los cientistas sociales (1) se pregun-
tan hoy si existe una crisis en la familia; psicélo-
gos y psiquiatras desarrollan nuevas técnicas psico-
terapéuticas (2) centradas en intervenciones fami-
liares; nuevas legislaciones privilegian a la familia
como objeto de preocupacién del Estado; los
sectores de Iglesia desarrollan Pastorales y Co-
misiones Pontificias centradas en Ia familia y la
Orgenizacién Mundial de la Salud (3) propone el
concepto de salud familiar como drea de preocu-
pacién prioritaria. ,

Como todo concepto que se torna asf de utiliza-
do, surgen rédpidamente confusiones respecto a su
significado, y las definiciones de familia pasan a
ser variables en extremo, de acuerdo al punto de
vista y disciplina con que se la enfoque. Dos con-
ceptos, por ejemplo, diferentes pero a veces uti-
lizados como intercambiables, son el de hogar,

que alude a una comunidad de vivienda y a veces
de suministros econdémicos, y el de familia, que
ademds implica' lazos normados de parentesco,
consanguinidad y ademds vinculos de tipo emo-
cional y afectivo. Esta variabilidad de definicio-
nes requiere de un enfoque multidisciplinario y

~de un trabajo-en equipo para evitar enfoques par-

ciales o sesgados.

Lo anterior se aplica asimismo al concepto de
Salud Familiar, que seria el modo de operativizar
en el Sector Salud la prioridad creciente dada a la
familia. La Salud Familiar puede ser percibida como
el conjunto de las situaciones de salud de los indivi-
duos que componen una familia dads, o bien como
una realidad supra - individual, en la que se conside-
ra a la familia como un sistema con caracteristicas
grupales propias. La primera acepcién les resuita
mds conocida a los profesionales de la Salud, ya que
en general su formacién enfatiza fuertements un
enfoque personal o individual; la segunda les es
comoda a los cientistas sociales, entrenados en
trabajar con sistuaciones micro o macrogrupales.
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La teoria general de sistemas, como enfoque ted-
rico, pareciera ser un modo adecuado de integrar
ambos puntos de vista, lo que han hecho distintos
tedricos de las terapias familiares, tales como Mu-
rray Bowen (4). A pesar de existir una tendencia
fuerte al uso del segundo enfoque, més centrado en
la familia como un grupo que en los individuos que
la componen, se encuentran en la prictica dificul-
tades para operacionalizar este concepto en indica-
dores especificos de Salud Familiar. Asi por ejem-
plo el documento antes citado de la OMS, que
intenta sisternatizar dichos indicadores, utiliza en
el hecho datos demogrédficos individuales. Este
constituye uno de los desafios tedricos interesantes
del tema que nos ocupa.

Desde 1981 nos hemos abocado a la aplics-
cidn de los conceptos de familia y de salud fami-
liar, dentro del contexto del nivel primario de
atencibn y de un programa de Medicina General
Familisr, en un proyecto conjunto de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile, el Servi-
cio de Salud Metropolitano Oriente, y la Funda-
cion W.K. Kellogg (5). Este se ha_desarrollado
primordiaimente en el Consultorio 1a Reina, y
recientemente en el Consultorio Herndn Alessan-
dri, en la comuna de Providencia.

En el programa del Consultorio La Reina han
intervenido distintos grupos y profesionales: un
grupo asistencial, formado por el Director, los
médicos generales urbanos e integrales y ios otros
profesionales del Consultorio, v un grupo acadé-
mico, formado por docentes de nuestro Departa-
mento de Salud Pablica y por profesionales del
proyecto Kellogg. Ambos grupos han interactua-
do constantemente, intentando aplicar empirica-
mente algunos de los conceptos antes enunciados.
El marco tebrico que resumird @ continur Cién ha
experimntado modificaciones al ser aplicxdo, lo
que ha conducico a nuevos desarrollos y elabora-
ciones vonceptuales, que se eshozardn al final de
este trabajo.

El Consultorio Herndn Alessandri ha comen-
zado a funcionar recientemente, intentando abor-
dar la stenci6n primaria, siempre con un enfogue
familiar pero con una organizacién mas tradicional
que la del Programa de La Reina, en el sentido de
mantener una divisibn de las acciones basada en
grupos etarios y atencién por médicos especialis-
tas y no por generalistas. En la presente descrip-
cién nos centraremos en las actividades realizadas
en el Consultorio La Rsina, dado que este tiene
mayor duracién, enunciando brevemente la ex-
periencia de Providencia.

Il. ASPECTOS CONCEPTUALES INICIALES

Describiremos a continuacién algunos de los ele-
mentos bésicos con lo que desarrollamos el marco
tedrico inicial de nuestra intervencién.

El primero de ellos es el de FAMILIA como
UNIDAD BIO - PSICO - SOCIAL BASICA. La fami-
lia es una institucin social que aparece en todas las
sociedades conocidas, constituyendo una comuni-
dad total para los individuos que la integran. Cum-
ple con funciones biolfgicas (alcanzar relacion
sexual entre la pareja que la origina, procreacion y
crianza de los hijos), psicoldgicas (mantencin de
cierto clima y vinculo emocional que apega a sus
miembros ) y sociales (preparacion para la partici-
pacion del individuo en la sociedad mayor, trasmi-
tiendo sistemas de normas, conductas y valores) (6).

La Familia constituye un sistema (7) en el sen-
tido de que es “un grupo de_personas con un con-
junto especial de relaciones entre ellas; estas relacio-
nes se establecen, mantienen y evidencian a través
de la comunicacién entre sus miembros”. Ya sefia-
lamos que las definiciones de familia son miltiples.
Una que ya. hemos citado (6) es la siguiente: “un
grupo, definido por una relacion de pareja lo sufi-
cientemente duradera como para asegurar la pro-
creacidn y crianza (mantencién fisico - bioldgica
y emocional) de los hijos”. Las relaciones dentro
de la familia pueden ser de tipo estructural, defini-
das por las caracteristicas de roles {padre - madre -
hijos), de redes de parestesco (tios, primos) de li-
mites internos intergeneracionales (abuelos - padres -
hijos) y de limites externos (familia nuclear vs.
extendida; familia vs. no familia).

En la familia existen ademds relaciones dindmi-
cas, que representan las interacciones entre los
miembros que mantienen la estabilidad y homeos-
tasis familiares, o en su defecto generan conflictos
de mayor o menor cuantia. Dentro de estas interac-
ciones se originan varios subsistemas de relacion
que hemos descrito en otros trabajos (6, 8) y que
solo mencionaremos a continuacion:

— Subsistemas de cuidados mutuos.

— Subsistema efectivo - empético.

~ Subsistema sensorial - sexual,

— Subsistema comunicacional.

— Subsistema de autonomias individuales.

— Subsistema de diferentes generaciones y sexos.
— Subsisterna de relacién de conflictos.
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— Subsistema parental.
— Subsistema fraternal.

Ademds de las relaciones dindmicas internas,
recién resumidas, la familia se encuentra en perma-
nente interaccién dindmica con el medio social y
cultyral al cual pertenece,y con los distintos sub-
sistemas que componen éste (6).

El concepto de SALUD FAMILIAR adquiere
importancia como estrategia de intervencién cuando
la enfermedad de cualquier miembro incide en el
equilibrio familiar global y frecuentemente redun-
da en la salud o enfermedad, de los restantes miem-
bres de la familia. Desde ese punto de vista la fami-
lia constituye (6) el ambiente fundamental en el
cual la enfermedad ocurre y se toman las medidas
necesarias para su resolucién. La familia es pues el
primer nivel de la atencién primaria, y el lugar don-
de més frecuentemente se enfrentan y resuelven los
problemas de salud de sus miembros. La enfermedad
grave (aguda, crénica o terminal) constituye la crisis
familiar por antonomasia, que coloca en juego todas
las estructuras y relaciones dindmicas antes enume-
radas.

El enfoque familiar tiene un rol decisivo tanto en
la aparicion o etiologia de la enfermedad, como se
puede ilustrar en distintos cuadros emocionales
(drogadiccién, anorexia nerviosa), como en la man-
tencién y prondstico de la enfermedad, en laque la
actitud de la familia frente a ésta (por ejemplo ante
una hipertensién o diabetes) influird centralmente
en su evolucion natural. Del mismo modo la familia
influye en las conductas terapéuticas (por ejemplo
en la “compliance” o cumplimiento de las pres-
cripciones médicas) como preventivas (practicas de
vacunaciones, estilos de vida :sana, etc.).

La Selud Familiar, por lo tanto es el resultado
de la interaccién entre las diversas situaciones que
un grupo familiar enfrenta y que determinan su
reaccion frente a los fendmenos de salud/enferme-
dad. Los componentes de la Salud Familiar depen-
derdn asi de:

1) La Salud fisica y psicosocial de cada integrante
de la familia y de ésta como un todo.

2) La dindmica psicosocial, representada por las
interacciones intrafamiliares y su grado de fun-
cionalidad.

3) Las caracteristicas ecolGgicas (socio - econdmicas,
demogréficas y culturales) del ambiente en que

la familia se inserta, que determinaran en algu-

na medida la respuesta familiar frente a la cri-

sis que representa la enfermedad.

Otro concepto que estimamos de importancia
ha sido el de CICLO VITAL, tanto individual (9)
como familiar (8). Este concepto es tomado de
la psicologia evolutiva, y ha sido sistematizado en
especial por el psicoanalista Erik Erikson, quien
ha formulado una secynecia ordenada de etapas
a lo largo de la evolucién vital del individuo, Erik-
son ha insistido en el principio EPIGENETICO,
formulado por los embridlogos , en el sentido de
etapas “‘normativas” del desarrollo, que van en-
frentando a la persona a sucesivos desafios, tareas,
o “crisis”. Estos pueden ser superados de un modo
adaptativo, pasdndose a la prdxima etapa, o mala-
daptativo, con la posibilided de la detencién del
desarrollo, la aparicién de la enfermedad o ain de
la muerte.

Los ciclos de vida individuales de los miembros
de la familia se engranan entre si, conformando el
CICLO DE VIDA FAMILIAR. Este corresponde a
una serie de etapas también normativas. Estas etapas
{formacién de la pareja - crianza inicial de los hijos -
nifios  preescolares - escolares - adolescentes - fami-
lia plataforma - familia de edad media y familia
anciana) no corresponden sélo a la super - posicion
de los ciclos vitales de sus miembros sino que confi-
gura un conjunto de situaciones de crisis que debe
enfrentar la familia en conjunto y que por lo tanto
colocan en juego los subsistemas estructurales y
dindmicos antes descritos. ’

Tanto las etapas del CICLO VITAL INDIVI-
DUAL como FAMILIAR configuran un marco
de comprensién del desarrollo de la persona y de
la aparicién de los fenémenos de salud y enferme-
dad. La normalidad fisica o psicosocial dependerd
del ajuste que la persona alcanza con su medio am-
biente &l atravesar dichas-etapas. Tanto el concepto
de familia-como el de Ciclo Vital representan pues,
aportes conceptuales a la prictica de la medicina
general familiar en el nivel primario de atenci6n.

Por mucho tiempo se ha aspirado a dar una aten-
cibn médica mas humana y personalizada. Sin
embargo la tendencia predominante ha sido a la es-
pecializacion y a la fragmentacion de las prestacio-
nes. El movimiento de medicina general, a nivel
internacional, representa un paso que contrarresta
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la tendencia anterior. El modo de operacionalizar
esta atencion en el nivel primario puede ser con
foco en la salud familiar, con servicios dados por un
equipo que cuide de la promocién, prevencion, tra-
tamiento y rehabilitacién de todos ios individuos que
componen ia familia a lo largo de sus respectivos ci-
clos vitales.

lil.- DESARROLLO OPERACIONAL.

La implementacidn de los conceptos anteriormen-
te descritos se tradujo inicialmente en un programa
de Medicina Familiar en el Consultorio La Reina.
Este se plante6 como una alternativa a la atencifn
fragmentada por grupos etarios -y condiciones
mérbidas en el nivel primagio. Su objetivo fue cen-
trar en el grupo familiar, un proyecto docente asis-
tencial con énfasis en la calidad de la atencidn, ele-
vando el nivel de salud de la poblacidn que ya se
atendia en dicho consultorio. Esta atencién se
debia fundamentar en médicos generales capacita-
dos en Medicina Familiar y en el resto del equipo
de salud.

La elaboraci6n posterior del propio grupo ha
permitido visualizar con mayor claridad nuestro
objetivo. Este seria el de desarrollar herramientas
conceptuales y operativas que faciliten la aplicacion
asistencial del enfoque familiar en cualquier con-
texto. Es asi entonces como, en el Consultorio
Hernédn Alessandri, en otro programa de Aten-
cion Primaria de nuestro proyecto, se intentard
aplicar este enfoque (que resalta las implicaciones
familiares presentes en los problemas de salud del
individuo) manteniendo los programas tradiciona-
les y su manejo por especialistas (10). 'ara ello
se adoptardn y adaptardn algunos de lo. instru-
mentos como la ficha o carpets familiar y el traba-
jo en equipo que se discutirdn mds adelante. Esta
idea de mirar la salud a través de la familia no es
reciente en Chile y ha sido compartida especial-
mente por los profesionales de colaboracion mé-
dica en cuyas manos descansdé durante muchos
anos. Esta accion se focalizd fundamentalmente
en el 4mbito materno - infantil y de algunas en-
fermedades crénicas.

Definicion de Familia y Admision al Programa.

El inicio del Programa de Medicina Familiar

en el Consultorio La Reina significo adoptar una
definicién operacional de familia, con el fin de de-
limitar explicitamente el sujeto de atencién. A la
luz de las definiciones conceptuales, se fijaron una
serie de condiciones o requisitos que debia llenar
un grupo familiar para ingresar al programa como
una forma de limitar la demanda, asegurar la presen-
cia de familias con caracteristicas estructurales
minimas que aseguren una gama variada de pro-
blemas de salud y gerantizar la continuidad del
programa (5). Estas condiciones fueron las siguien-
tes:
1) Presencia de dos adultos a lo menos.
2) Presencia de uno o mds nifios menores de 15
aflos a su cargo.
3) Residencia del grupo familiar dentro de la co-
muna de La Reina, de por lo menos seis meses.
4) Aceptacion voluntaria de los compromisos y
obligaciones que significa el ingreso al progra-
ma.

Los médicos durante su consulta seleccionaban a
las familias que, a su juicio, reunian los requisitos
sefialados; y hacian entrega de un Informativo so-
bre el Programa de Medicina Familiar a un miem-
bro adulto, explicando sus caracteristicas (11).

Paulatinamente se fueron dejando de lados es-
tos requisitos al aumentar el recurso humano del
programa tras la incorporacion de mds médicos y
aumentindose la participacion del resto del equipo
de salud. Se advirti6 ademds el sesgo que implica-
ba el que un niimero considerable de grupos familia-
res quedaran fuera, como por ejemplo, aquellos
con miembros adultos solamente, madres solteras
y empleadas domésticas.

Se revisaron entonces los criterios de ingreso de
familias al programa y se reorganizé el trabajo del
equipo. Se decidié incorporar en forma paulatina
a todas las familias por sectores geogréficos. Luego
de definir *“familias en riesgo’ ‘ en base a criterios
ambientales y de salud se decidié orientar en forma
prioritaria los esfuerzos 3 las familias que residen en
el sector donde hay mayor concentracion de ellas.
La concentracion de las acciones del programa en
una 4rea geogrdfica permitié la sectorizacion de
equipos de salud con responsabilidad sobre las fa-
milias de poblacién o villa definida territorialmente.
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La Ficha Familiar.

Otro elemento operativo central ha sido la elabo-
racidn y utilizacion de una ficha familiar, la cual
ha ido sufriendo sucesivas modificaciones para adap-
tarse mejor a las necesidades asistenciales.

La primera version estuvo dirigida hacia el re-
gistro de problemas en vez de sintomas y entidades
mérbidas (5) y a la identificacidn de la familia y de
sus problemas, con la intencién de que su evolucién
quedara a cargo del médico.

Como no respondiera enteramente a las expecta-
tivas, su formato fue ampliado en una segunda ver-
sion, para lo cual se revisaron modelos extranjeros
y se contd con la colaboracidn de un consultor (12).
Sus objetivos fueron los siguientes:

1) Servir de registro de los problemas familiares in-
cluyendo los datos individuales de morbilidad
de cada integrante,

2) Facilitar el trabajo en equipo en torno a la fami-
lia.

En la actualidad se encuentra en un nuevo proce-
so de revision de su grado de uso y Utl|ldad para los
propdsitos del programa.

Estudio de la Estructura y la Dindmica Familiar.

Como respuesta a la necesidad de conocer la rea-
lidad familiar local, se disefid un instrumento que
se denomind Entrevista de Salud Familiar.

OBJETIVOS:

1) Obtener informacién bdsica que sirviera de com-
plemento al programa asistencial del consultorio.

2) Desarrollar indicadores para la Salud Familiar
(cuyos componentes fueren enunciados anterior-
mente) que pudieran servir para la ficha familiar.

3) Apoyo a la Docencia a nivel de pre - grado. Ser-
vir de mecanismo para poner a los alumnos de
medicina en contacto con la familia y sus pro-
blemas en la comunidad.

Esta encuesta se disefi6 con el fin de que un gru-
po de los alumnos obtuviera informacion acerca de
una muestra representativa de familias obtenidas al
azar de las familias con nifios en control del Consul-
torio La Reina. Estas familias tenian la particulari-
dad de que no estaban, en el momento de su selec-

cion, incluidas en el programa de Medicina Familiar.
La intencién es disponer de un grupo control para
la evaluaci6n del impacto del programa.

Retomando lo planteado anteriormente en el
marco conceptual, es conveniente aclarar que por
estructura familiar entendemos todo aquello que
se refiere al tamafio y compasici6n del grupo fami-
liar, incluyendo las caracter(sticas demogrdficas de
sus integrantes. Por dindmica familiar aludimos a
las relaciones interpersonales que ‘se desarrollan
entre los integrantes de la familia; en su cslidad de
tales y que determinan la ‘‘atmésfera o clima emo-
cional” de la vida en familia (*). Las caracteristicas
estructurales de la familia se modifican mds lenta-
mente y fijan los Ifmites del ndcleo familiar. A su
vez, el conjunto de relaciones interpersonales son
las que acusan el impacto frente a una crisis y las
que buscan un nuevo equilibrio.

La Entrevista de Salud Familiar contiene los si-
guientes aspectos:

A. ldentificaci6n de la familia.

B. Estructura de la familia.

C. Caracterfstica de la vivienda.

D. Estado de salud de la familia {morbilidad perci-
bida).

E. Funcionamiento de la Familia.

1. Importancia asignada a aspectos tales como:

— Comunicacion entre padre y madre.

— Comunicacién entre padres ¢ hijos.

— Solidaridad (ayuda mutua frente a proble-
mas).

2. Caracter(stica de la vida familiar.

Ejemplos de preguntas:

— Algunos maridos, cuando llegan a la casa, les
gusta hablar de o que les pasé en el dia. Otros
no. £Qué hace el suyo?

— Sus hijos conversan con ustedes sus cosas y
problemas, {Con cudl de ustedes?

{*) La familia comparte con todo ef resto de los grupos pri-
maribs una serie de caracterfsticas que dicen relacion
con la intimidad y la cercanfa social. Sin embargo, ai
mismo tiempo, la familia posee ciertas caracterfsticas
propiss. Entre éstas cabe mencionar por ejemplo, el que
es un grupo heterogéneo por definicion, formado por
hombres y mujeres, adultos, adolescentes y senescentes.
Les relaciones intra - familiares son mds intensas que en
cualquier otro grupo. Del mismo modo que las obliga-
ciones y responsabilidades de! individuo hacia la fami-
lia, son de una estabilidad y permanencia Gnicas y se
fundan en una larga historia colectiva y coman.
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Capacitacion para el Enfoque Familiar.

La implementacion de cualquier programa nuevo
requiere la formacién previa del personal involucra-
do. Es por esto que las actividades de formacion y
de capacitacidn, especificamente de los médicos, fue
una de las tareas mds destacadas durante el primer
tiempo. En el caso de la aplicacién asistencial del
enfoque familiar, las ciencias de la conducta adquie-
ren una particular relevancia. Junto al apoyo en el
manejo clinico, se desarrollé un programa de for-
maci6n en materias de psicologia social, sociologia
de la familia y psicologia evolutiva. La metodolo-
gia empleada ha sido la siguiente:

— Participacion de médicos consultores en reunio-
nes clinicas en el Consultorio.

— Programa de Educacién Continua para Médicos
Generales (Cursos y audio - cassettes).

— Reuniones bibliograficas semanales con la partici-
paci6n del equipo de la Universidad, becados en
Medicina Familiar, Médicos Generales Urbanos.
Recientemente éstos UGltimos han asumido la
responsabilidad de reproducir estas reuniones con
el equipo de salud del Consultorio.

IV. ETAPA ACTUAL DEL DESARROLLO CON-
CEPTUAL - OPERATIVO.

El marco conceptual inicial y su aplicacidn opera-
tiva han permitido el avance del programa hasta una

etapa determinada. Podriamos decir que se han faci-

litado los aspectos de identificacion del grupo fami-
liar vy de la detecci6n de los problemas fami'iares e
individuales de salud.

Para dar el paso siguiente, cual es el desarrollar
herramientas que permitan resolver o manejar los
problemas detectados, ha sido necesario reconside-
rar el marco conceptual y profundizarlo a la luz de
la experiencia. Esto significa adoptar una metodolo-
gfa del trabajo en la cual, a través de la investigacion
operativa, se busca el ajuste entre el marco concep-
tual y su aplicacin empfrica, con una mutua retro-
alimentacion,

Nos preocupa, en este momento, la bisqueda de
indicadores mds precisos para evaluar la salud fami-
liar. En esta tarea, siempre se corre el riesgo de aban-
donar el enfoque grupal en favor del individual. Las
causas de esto probablemente radican en que la
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salud y la enfermedad son bdsicamente conceptos
individuales y su manejo desde el punto de vista cu-
rativo, sobre todo, ha quedado tradicionalmente re-
ducido a este dmbito. La salud familiar es un con-
cepto mds amplio y complejo que sobrepasa la
esfera de la salud estrictamente ya que alude a la
capacidad de la familia para cumplir cabalmente
con sus funciones sociales. De éstas la mds singular
y probablemente, la que pudiera englobarlas a todas
es la de preparar individuos emocional y fisicamente
sanos y aptos para asumir fas posiciones que, en su
comunidad, se estipulan como deseables y necesa-
rias, reemplazando, en suma, a aquel contingente
que los ha preparado para ello. Asi formulado, el
concepto de salud familiar es sindnimo de funciona-
lidad social. Dentro de éi hay un intento por conci-
liar la idea de la familia como sistema, con los roles
y la personalidad de cada individuo que la forma.
Existe una relacién entre la integracién de.los miem-
bros del grupo y la capacidad adaptativa de éste
frente a nuevas situaciones. Es por lo tanto, de
vasto alcance, y como ya fue sefialado, sobrepasa
el terreno sanitario. Requiere de indicadores malti-
ples y en la préctica, del concurso de diversos sec-
tores mancomunados en un esfuerzo dirigido.
En todo caso debemos tener claro que nuestro
trabajo se desarrolla dentro del sector y ios obje-
tivos de Salud y acotarlo a la bisqueda de indicado-
res para evaluar la salud familiar en ese contexto.
Hemos tenido presente los diferentes aspectos o
componentes de ella, que fueron sefialados en la
primera parte de esta exposicion y gque pueden
resumirse asi
— salud fisica y emocional de los individuos.
— aspectos psicosociales que determinan la esta-
bilidad del grupo para absorber las crisis y
apoyar a cada uno de sus miembros.

~— condicionantes ambientales (socio-econdmicos,

culturales, geogréficos).

Se estd desarrollando, una clasificacién de pro-
blemas de salud con enfoque familiar, con lo cual
sea posible describir componentes de la salud fa-
miliar y correlacionar e integrar los diferentes indi-
cadores, que aplicados, configuren un perfil de salud
familiar.

Vinculado con lo anterior, hemos retomado tam-
bién los conceptos de Ciclo Vital individual y fami-
liar que son muy instrumentales para el manejo de
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los problemas de salud.

El objetivo es relacionar las etapas del ciclo vi-
tal individual con las etapas del ciclo vital famitiar
en un marco operativo adaptado a nuestra fealidad
para el manejo de los problemas de morbilidad de
la familia. Los pasos que se han planificado pueden
sintetizarse brevemente de la siguiente forma:

1) Elaboracion de criterios grupales para delimitar
las diferentes etapas del ciclo de vida familiar.
Nuestro objetivo es que estos criterios tengan
relevancia para la vida familiar chilena y del
estrato que concurre en forma prioritaria, al
nivel de atencién primaria.

2) Determinar las funciones familiares especificas
y los procesos fundamentales dentro de cada una
de las etapas anteriores.

3) Seiialar y ubicar las etapas del ciclo cital de los
individuos que tienen mayor probabilidad de
encontrarse en cada etapa familiar.

4) En funcién de lo anterior, seiialar los riesgos de
salud familiar mds probables para cada etapa del
ciclo vital y los servicios de atencion requeridos.
Cabe destacar, finalmente, que para el estudio de

la salud familiar y sus indicadores, caben dos aproxi-

maciones metodoldgicas. Tal ha sido, en sintesis
nuestra experiencia.

— Primero, a partir de la identificacion de la familia
como grupo, ya sea a través de datos censales 0
de un muestreo representativo en ia poblacitn,
se_estudian caracteristicas familiares, datos de-
mogréficos y de salud de la familia y de cada
individuo.

— Segundo, a partii del estudio de la consulta in-
dividual proyectarse a la familia, recogiendo
datos sobre sus aspectos de estrucfura y dind-
mica.
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