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ARTICULO DE REVISION.

INSTRUMENTOS DEL MEDICO DE FAMILIA EN LACONSULTA DE

ATENCION PRIMARIA

*Dr. Jaime Montecinos Schmidt.

INTRODUCCION.

La Atencidon Primaria en salud hoy en dia
cobra su importancia por ser aquella
instancia donde el paciente en un 85% de
los casos acude en su primera entrevista
con un profesional en medicina, es
trascendental en ese instante el papel del
medico de familia que no solo esta
entrenado para entender y resolver en un
85% la patologia del medio sino ademas
aplicar  ciertos  instrumentos  que
permitiran  enfocar  problemas de
disfuncién familiar, problemas
somatizantes 'y diversos trastornos
psicoldgico-laborales que hoy por hoy
cobran interés al aumentar en la sociedad
elementos que wvuelven a muchos
pacientes hiperconsultantes.

Estos instrumentos son: ElI APGAR
FAMILIAR, el GENOGRAMA vy el
TEST DE HOLMES. (1)

Existen muchos mas formularios, sin
embargo los tres mencionados son
especificos para la descripcion hecha
anteriormente

APGAR FAMILIAR

Es un método utilizado para establecer su
estado funcional mediante la técnica de
APGAR. EIl doctor Gabriel Smilkstein ha
disefiado un instrumento &gil para
detectar el grado de funcionalidad (o
disfuncion) de la familia. Para esto se ha
creado un cuestionario de cinco preguntas
que, mediante una escala de 0 a 4, evalla
el estado funcional de la familia.(2) Para
mayor facilidad se utilizan las letras
APGAR, con el fin de recordar cada una
de las funciones que se van a medir. Esta

nemotecnia fue hecha originalmente en
inglés EI APGAR, no sélo sirve para
detectar la disfuncionalidad familiar sino
que guia al profesional de la salud a
explorar aquellas areas que la persona ha
sefialado como problematicas. (3)

Compo- Definicion

nentes

Adaptacion es la utilizacion
de los recursos intra y extra
familiares, para resolver los
problemas cuando el
equilibrio de la familia se ve
amenazado por un cambio o
periodo de crisis.

Es la participacibn como
socio, en cuanto se refiere a
compartir la toma de
decisiones y
responsabilidades como
miembro de la familia. Define
el grado de poder vy
participacion de cada uno de
los miembros de la familia.

Es el logro en la maduracion
emocional y fisica y en la
Creci- |autorrealizacion de los
miento miembros de la familia a
través de soporte y fuerza
mutua.

Es la relaciobn de amor y
Afecto [atencidon que existe entre los
miembros de la familia.

Adapta-
cion

Partici-
pacion

Es el compromiso o]
determinacion de dedicar
Recur- - . .
SOS (tiempo, espacio, dinero) a

los deméas miembros de la
familia.

* Medico Residente Medicina Familiar Hospital La Paz
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CLASIFICACION

El APGAR familiar puede utilizarse
periddicamente para detectar un problema
especifico de disfuncion familiar. Puede
incluirse en la evaluacién inicial y
también a través del tiempo, sobre todo
cuando se hace necesario involucrar a la
familia en el manejo del paciente El
resultado puede ser diferente para cada
miembro de la familia, ya que Ila
percepcion individual o la situacion de
cada uno pueden variar. (4)

El APGAR se clasifica de la siguiente
manera:

0 = Nunca

1 = Casi nunca

2 = Algunas veces
3 = Casi siempre
4 = Siempre

Este cuestionario ha sido utilizado en
diversas culturas y ha sido comparado
con cuestionarios mas complejos, con
muy buena correlacion. (5)

CUESTIONARIO DE
FAMILIAR

APGAR

Nombre Completo del paciente.

Funcion

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre.

Preguntas:

Me satisface la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algin problema y/o
necesidad.

Me satisface la participacion que mi
familia me brinda y permite.

Me satisface como mi familia acepta y
apoya mis deseos de emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi familia expresa
afectos y responde a mis emociones como
rabia, tristeza, amor, y otros.

Me satisface codmo compartimos en mi
familia; a) el tiempo para estar juntos, b)
los espacios en la casa, c) el dinero.

Estoy satisfecha con el soporte que recibo
de mis amigos(as)

¢Tiene  usted algun(a)  amigo(a)
cercano(a) a quien pueda buscar cuando
necesita ayuda?

GENOGRAMA.

El genograma o familiograma es un
instrumento que se basa en informacién
presentada con simbolos de los
miembros familiares, datos demograficos,
relaciones  bioldgicas y  legales,
subsistema fraternal, abortos,
enfermedades y problemas del sistema de
relaciones entre los componentes de la
familia.

El genograma nos narra fronteras del
sistema familiar (Tipos de comunicacidn)
fronteras fisicas (Visitas ritualizadas,
traslados de ciudad).

Eventos nodales (Que alteran la vida
futura de la familia).

Asuntos conflictivos (Dinero, paternidad,
conspiracion).

Contexto ecologico (Afiliaciones a
organizaciones)

Interpretacion: reglas de interaccion de la
familia,  patrones de  transmision
multigeneracional, asuntos conflictivos,
triangulaciones, lo destacado de la familia
extendida, ciclo vital de la familia.(b)

INDICADORES QUE NOS APORTA
EL GENOGRAMA:
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Tres 0 mAas generaciones, Vvariables
étnicas.

Miembros de la familia, con sus nombres.
Relaciones Bioldgicas y legales de la
pareja.

Fechas de matrimonios y divorcios.
Subsistema fraternal, primogénito y
secuencia de hermanos.

Informaciéon Demografica: Edad, sexo,

afio de nacimiento, muerte, fecha y

Actitudes sobre género, sus reglas y roles.
Si bien el familiograma no es aplicable en

todos los casos es imperiosa Su
realizacion en los siguientes casos:

- Disfuncién familiar previa.

- Paciente poli consultante.

- Familiares con historia de

enfermedades terminales.
Enfermedad mental.

causa. - Drogadicciébn o habitos tédxicos
Enfermedades y problemas de los cronicos.
miembros familiares - Enfermedades degenerativas.
Acontecimientos  vitales  estresantes,
desastres. En muchos casos bastara con unos 5 a 7
Recursos familiares. minutos en la consulta para aplicar un
Sistema de relaciones familiares. buen genograma.(6)

Grafico 1

Ejemplo de genograma y la representacion respectiva de ocupaciones y
edad de los integrantes familiares.
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TEST DE HOLMES 23. El hijo/a abandona el hogar 29
. . . ., . 24. Preocupaciones con los parientes politicos 29
Si bien la determinacion del perfil
psicoldgico del estrés requiere de una 25. Notables logros personales 28
completa bateria de test entre los cuales se 26. El conyuge empieza o deja de trabajar 26
InCIUyen_ determln_ac_lon de tIp_O de 27. Hijo/a empieza o termina la escuela 26
personalidad, afectividad, estrategias de
entrevista. etc.: se creo el “INDICE DE 28. Cambio en las condiciones de vida 25
EVENTOS DE VIDA” elaborado por los 29. Revision de héabitos personales 24
Drs. _Thomas HOLMI_ES y RICh,aI’F] RA_\HE y 30. Problemas / discrepancias con el jefe 23
permite de manera simple y rapida, incluso
med iante |a auto administraCién realizar |a 31. Cambio en las horas y/o en las condiciones del trabajo 20
determinacion  estadistica  del  estrés 32. Cambio de residencia 20
produc_ldo por los cambios de vida y el riesgo 33. Cambio de colegios de los hijos 20
potencial de presentar enfermedades o
alteraciones de Ia Salud dentro de IOS 34. Cambio en los habitos recreativos 19
pr()ximos 24 meses.(7,8) 35. Cambios en las actividades de la iglesia 19
EVENTO Sl VALOR 36. Cambio en las actividades sociales 18
1. Fallecimiento del conyuge 100
37. Hipotecas o créditos para compras menores (auto) 17
2. Divorcio 73
38. Cambio en los habitos del suefio 16
3. Separacion de la Pareja 65
39. Cambio en el nimero de reuniones familiares 15
4. Periodo en prision 63
40. Cambio en los hébitos alimenticios 15
5. Muerte de un familiar cercano 63
41. Vacaciones 13
6. Heridas o enfermedades personales 53
42. Epoca de Navidad 12
7. Matrimonio 50
43. Violaciones menores a la ley 11
8. Despido del trabajo 47
8. Reconciliacion de la pareja 4 RESULTADO: Puntaje Obtenido:
10. Jubilacion 45 . .
El puntaje al que se llegara se relaciona de la
11. Cambio en la salud de un miembro familiar 44 SIgUIente forma con su respectlvo rlesgo para
12. Embarazo 40 desarrollar alteraciones o somatizaciones en
0 .
13, Dificultades sexuales % caso de superar el 30% de puntaje para cada
paCIente:
14. Un nuevo miembro se agreg6 a la familia 39
15. Reacomodamiento en el negocio u ocupacion 39
O -150 30%0
16. Cambio en la situacion financiera 38
17. Muerte de un amigo/a intimo/a 37 151 - 299 50%0
18. Cambio de empresa 0 a otro trabajo diferente 36 Mas 300 80%0
19. Cambio en el nimero de discusiones matrimoniales 35
20. Hipoteca por una compra importante (casa, etc.) 31 Patologfas por Estrés Cronico.

La persistencia del individuo ante los agentes

21. Ejecucion de una hipoteca o préstamo 30 -
estresantes durante meses 0 aun anos,

22. Cambio de responsabilidades en el trabajo 29
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produce enfermedades de caracter
permanente, con mayor importancia Yy
también de mayor gravedad. El estrés genera
inicialmente alteraciones fisiologicas, pero su
persistencia crénica produce finalmente
serias alteraciones de caracter psicologico y
en ocasiones falla de érganos blanco vitales.
A continuacién se mencionan algunas de las
alteraciones mas frecuentes:

Dispepsia

Gastritis

Ansiedad

Accidentes de transito.
Frustracion

Insomnio

Colitis Nerviosa
Migrafa

Depresion
Agresividad
Disfuncion Familiar
Neurosis de Angustia
Trastornos Sexuales
Disfuncion Laboral
Hipertension Arterial
Infarto de Miocardio
Adicciones.
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