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Puntos para una lectura répida

® La entrevista familiar es una herramienta clave en
medicina de familia que reconoce la influencia del
entorno familiar en la salud del paciente. Se utiliza para
obtener informacién, evaluar el funcionamiento familiar,
identificar recursos y establecer un plan colaborativo de
tratamiento.

® Existen tres tipos principales de entrevistas familiares: la
entrevista orientada a la familia con un paciente individual,
la entrevista con un acompafante del paciente en una
visita habitual, y la entrevista grupal o familiar.

® Las dindmicas familiares, ya sean positivas o negativas,
pueden influir en la salud fisica y mental de sus miembros.
El apoyo, la resiliencia y el afecto familiar pueden promover
la salud, mientras que los conflictos o las dinamicas
disfuncionales pueden aumentar el riesgo de problemas de
salud.

® |acomunicacion efectiva y la colaboracién entre el
profesional de la salud y la familia son esenciales para
brindar una atencién integral. Esta colaboracién permite
comprender mejor al paciente en su contexto familiar,
disefiar planes de tratamiento personalizados, fortalecer la
relacion médico-paciente y manejar el estrés familiar.

® La planificacién de una entrevista familiar debe incluir la
eleccion del lugar, la elaboracion del genograma, la
definicién de objetivos, la citacién a la familiay la
estimacion del tiempo.

® La entrevista familiar se puede estructurar en seis etapas:
saludo y acogida, definicién de la agenda, intercambio de
informacién, identificacién de recursos, establecimiento de
un plan de accion, cierre y despedida. Cada etapa tiene
tareas especificas para facilitar la comunicacion y la
colaboracién entre el profesional y la familia.

LLIGIIIRE W Técnicas de entrevista ® Relaciones familiares ¢ Comunicacién ® Medicina familiar ® Atencién Primaria.

La entrevista familiar
en Medicina de Familia

La entrevista familiar es una herramienta esencial en medici-
na de familia' que va mds alld de la entrevista centrada en el
paciente, poniendo énfasis en la familia como un sistema
que influye en la salud y la enfermedad. Se trata de una con-
versacion estructurada y planificada que busca intercambiar
informacion, evaluar el funcionamiento familiar, identificar
recursos y establecer un plan colaborativo de abordaje de
los problemas.

La entrevista familiar reconoce el impacto del contexto fa-
miliar en la salud de las personas. Se considera a la familia
como un sistema interconectado, donde las interacciones y
dindmicas entre sus miembros pueden influir en la aparicion,
el curso y el manejo de las enfermedades?.

Para este articulo consideraremos entrevista familiar
aquella en la que participan acompaiiantes, amigos, familia-

res, cuidadores y otras personas directamente implicadas en
los cuidados y en la salud del paciente, quien los sefala co-
mo personas significativas, tanto si conviven como Si no,
tanto si estan unidos por lazos formales como informales.

Podemos considerar tres tipos generales de entrevistas fa-
miliares en medicina de familia:

* Entrevista orientada a la familia con un paciente indivi-
dual®. Este tipo de entrevista es la mds comtn. El médico,
mientras se enfoca en el paciente, integra preguntas y temas
relacionados con la familia, recolectando informacion sobre
su historia médica, dindmica familiar y relaciones.

* Entrevista con un miembro de la familia/acompafiante
del paciente a una visita habitual*. Esta situacién habitual en
mas de un tercio de las consultas®, mas frecuente en nifios y
ancianos, puede proporcionar informacién clinica nueva y
valiosa para la evaluacién y el tratamiento y puede servir pa-
ra construir una relacién mads sélida entre el paciente y el
médico. Son entrevistas significativamente mds largas que
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las individuales. La presencia de un acompafante en la con-
sulta suele ser bien valorada por los médicos, como una
muestra de apoyo al paciente y una fuente de informacion y
datos clinicos para el profesional. Ademads, un adulto que
acude acompafiado puede indicar al médico la necesidad de
investigar mas a fondo factores contextuales que afecten la
salud del paciente®.

* Entrevista grupal o familiar. Es una reunién planificada,
mds extensa que una visita habitual, que busca abordar en
profundidad un problema de salud o una situacién familiar
que impacta en el bienestar del paciente.

La entrevista familiar no es terapia familiar, aunque se nu-
tre de algunas de sus técnicas. Su objetivo principal es obtener
informacién para mejorar la atencién médica del paciente,
considerando el contexto familiar como un factor importante.
No buscar imitar o sustituir a la terapia familiar, si acaso com-
plementarla cuando fuese necesario. En caso de detectar con-
flictos familiares severos o dindmicas disfuncionales que afec-
ten la salud del paciente, el médico puede considerar la
derivacion a un profesional especializado en terapia familiar.

La importancia de abordar
los aspectos familiares en la
practica clinica

La familia influye poderosamente en la salud y la enferme-
dad de las personas, siendo el contexto principal donde se
manejan la mayorfa de los problemas y afecciones. Las
creencias y comportamientos de salud, como la alimenta-
cion, el ejercicio y el tabaquismo, se originan y mantienen
dentro de la familia. Las relaciones familiares y de pareja
son un condicionante social de la salud.

De hecho, las intervenciones familiares han mostrado me-
joras en los resultados de salud’, especialmente en patolo-
gias crénicas y de salud mental, adherencia al tratamiento,
prevencién y automanejo, entre otros.

La dindmica familiar, es decir, los patrones de interaccion
entre los miembros de la familia, sus roles y relaciones, y los
factores que los influencian, tienen un impacto significativo
en la salud fisica y mental de sus miembros, actuando como
un factor determinante en el desarrollo y bienestar a lo largo
de la vida.

Las interacciones familiares positivas, caracterizadas por
afecto, apoyo, cuidado mutuo y resiliencia, pueden mejorar
la salud, reducir el estrés y fomentar comportamientos salu-
dables. En cambio, las dindmicas familiares disfuncionales,
conflictivas o abusivas, incluyendo el abandono, o las expe-
riencias adversas en la infancia (EAI), incrementan el riesgo
de problemas graves de salud, como enfermedades cardia-
cas, ansiedad, y adicciones.

Reconocer esta influencia permite a los profesionales de
la salud no solo entender mejor el contexto en que se desa-
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rrolla el paciente, sino también identificar factores de riesgo
especificos (como antecedentes familiares de enfermedades,
patrones de comunicacién disfuncionales o la presencia de
EAI) y adaptar las intervenciones a las necesidades particu-
lares de cada paciente y su entorno familiar.

Diversas situaciones en la atencién a pacientes pueden in-
dicar al profesional la necesidad de organizar una entrevista
familiar. Algunas de ellas se resumen en la tabla 1. La deci-
sién de realizar una entrevista familiar debe ser individuali-
zada, considerando las necesidades del paciente y su grupo
familiar, y su situacién especifica. Los pacientes demuestran
mds interés en tener una entrevista familiar cuando han de
sufrir una hospitalizacion, un nuevo diagndstico de enferme-
dad grave o una depresion®.

Comunicacién colaborativa
enire profesionales
y familias

La comunicacién efectiva y la colaboracién entre médicos y
familias son pilares fundamentales para brindar una atencién
integral y efectiva en el dmbito de la atencién primaria. Esta
colaboracién se basa en el reconocimiento de la familia co-
mo un sistema que influye y se ve influenciado por la salud
de sus miembros. El profesional de la salud debe ser ademas
consciente de cémo su propia interaccion con la familia pue-
de influir en la dindmica familiar y en la respuesta al trata-
miento.

Beneficios de la comunicacion efectiva:

e Comprension completa del paciente, considerando su
contexto familiar, creencias de salud, dindmicas y recursos
disponibles. Esto facilita un diagndstico més preciso al iden-
tificar factores de riesgo potenciales y antecedentes familia-
res de enfermedades.

* Disefio de planes de tratamiento personalizados: al in-
volucrar a la familia en la conversacion, se pueden crear pla-
nes de tratamiento individualizados que se ajusten a las ne-
cesidades, valores y posibilidades del paciente y su entorno
familiar. La participacion activa de la familia aumenta la
probabilidad de adherencia al tratamiento.

* Fortalecimiento de la relacion médico-paciente: estable-
cer una comunicacion abierta, empdtica y respetuosa genera
confianza y facilita la expresion de dudas, miedos y expecta-
tivas por parte de la familia. Se crea un clima de colabora-
cién y apoyo mutuo.

* Manejo efectivo del estrés familiar: la comunicacion
abierta permite identificar y abordar las tensiones familia-
res asociadas a la enfermedad. Los profesionales de la sa-
lud pueden ofrecer apoyo emocional, informacién sobre re-
cursos disponibles y, si es necesario, derivar a la familia a
terapia familiar para fortalecer sus mecanismos de afronta-
miento.
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TABLA 1. Situaciones que pueden requerir una entrevista familiar

Situacion

Beneficios de la entrevista familiar

Paciente con enfermedades cronicas
y/o complejidad

Mayor comprension del tratamiento/plan de accién por parte de la familia

Mejor educacion sanitaria para toda la familia sobre la enfermedad y su manejo

Mejor cumplimiento del tratamiento y autocuidado del paciente gracias al apoyo familiar
Mejora la comunicacién entre el médico, el paciente y la familia

Desacuerdos o tensiones entre
el equipo médico, el paciente
y/o la familia sobre el tratamiento
o la atencidn del paciente

Mejorar la comprension: cada parte comparte sus perspectivas, fortaleciendo la comprensiéon mutua

Facilitar la toma de decisiones: se exploran opciones y se llega a un consenso en el plan de atencion,
respetando valores y deseos

Reducir conflictos: se abordan diferencias y se buscan soluciones conjuntas, disminuyendo
tensiones y mejorando relaciones

Pacientes con enfermedades terminales
o0 graves

Toma de decisiones informadas y compartidas entre el paciente, la familia y el médico
Apoyo emocional a la familia para abordar sus preocupaciones, temores y necesidades
Planificacion de cuidados paliativos considerando las necesidades y recursos de la familia

Pacientes con problemas de salud
mental (depresién, problemas
matrimoniales, estrés)

Exploracion de factores contextuales y la influencia de la dinamica familiar en la salud mental del
paciente

Facilita la intervencion psicosocial al involucrar a la familia como un recurso de apoyo

Abordaje de problemas familiares subyacentes que contribuyen a la problemaética del paciente

Dificultades o tensiones en la relacion
del profesional con la familia
(desconfianza, criticas, agresividad)

Reconstruir confianza: crea un espacio seguro para abordar problemas de confianza, escuchar
activamente las preocupaciones y reconocer emociones, 10 que genera respeto mutuo

Mejorar comunicacién: fomenta un diélogo honesto, aclara dudas y corrige informacion errénea.
Utilizando preguntas abiertas y circulares, se ayuda a la identificacién del conflicto, la reflexion y la
blsqueda de soluciones

Humanizar atencién: el profesional puede conectar con los valores y las necesidades del paciente y
su familia (el origen del conflicto generalmente) para reorientar los cuidados hacia una atencién
mas personalizada y compasiva

Pacientes con miiltiples problemas
de salud

Evaluacion integral para identificar factores de estrés familiar que impactan en la salud
Coordinacion de cuidados, considerando las necesidades y recursos de la familia
Posibilidad de derivacion a terapia familiar si se detectan problemas familiares significativos

Pacientes y/o familias con dificultades
de comunicacion

Asegura la comprension del paciente al contar con la ayuda del familiar para entender la informacién
médica

Mejora la comprensién mutua: cada parte comparte sus perspectivas

Proporciona informacion adicional sobre la historia clinica y el contexto social del paciente

Facilita la toma de decisiones, especialmente si el paciente tiene dificultades cognitivas o
emocionales

Situaciones de riesgo familiar
(violencia doméstica, abuso de
sustancias, problemas de salud
mental en la familia)

Deteccion y abordaje de situaciones de riesgo, brindando apoyo y recursos al paciente y su familia
Identificacion de necesidades especificas de la familia para planificar intervenciones adecuadas
Coordinacion con otros servicios sociales o de salud mental para brindar una atencién integral

Elaboracién propia.

Importancia de la colaboracion profesional-familia’:
* La familia como aliada en el cuidado de la salud: se re-

La presencia de familiares y/o acompafiantes introduce
inmediatamente complejidad en la practica del profesional

conoce el papel activo de la familia en el cuidado del pacien-
te. El médico se convierte en un guia y facilitador, mientras
que la familia se convierte en un agente activo en el proceso
de recuperacién y promocion de la salud.

* Mayor adherencia al tratamiento: la participaciéon de la
familia en la toma de decisiones y en el seguimiento del plan
de tratamiento aumenta la adherencia a las recomendaciones
médicas. Esto se debe a que la familia puede brindar apoyo
préctico, emocional y recordar al paciente sobre la importan-
cia de seguir las indicaciones.

* Mejor manejo de enfermedades cronicas: es fundamen-
tal en el abordaje de condiciones crénicas. La familia puede
ayudar al paciente a comprender su condicién, manejar los
sintomas, adaptarse a los cambios en su estilo de vida y
afrontar las emociones asociadas a la enfermedad.

de atencidén primaria en la que el tiempo es una presion. Por
esa razén es esencial desarrollar buenas habilidades de co-
municacién!® y una sistematica para entrevistar a la familia o
grupo de personas, que permitan facilitar y orientar una con-
versacion de forma que se pueda compartir la mayor canti-
dad de informacién con claridad en el tiempo disponible.

[ ] (] » [ ]
Objetivos y técnicas generales
[ ] ® & oge
de comunicacion con familias
O grupos
Los objetivos generales para entrevistar a pacientes y fami-
liares, ya sea en una visita de rutina o en una entrevista fami-

liar mds extensa, incluyen:
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1. Socializar y desarrollar una buena relacion con la fami-
lia; conocer a cada miembro; adaptarse al estilo interperso-
nal de los miembros de la familia; crear un entorno en el que
cada miembro de la familia se sienta seguro y apoyado.

2. Organizar el grupo de manera que la comunicacion sea
clara; establecer objetivos para la entrevista que sean con-
cretos, mutuos y alcanzables.

3. Recopilar informacién y facilitar la discusion de cada
persona presente sobre el tema de preocupacidn; transmitir
informacion sobre los problemas médicos involucrados, se-
guin sea apropiado.

4. Identificar las fortalezas, los recursos y los apoyos que
estdn disponibles para la familia.

5. Establecer un plan que permita a la familia colaborar
con el equipo profesional para abordar el tema o los temas
de preocupacion.

Las técnicas de comunicacién utilizadas por el profesio-
nal'"!2 se orientardn a:

Crear un ambiente de confianza y respeto:

e Saludar y reconocer a cada miembro: al inicio, es cru-
cial saludar a cada miembro de la familia, estrechar la ma-
no (si es apropiado culturalmente) y aprender sus nombres.
Este gesto inicial comunica respeto e interés por cada indi-
viduo.

* Sentarse cerca y fomentar la comunicacion: se reco-
mienda que la familia se siente junta, intentando evitar ba-
rreras fisicas como la mesa, para facilitar la comunicacién
abierta y evitar la sensacién de interrogatorio.

* Afirmar la importancia de cada persona: es fundamental
transmitir a cada miembro que sus opiniones y perspectivas
son valiosas y serdn escuchadas con atencion.

* Reconocer y validar las emociones: se debe prestar aten-
cién al lenguaje corporal y al tono de voz para identificar las
emociones presentes. Validar las emociones, incluso las ne-
gativas, crea un espacio seguro para la expresion sincera.

Facilitar una comunicacion clara y abierta:

* Organizar la conversacion: el entrevistador debe guiar la
conversacion de manera estructurada, utilizando preguntas
claras y abiertas. Esto ayuda a mantener el enfoque y a ase-
gurar que todos tengan la oportunidad de participar.

» Fomentar la participacién equilibrada: es esencial evitar
que un solo miembro domine la conversacién, incluso inte-
rrumpiendo si es excesivo. No aceptar que un miembro de la
familia hable siempre por los demds. Se debe animar a todos
a compartir sus perspectivas, especialmente a aquellos que
son mds callados o reservados.

» Utilizar preguntas especificas: se deben formular pre-
guntas que requieran respuestas detalladas y ejemplos con-
cretos, en lugar de respuestas generales o vagas.

* Ayudar a clarificar ideas: si un miembro de la familia
tiene dificultades para expresar sus pensamientos, el en-
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trevistador puede ayudarlo a reformular o aclarar sus
ideas.

* Bloquear interrupciones repetitivas: para asegurar que
todos se sientan escuchados, es importante manejar las inte-
rrupciones de manera respetuosa pero firme.

* Explicitar y abordar los desacuerdos entre los miembros
de la familia: favorecer que afloren los temores y las preocu-
paciones de todas las personas.

Mantener una postura neutral y empdtica:

e Evitar tomar partido: aunque un miembro de la familia
tenga una postura aparentemente vdlida, es esencial no to-
mar partido. Hacerlo puede socavar la confianza del resto
del grupo y dificultar la resolucién de conflictos.

* No ofrecer consejos prematuros: es importante evitar
dar consejos o interpretaciones, incluso si la familia los soli-
cita, al principio de la entrevista. Primero, se debe escuchar
atentamente y comprender completamente la situacion.

* Respetar la confidencialidad del paciente: el entrevista-
dor debe permitir que el paciente decida cudnta informacion
personal desea compartir con la familia presente.

Identificar fortalezas y recursos:

» Enfatizar las fortalezas: explicitar las fortalezas indivi-
duales y familiares, como la capacidad de resiliencia, los la-
zos afectivos o las habilidades de comunicacién, puede em-
poderar a la familia y fomentar la colaboracién.

* Identificar recursos de apoyo: es importante explorar los
recursos de apoyo disponibles, tanto dentro como fuera de la
familia, como amigos, otros profesionales de la salud, gru-
pos de apoyo o servicios comunitarios.

Planificacién de una enirevista
familiar

Se debe elegir la persona de contacto adecuada, que organi-
zard la familia o el grupo de cara a la entrevista. Normal-
mente debe ser el propio paciente si es un adulto capaz. En
caso contrario lo deseable es el tutor/madre/padre en caso de
un menor o incapacitado. El profesional, junto a la persona
de contacto, planifican el encuentro:

* Lugar: se debe elegir un lugar que ofrezca privacidad y
comodidad a la familia, como la propia consulta o sala de re-
uniones del centro, alguna instalacién comunitaria o el hogar
del paciente o de un familiar.

¢ Elaborar o actualizar el genograma: recopilar informa-
cién sobre la estructura familiar, relaciones, eventos impor-
tantes y antecedentes médicos. Incluir nombres, edades, es-
tado civil, hijos, hogares, enfermedades importantes, fechas
de eventos como muertes y ocupaciones. También puede in-
cluir la cercania emocional, la distancia o el conflicto entre
los miembros.

Descargado para Irene Ramirez (iramirez@binasss.sa.cr) en National Library of Health and Social Security de ClinicalKey.es por Elsevier en octubre 24,
2025. Para uso personal exclusivamente. No se permiten otros usos sin autorizacion. Copyright ©2025. Elsevier Inc. Todos los derechos reservados.



Mufoz Seco E. Entrevista clinica grupal y familiar

* Acordar objetivo/s: el profesional decide con el paciente
o la persona de contacto los contenidos que se abordardn du-
rante la entrevista, y el propdsito de la misma. También pue-
den acordarse los limites de la confidencialidad si el pacien-
te no desea abordar determinados temas con la familia. Estos
objetivos, realistas, se comunicaran a la familia, evitando ge-
nerar falsas expectativas.

* Citacion: la familia debe ser informada con anticipacién
sobre la entrevista, incluyendo la fecha, el horario y los par-
ticipantes. Es fundamental invitar a participar a todos los
miembros relevantes del grupo familiar para obtener una vi-
sién completa de la dindmica familiar.

 Tiempo: se debe establecer un tiempo limite. Lo desea-
ble serfa unos 30-45 minutos (se necesita mas tiempo cuan-
tos mds miembros del grupo acuden a la entrevista).

Etapas de la entrevista
familiar

Para facilitar el abordaje de este tipo de entrevistas, diversos
autores proponen estructurarlas en etapas. Existen varios
modelos de entrevistas familiares que varfan en el nimero y
la denominacién de sus etapas.

En este articulo se propone un modelo de entrevista que
integra técnicas descritas en la literatura sobre terapia fami-
liar y medicina familiar, estructurado en 6 fases o etapas,
con tareas especificas para cada una de las fases.

1. Saludo y acogida: dar la bienvenida a la familia, cono-
cerse y generar confianza, ayudar a la familia a sentirse c6-
moda.

— Presentarse y saludar a cada persona, especialmente pa-
ra los adultos que no se conozcan previamente; estrechar la
mano si es lo habitual, o si la persona inicia asi el saludo.
Saludar y acoger también a los nifios si acuden.

— Sefialar los asientos donde pueden acomodarse. Siénten-
se donde estén mds comodos. Si va a haber nifios en la reu-
nién es deseable tener preparados papeles y lapices o piza-
Iras.

— En caso de que el profesional esté acompaiiado (otro
profesional del equipo, un residente o estudiante), presentar
esta persona a la familia, y solicitar su consentimiento para
que esté presente durante la entrevista.

-Demostrar interés, aunque sea brevemente, por cada uno
de los miembros de la familia. Entonces usted es la hermana
de Tomds, y ;donde vive, cerca? Hola Maria, encantada de
conocerte, tu padre me habla siempre de ti.

2. Definir la agenda de la reunion:

— Aclarar el motivo de la reunién, el propdsito por el que
se ha citado al grupo. Estamos aqui para hablar del falleci-
miento de su padre. Les hemos propuesto venir para hablar
de los cuidados que necesita Ramona de aqui en adelante.

— Acordar los objetivos para el paciente, y los objetivos de
cada participante, proponer objetivos adicionales si es nece-
sario, y tomar nota de cualquier conflicto entre ellos. ;Qué
les gustaria que se tratara hoy? Ademds de estos, ;hay al-
glin tema que creen que deberiamos abordar también?

— Priorizar los objetivos: en caso de nimero excesivo de
objetivos propuestos, expectativas irreales o conflicto entre
los miembros de la familia, es conveniente recordar los obje-
tivos previamente pactados con el paciente, para finalmente
decidir qué temas pueden ser abordados en la entrevista ac-
tual, y cudles se pueden dejar para otra entrevista. Suele ser
mejor centrar una primera entrevista en la condicién biomé-
dica del paciente y en objetivos menos conflictivos, y crear
asi la confianza necesaria para gestionar el tema mas con-
flictivo en una reunién posterior. Bien, pues de acuerdo con
la voluntad de Tomds, hoy podriamos hablar de las necesi-
dades de acompaiiamiento y de la alimentacion. Los otros
temas los dejamos para mds adelante.

3. Intercambio de informacion:

— El profesional informa a la familia sobre la situacién
que ha motivado la reunién, aporta informacién clinica y de
todo tipo sobre el problema a abordar.

— Pedir la opinién de cada participante sobre el tema o el
problema. Permitir que la familia hable de sus preocupacio-
nes o diferencias de opinién. Dirigirse a cada miembro de la
familia, empezando por el adulto que parezca mas distante
del problema en cuestién. En caso de obtener respuestas va-
gas, ayudar haciendo preguntas como: ;En qué sentido es
esto un problema para usted? o ;Cudndo empezo a ser un
problema?

— Explorar la participacién de otras personas en el proble-
ma y observar los patrones de interaccion familiar. jAlguien
mads les ha ayudado con esto? ;Quién le ha aconsejado so-
bre este problema? ;Qué opina de sus consejos? Aqui de-
ben incluirse tratamientos previos y otros profesionales im-
plicados. ;Qué les dijeron al salir del hospital?

— Observar los patrones de interaccién familiar estable-
cidos: ;Quién habla primero? ;Quién contradice a quién?
(Quién ejerce el liderazgo? Los planes de actuacidn que se
acuerden finalmente no deben ir en contra de estos patro-
nes, a menos que se planifiquen y negocien especifica-
mente.

En esta fase, el profesional puede formular diferentes ti-
pos de preguntas para conseguir mas informacién, favorecer
la reflexién, explorar la dindmica familiar, obtener propues-
tas de solucion, etc. En la tabla 2 se detallan los tipos especi-
ficos de preguntas en la entrevista familiar.

También se debe fomentar que los miembros de la familia
puedan preguntar libremente al profesional o a cualquiera de
los participantes sobre la situacién que ha motivado la reu-
nién.
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TABLA 2. Tipos de preguntas para facilitar la comunicacion y la bisqueda de soluciones en una entrevista familiar

Situacion Tipo de pregunta Descripcion Ejemplo
Iniciar la conversacion y Lineal Busca informacion directa y ;Cémo se maneja tu padre con la medicacion?
obtener informacion general especifica sobre un tema ¢;Desde cuando ocurre esto? ;Quién/es
sobre la situacion preparan las comidas?
Explorar las interacciones Circular Se enfoca en cémo las acciones, ;Si vuestra hija se va de vacaciones, qué pasa
y relaciones entre los pensamientos y emociones de un en la familia?
miembros de la familia miembro de la familia afectan a los  Ahora que su marido hablé sobre la situacion
demas de discapacidad, ;qué piensa usted?
Cuando tu padre no quiere salir a caminar ;qué
hace tu madre?
;Qué has pensado cuando tu mujer ha dicho
que va a morir pronto?
Estimular la reflexion y Reflexiva Invita a los miembros de la familia a ;Qué creen que pasaria si intentaran

generar nuevas perspectivas
sobre la situacion

considerar diferentes puntos de
vista y posibilidades

organizarse de esta otra manera?
;Qué seria diferente si lograran resolver este

problema?
;Coémo ha afectado la invalidez de Marta a las
relaciones de la familia?

Motivar la bisqueda de
soluciones y la toma
de decisiones

Estratégica

accion

Dirigida a desafiar patrones de
comportamiento y a promover la

;Qué han intentado hasta ahora para resolver
este problema?

;Qué les impide poner en préactica esa
solucion?

Si pudieran cambiar una cosa de esta
situacion, jcual seria?

Elaboracién propia.

4. Identificar los recursos:

— Explorar las experiencias previas de la familia o grupo,
para aprovechar las habilidades y fortalezas, pero también
para intentar evitar problemas pasados. ;Qué paso en la fa-
milia cuando Maria estuvo ingresada por el trasplante?

— Identificar los recursos familiares y reconocer las forta-
lezas. A pesar de las dificultades, ;qué creen que esta fami-
lia hace bien?

— Averiguar otros recursos sanitarios: centros de dia, otros
especialistas, enfermeria gestora de casos, servicios de salud
mental, etc.

— Identificar recursos comunitarios: grupos de apoyo, ser-
vicios sociales, organizaciones locales, asociaciones de pa-
cientes o cuidadores, etc.

5. Establecer un plan: desarrollar un plan de actuacién de
comun acuerdo y definir las responsabilidades de cada per-
sona.

— Explorar las ideas de la familia: ;Qué creen que debe-
ria suceder ahora? ;Han pensado ustedes que haya siempre
alguien en casa de Tomds?

— Brindar informacién y consejos médicos: compartir re-
comendaciones basadas en la evidencia y la experiencia del
profesional. En estos momentos de la enfermedad se aconse-
ja consultar con la trabajadora social en prevision de necesi-
dades para el futuro. Para la enfermedad que tiene Tomads es
beneficioso acudir a un centro comunitario para hacer acti-
vidades en grupo.
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— Negociar un plan conjunto: buscar dreas de acuerdo e
intentar delimitar cudles van a ser los préximos pasos y con
qué objetivos. Entonces estamos de acuerdo en retirar la
medicacion que no te sienta bien y tampoco te mejora; hay
que mejorar la actividad fisica y los horarios, para que des-
canses mejor por la noche. Cuando se han detectado previa-
mente conflictos!® entre miembros de la familia, u opiniones
muy opuestas sobre como abordar el problema, es necesario
exponer estas discrepancias con honestidad y delicadeza. To-
dos queremos que Maria se sienta mejor, aunque parece que
Luis y Tomds no estdis de acuerdo en el tema de la medica-
cion ;Es asi? En todo momento se debe mantener la escu-
cha activa y utilizar técnicas de negociacién para llegar a un
consenso aceptable para todos. En caso de no ser posible el
consenso, si el paciente es capaz de tomar decisiones, sus
deseos deben ser prioritarios, respetando su autonomia. Lo
que usted nos estd diciendo, Ramon, es que en caso de que
las cosas empeoren, no quiere ir al hospital sino quedarse
en casa. Esto tenemos que respetarlo todos.

— Definir roles y responsabilidades: aclarar qué hara cada
miembro de la familia y el equipo de atencién médica. La
enfermera y yo iremos a visitaros cada dos semanas, Luisa
serd la encargada de llamarnos si surge un problema antes
de nuestra visita.

6. Cierre de la entrevista y despedida:
Como en cualquier interacciéon humana compleja, el final
es lo que més se recuerda, tanto a nivel cognitivo como emo-
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TABLA 3. Resumen de etapas y técnicas para planificar y realizar una entrevista familiar

Etapa

Objetivo

Técnicas

Preparacion

Asegurar una entrevista efectiva y hien organizada

Identificar la necesidad

Reconocer las situaciones que
requieren una entrevista
familiar

Considerar enfermedades croénicas, enfermedades terminales, problemas de
salud mental, dificultades de comunicacién o situaciones de riesgo familiar
como indicadores para realizar una entrevista familiar

Elegir la persona de
contacto

Designar un responsable para
organizar la participacion de
la familia

Idealmente, el paciente si es un adulto capaz. En caso contrario, el tutor/
padre/madre si se trata de un menor o persona incapacitada

Planificar la logistica

Preparar los aspectos practicos
de la entrevista

Lugar: elegir un lugar privado y cémodo, como la consulta, una sala de
reuniones o el hogar del paciente/familiar

Genograma: elaborar o actualizar el genograma familiar, incluyendo informacién
sobre la estructura, relaciones, eventos importantes y antecedentes médicos

Objetivos: definir los temas a tratar, el propésito de la entrevista y los limites de
la confidencialidad. Comunicar los objetivos a la familia

Citacion: informar a la familia con antelacion sobre la fecha, hora y
participantes

Tiempo: establecer un tiempo limite, idealmente entre 30 y 45 minutos

Etapas de la entrevista

Conducir la entrevista de manera estructurada y efectiva

1. Saludo y acogida

Dar la bienvenida, crear un
ambiente de confianza 'y
conocer a cada miembro
de la familia

Saludar a cada miembro de la familia, incluyendo a los nifios

Indicar los asientos y permitir que la familia se acomode

Preparar materiales para nifios (papel, lapices o pizarras)

Presentar a otros profesionales presentes (residente, estudiante) y obtener el
consentimiento de la familia para su participacion

Demostrar interés por cada miembro de la familia

2. Definir la agenda de
la reunion

Aclarar el motivo de la reunién
y acordar los objetivos

Explicar claramente la razén de la reunion

Acordar los objetivos del paciente y de cada participante. Proponer objetivos
adicionales si es necesario. Registrar cualquier conflicto entre los objetivos

Priorizar los objetivos si son excesivos o conflictivos. Recordar los objetivos
acordados con el paciente. Decidir qué temas se abordaran en la entrevista
y cuales se pospondran

3. Intercambio de
informacion

Compartir informacion sobre la
situacién y permitir que la
familia exprese sus opiniones
y preocupaciones

Informar a la familia sobre la situacién, incluyendo informacién clinica y de
otro tipo

Solicitar la opinién de cada participante. Permitir que expresen sus
preocupaciones y diferencias de opinién

Dirigirse a cada miembro, empezando por el mas distante del problema

Usar preguntas especificas que requieran respuestas detalladas y ejemplos
concretos

Ayudar a clarificar ideas

Bloguear interrupciones repetitivas

Explicitar y abordar los desacuerdos

Explorar la participacién de otras personas en el problema

Observar la dinamica familiar

Formular diferentes tipos de preguntas para obtener informacion, facilitar
la reflexion y buscar soluciones

Fomentar que la familia formule preguntas

4. |ldentificar los
recursos

Reconocer las fortalezas y
recursos disponibles

Explorar experiencias previas de la familia

Identificar los recursos familiares y reconocer las fortalezas

Identificar recursos sanitarios (especialistas, enfermeria, salud mental)

Identificar recursos comunitarios (grupos de apoyo, servicios sociales,
organizaciones locales, asociaciones de pacientes o cuidadores)

5. Establecer un plan

Desarrollar un plan de accién
conjunto y definir las
responsabilidades

Explorar las ideas de la familia

Brindar informacién y consejos médicos basados en la evidencia

Negociar un plan conjunto, buscando acuerdos y definiendo los préximos pasos
y objetivos

Abordar las discrepancias entre los miembros de la familia con honestidad
y delicadeza

Priorizar los deseos del paciente si es capaz de tomar decisiones

Definir roles y responsabilidades

6. Cierre y despedida

Resumen de avances

Reforzar el compromiso

Programar un seguimiento

Agradecer la participacion de la familia y destacar lo positivo de la entrevista

(continua)
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TABLA 3. Resumen de etapas y técnicas para planificar y realizar una entrevista familiar (continuacion)

Etapa Objetivo

Técnicas

Técnicas generales de
comunicacion

Mantener un ambiente positivo y productivo durante la entrevista

Crear un ambiente de confianza
y respeto

Saludar a cada miembro de la familia
Sentarse cerca

Afirmar la importancia de cada persona
Reconocer y validar las emociones

Facilitar una comunicacion clara
y abierta

Organizar la conversacion

Fomentar la participacion equilibrada
Utilizar preguntas especificas

Ayudar a clarificar ideas

Bloguear interrupciones repetitivas
Explicitar y abordar los desacuerdos

Mantener una postura neutral y
empatica

Evitar tomar partido
No ofrecer consejos prematuros
Respetar la confidencialidad del paciente

|dentificar fortalezas y recursos

Enfatizar las fortalezas individuales y familiares
Explorar los recursos de apoyo disponibles

Elaboracién propia.

cional. Por tanto, es necesario mantener el clima de colabo-
racién y productividad hasta el dltimo momento.

— Resumen de avances y acuerdos (si los hay). Entre to-
dos hemos creado un plan que puede funcionar. Hemos po-
dido escuchar el punto de vista de cada uno, para tenerlos
en cuenta a partir de ahora. Hoy hemos acordado las tareas
de cada profesional y también de cada miembro de la fami-
lia.

— Reforzar el compromiso. Me alegra ver el compromi-
so de cada uno de ustedes con el cuidado de Maria. Co-
mo equipo estamos comprometidos a encontrar solucio-
nes que funcionen para su familia. Es admirable la
voluntad de todos de intentar adaptarse a las necesidades
de Tomds.

— Programar un seguimiento si es apropiado. Si os parece
bien, podemos volver a reunirnos en 3 meses para hablar de
como se estd desarrollando el plan que hemos acordado.

— Agradecer a todos su participacion, y destacar algin as-
pecto positivo o avance producido. Gracias por su sinceri-
dad y por su tiempo, el proximo dia continuaremos avanzan-
do. Gracias por haber venido, estoy contenta con el plan
que hemos hecho para cuidar a Maria. Queremos agradece-
ros vuestra participacion y ayuda para encontrar la mejor
solucion al problema.

Es importante recordar que esta estructura es una guia ge-
neral y que cada entrevista familiar es tnica. El entrevistador
debe ser flexible y adaptar su enfoque a las necesidades y
caracteristicas especificas de cada familia o grupo, y a cada
situacion en ese momento concreto. Un resumen de las eta-
pas y técnicas utilizadas en la entrevista familiar se plasma
en la tabla 3.
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