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INTRODUCCION

Las familias viven problematicas dia a dia, dificultades que muchas veces se presentan como
“sintomas” por la disfuncionalidad y ruptura comunicacional entre los miembros de la familia
y los grupos humanos. Por ello, es necesaria la observacion de problematicas contextuales,
comunicacionales y relacionales, que agobian a las familias, para llevarlas a transformar su
presente y futuro como grupo humano.

Los diferentes factores relacionados con las dinamicas familiares y el entorno socio cultural
que rodea a las familias, se tienen en cuenta como razonamiento clinico y social. La mirada
contextual y factores psicosociales que tienen articulacién directa con el ser humano, los
grupos, su adaptabilidad y algunas veces “detonantes” en problematicas que influyen en el
manejo de las emociones y el comportamiento humano de los sujetos (Varela Arévalo,
Salazar Torres, Caceres de Rodriguez, & Tovar Cuevas, 2007).

La disfuncionalidad familiar es una caracteristica que puede afectar a una o mas dimensiones
de la vida y desarrollo de la familia. En las familias con mayor disfuncionalidad, en la medida
en que los conflictos y aspectos desadaptativos no se resuelven, la patologia familiar suele
generalizarse y desplazarse a otras areas no perturbadas. (Carlos Almonte, Ricardo
Musalem, 2001).

En el Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente se atienden a nifios y adolescentes
quienes estan a cargo de familias que en la mayoria de los casos presentan disfuncionalidad
familiar y su situaciéon de salud esta relacionado con las decisiones y comportamientos de los
padres o tutores. La situacién de disfuncionalidad familiar muchas veces agrava el cuadro
clinico del menor repercutiendo en la gravedad de la patologia inicial del menor, en la
aceptaciéon y seguimiento del tratamiento del menor y la recuperacion del paciente. Por lo
tanto, el abordaje de la familia en pacientes nifios y adolescentes es de suma importancia
para lograr la recuperacion y evitar la recaida del menor atendido en el Departamento de
Psiquiatria del Nifio y Adolescente.

FINALIDAD

Guiar los procedimientos a seguir en la atencién de terapia de familia para lograr una atencion
adecuada y oportuna a las familias de los nifios y adolescentes que reciben atencion en el
Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente.

OBJETIVOS

Objetivo General

% Mejorar el funcionamiento de la familia en sus diferentes niveles incrementando la

c‘,comprensién mutua y el apoyo emocional entre los miembros de la familia.
©

o Pbjetivos Especificos

a. lIdentificar las dificultades o motivos de consulta solicitados por los sujetos o las familias,
realizando observacién de los fenémenos socioculturales e incluyendo al sistema familiar
en el contexto en el cual conviven, para entender las problematicas que les agobian.

b. Determinar la organizacion familiar para iniciar procesos de acompafamiento y
transformacioén de la familia, buscando generar un equilibrio entre el grupo.

c. Desarrollar estrategias de afrontamiento y habilidades para la resolucién de problemas.

d. Mejorar las interacciones entre los miembros de la familia con un manejo adecuado de
la comunicacion en los diferentes estadios de la vida familiar.

e. Generar conciencia en las familias sobre la importancia del trabajo colaborativo entre
sus miembros, para darle solucién a las problematicas que emergen en el dia a dia.
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IV. AMBITO DE APLICACION

El Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente brinda atencién ambulatoria a
poblacién de 0 a 17 afios con problemas que afectan su desarrollo y funcionalidad. La Terapia
Familiar es una estrategia psicoterapéutica que aborda la problematica de la familia y pareja
en su conjunto. Se procura que todos los miembros de |la familia participen en la solucién de
sus problemas.

Se basa en el supuesto de que la familia, como un todo, posee los recursos para enfrentar de
forma exitosa la solucién de sus dificultades con la ayuda del terapeuta, previo acuerdo de
los objetivos a trabajar.

V. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

GUIA TECN]CA: PROTOCOLO DE TERAPIA DE FAMILIA DEL DEPARTAMENTO DE
PSIQUIATRIA DEL NINO Y ADOLESCENTE DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Vl. CONSIDERACIONES GENERALES

6.1 PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION

6.1.1 Derivacion del Médico Psiquiatra: indicar el problema principal y los objetivos a
alcanzar (segun formato).

6.1.2 Explicar al responsable del nifio el procedimiento a seguir en la terapia familiar y
solicitar la firma del consentimiento informado.

6.1.3 Programacion de citas.

6.1.4 Tramites administrativos (pago o emisién de FUA.)

6.1.5 Después de cada sesion podra coordinar la fecha y la hora de la siguiente sesion.

6.2 DURACION

De 4 a 6 sesiones de 40 minutos de duracién con intervalo semanal, quincenal o
mensual. El periodo maximo de intervencion debe ser 6 meses como maximo.

VIl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
7.1 RECURSOS NECESARIOS
7.1.1 Recurso humano: Profesionales con formacién en Terapia Familiar

a) Médico Gisella Esther Vargas Cajahuanca, médico psiquiatra.
b) Dra. Maria Elena Bardales Andrade, psicologa.

7.1.2 Recursos materiales

a) 01 salén o consultorio con espacio para seis sillas

b) 01 pizarra acrilica

c) 500 hojas bond para impresion de Test de Apgar, Faces lll y cronograma de
sesiones.

d) 10 lapices.
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7.2 CRONOGRAMA DE SESIONES

VIII.

NO
. Objetivos Actividades Tareas
Sesion
1. Aplicacion de Test de
Apgar Familiar.
: 2. Aplicacién de evaluacion
i Identificar la demanda Y E\;aluaclén as del funcionamiento
dg cada uno de los difiouliades de fammgr. FACESIII.
Miembros la familia 3. Cuestionario, de
satisfaccion y
comunicacion familiar.
1. Realizacion . de
4 e Genograma.
v ; caracteristicas de
2 para iniciar procesos relacm_r)al de subsistema parental.
ce Scompaeenlo ) | & Meomesion | 3 Deeminackn e
familia .dealianzas subsistema fraterno.
: 4. Descripcion de estilos
relacionales.
Desarrollar es.trateglas 4 EarvaRcEn
de afrontamiento y s la
3 habilidades para la ronliicitinsdies bl Revisar  las  tareas
resolucion de conflizios otorgadas a la familia
problemas
Mejorar las
interacciones entre los | 1. Desarrollo de
4 miembros de la familia habilidades de | 1. Revisar las tareas
con un manejo comunicacién otorgadas a la familia
adecuado de la en la familia.
comunicacion
HAn 1. Fomento de
Generar conciencia en :
| famili b | trabajo
5 i?nsp 0:;::(:;5 d;’f tr;eb aji colaborativo 1. Revisar las  tareas
: en la familia. ili
colaborativo entre sus " : otorgadas a la familia
miembros.
1. Evaluacién de
6 Evaluar lo aprendido cierre de | 1. Aplicacion de test vy
por la familia. terapia cuestionarios
familiar
RECOMENDACIONES

El médico tratante debe seguir el procedimiento indicado para solicitar la terapia de
familia, indicando el motivo de la derivacién y completando la informacién necesaria
segun formato para lograr mayor efectividad del aporte del terapeuta familiar en el
tratamiento integral del paciente.

Asimismo, luego de concluir con las sesiones descritas de terapia familiar en un periodo
de tiempo de 6 meses, el médico tratante podria solicitar una reevaluacion de 01 sesion
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para evaluar los logros obtenidos de la familia luego de haber recibido las 06 sesiones
de terapia de familia.

En cuanto al terapeuta familiar, se sugiere al culminar las 06 sesiones, realizar un breve
informe sobre los objetivos alcanzados por la familia, el cual debe incluirse en la historia
clinica.

IX. ANEXOS

e Anexo 01: FORMATO DE DERIVACION A TERAPIA FAMILIAR
¢ Anexo 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

+ Anexo 03: FICHA DE SEGUIMIENTO DE TERAPIA DE FAMILIA
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Anexo 01: FORMATO DE DERIVACION A TERAPIA FAMILIAR

Nombre y Apellidos del paciente:

N° Historia Clinica:

Persona responsable del menor (persona quien
firmara el consentimiento informado)

Tiempo de Atencion en el DPNA (desde su primera
atencion en el DPNA)

Otros servicios del DPNA a los que acude:

Diagnéstico Clinico CIE 10:

¢ Recibe tratamiento farmacolégico? Marcar con Si No
IIX’I

Antecedentes psicopatolégicos familiares:

Sintomas principales:

®Motivo de derivacion a terapia de familia:

-

Objetivo que desea alcanzar con la terapia de

familia:

Firma y sello del médico tratante
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Anexo 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

L L L L N e , identificado con DNI
[ Fis e M BRI RRARBERC] SR . indicar grado de parentesco con el
paciaMe s . responsable del menor cuyos nombres y apellidos son
............................................................. , quien recibe atencién en el Departamento de
Psiquiatria del Nifio y Adolescente con N° de historia clinica:.................. *...., con teléfono de
contactarM i o] W ACOIED BIBCHARIG .. 10 o eiiitsinmn seiar i S8 declaro se me

ha sido informado y explicado lo siguiente:

a) La terapia familiar esta centrada en la familia como objeto ‘de intervencién. Se
convoca a todos los miembros de un mismo nucleo familiar, con la finalidad de
conocer, los patrones de interaccién entre ellos y dotar de recursos a la familia para
actuar de manera colaborativa en la solucién de conflictos.

b) Todos los miembros de de la familia asistiran a las sesiones, salvo motivos de fuerza
mayor.

c) Se realizaran entre 5 a 6 sesiones por familia, con una frecuencia de 1 vez cada 15
0 30 dias. La continuidad de las sesiones es importante para el logro de los objetivos.
Dos faltas consecutivas injustificadas determinaran la suspension de la terapia.

d) Durante las sesiones los miembros de la familia brindaran la informacién que se
solicite de manera verbal o a través de cuestionarios o encuestas. El material clinico
resultante podra ser usada con fines estadisticos y académicos. Garantizamos la
confidencialidad de la informacién evitando revelar su identidad.

e) He leido el documento de consentimiento informado que me ha sido entregado, he
comprendido las explicaciones en él facilitadas acerca de la Terapia Familiar y he
podido resolver todas las dudas y preguntas que he planteado al respecto.

f) Comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién,
puedo revocar el consentimiento que ahora presento.

Firma de la persona responsable
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Anexo 03: FICHA DE SEGUIMIENTO DE TERAPIA DE FAMILIA

FICHA DE SEGUIMIENTO DE TERAPIA DE FAMILIA Nombre Ne Historia Clinica

Fecha prox

sesion |Fecha |Asistentes Contenido de la Sesion Instrumentos Utilizados |Tareas Observaciones Solon
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