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PROLOGO

El presente libro, es producto de una investigacion cualitativa,
que tuvo como investigados a los integrantes de las familias de
Chachapoyas - Pert; con Ellos tuve la oportunidad de
adentrarme a su mundo vivencial y rescatar lo que sentfan Ser
integrante de una familia.

Analizar la metamorfosis de las familias peruanas, fue una
experiencia muy enriquecedora, debido a que visualicé el pasado
tal como lo contaba la historia (una de mis materias preferidas
en mis estudios de secundaria) y me senti parte de El; esta
sensacion me motivo a que indagara sobre mis ancestros.
Analicé el presente y me proyecte hacfa un futuro muy diferente
al pasado pero que es producto de esta metamorfosis familiar
que sucede en el dfa a dia.

Rescatar las vivencias de los integrantes o miembros de las
familias en estudio, me dio el sustento necesario para completar
el Modelo del club de las familias saludables (CEFS) que
propongo en el capitulo 11T del presente; Este Modelo naci6 del
rescate de estas vivencias y de mi experticia de trabajo familiar y
comunitario por mas de 25 anos y el cual pongo a su disposicion.
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PRESENTACION

Presento este libro, como producto de un estudio
cientifico a través de la tesis doctoral y de 15 afos de
intervencion en salud familiar en mi quehacer profesional; asi
mismo comparto la opiniéon de Benardini (2012) que refiere:
.la familia es la base y eslabon primario de la salud publica del
futuro. Mucho se ha escrito acerca de fenémenos globales como
cambio climatico, migracién y envejecimiento, por citar un par
de ejemplos. No ha sido el caso de la familia, eje central y
eslabon primario de nuestras sociedades, sobre la cual poco se

ha publicado...”; razén por la cual del presente libro; el que esta

organizado en 03 capitulos, los que detallo a continuacion:

El capitulo I; se refiere a la metamorfosis de la familia peruana
y del mundo.

Capitulo II; marcos conceptuales de la familia.

Y finalmente en el capitulo III, se plasma un modelo de
intervencion en salud familiar, desde un enfoque intercultural,
multidisciplinario, de trabajo en equipo y logrando un equilibrio

entre: la medicina convencional y la medicina alternativa.






CAPITULO1

METAMORFOSIS DE LA FAMILIA

PERUANA Y DEL MUNDO
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La familia del pasado

Los Socidlogos mencionan que, la forma mas primitiva de
familia es; “la familia matrilineal (matriarcal) y luego la patrilineal
(patriarcal). La primera, es aquella en que el parentesco se
trasmite por la via materna. Los defensores presentan el
argumento de que para el hombre primitivo, hubo de ser
necesariamente mas facil y evidente a establecer la relacion de
parentesco con la madre que con el padre por la certidumbre
inmediata del nacimiento. Este hecho dio lugar para establecer
la filiacién (madre-hijo) incluso permitié dar mas autoridad y
poder a la mujer. La segunda, es aquella en que el parentesco se
establece por la via paterna, la autoridad suprema es el padre o
el ascendiente varén de mayor edad. El varén maneja la

economfia y dirige el hogar.” (Huayanay, 2007)

Ejemplo de ello se tiene que, en la época de la “Sefiora de Cao”
(hace aproximadamente 1700 afios), importante dama de la
sociedad mochica, que vivié al norte del Peru, especificamente
en el valle del rio chicama (regién La Libertad), donde las
mujeres aportaban alrededor de las % partes del total de
alimentos, participaban en la caza junto a los hombres, ejercian
poder religioso, econémico, politico y en un momento dado este
poder se desplazo, se relegd a la mujer a un segundo plano y

empez6 a desempefiar un papel subordinado.

13



“En la familia Colonial; los miembros de las familias procedian
de las clases sociales por eso el conocimiento de la sociedad
colonial nos permite una mejor dinamica de la familia. Los hijos
tenfan que aceptar la imposicion paterna en cuanto a su pareja;
bajo pena de ser enviados a un convento sin su voluntad. Los
padres acostumbraban a entregar dotes para casar a sus hijos”

(Huayanay, 2007)

Moreno en el afo 2012, refiere: “hablar de familia hace
cincuenta o sesenta aflos era hablar de una familia numerosa.
Dentro de un mismo hogar cohabitaban, créalo o no,
exageradamente muchos entes - Recuerdo haber escuchado a
algunos familiares que insisten en que las familias de antafio
(época de Porfirio Diaz) eran constituidas por diez, doce o
catorce miembros, algo comun en aquellos ayeres - Tener pocos
hijos era socialmente mal visto, era un estigma, un oprobio
contra las buenas costumbres. Las familias eran profusas,
nutridas, prédigas, copiosas y exuberantes. Las sefioras se
dedicaban a cuidar a la prole (en el correcto sentido de la palabra,
sin ofender). Era comun en aquellos tiempos ver que el padre
de familia salia a trabajar, el hombre era el Gnico capaz de ir a
cazar al animal o ir a la oficina, ir a la mina u otros menesteres

del alla y el entonces a ganarse el pan con el sudor de su frente.
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El macho de antafio tenfa sus quereres con sus amantes, en
cambio la seflora no podia hacer nada, era incapaz de
reprochatrle sus defectos, tenfa miedo de quedar en la orfandad,
le habian educado para servir a su hombre. La mujer tenfa que
aguantar las fechorfas de su esposo ya que el curita del pueblo le
habfa dicho que el matrimonio era [hasta que la muerte los
separe] y [es la cruz que te toco cargar|, ademas en aquel tiempo

serfa seflalada por ser madre soltera o mujer separada.”

Por todo ello es importante analizar, como van cambiando las

costumbres en la sociedad.

La familia del presente

Actualmente, “a pesar de las grandes transformaciones del
mundo contemporaneo la familia sigue siendo el espacio de vida
por excelencia del ser humano. La familia ha diversificado su
tipologia, han cambiado los estilos de autoridad, los modelos de
maternidad y paternidad, ha aumentado la esperanza de vida, se
han reducido los indices de natalidad, entre otras muchas
transformaciones, pero nada apunta a su desaparicién como
grupo humano; muy por el contrario, la familia ha resistido a los
impactos de todos los cambios sociales” (Martinez, 2007).
También encontramos familias funcionales y disfuncionales,

estando estas ultimas inmersas en un mundo de supervivencia
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Lippman y Bradford (2014). En el World Family Map, resumen

los hallazgos mas importantes aportados por los indicadores

familiares del afio 2014, con relaciéon a: estructura familiar,

socio-economia familiar, procesos familiares y cultura familiar y

lo desglosan cada uno de ellos de la siguiente manera:

a) En la estructura familiar, el nimero de padres y miembros
de la familia extensa que habitan en el hogar de un nifio
influye en los recursos humanos y financieros que hay a su
disposiciéon. A pesar de los importantes cambios ocurridos
en las familias de todo el mundo durante el ultimo medio
siglo, en todos los paises, a excepcion de Sudafrica, se
mantiene la tendencia de los nifios a vivir en familias
biparentales. En dicho pais y en Uganda, ambos padres
estan ausentes en las vidas de uno de cada cinco nifnos,
mientras que en otros paises subsaharianos, como Ghana,
Tanzania, Kenia y la Republica Democratica del Congo, le
ocurre lo mismo a, al menos, uno de cada ocho nifios.
Alrededor de un 10% de los nifios viven separados de sus
dos padres en varios paises de América Central y del Sur
(Bolivia, Chile, Colombia y Nicaragua); en otras regiones del
mundo, esta relacion es inferior a uno de cada veinte nifos,

aproximadamente.
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b) En socio-economia familiar, indicadores como la pobreza,

la desnutricion, la educaciéon parental, el empleo y las
prestaciones familiares de caracter publico sirven para medir
los recursos materiales, humanos y gubernamentales
disponibles para las familias con hijos.

En los procesos familiares refiere el modo en que los
miembros de la familia interaccionan entre si: como se
comunican, el tiempo que pasan juntos, la frecuencia con
que surgen conflictos entre ellos y su satisfaccion con la vida
familiar. Hstos factores pueden ejercer una influencia
positiva o negativa sobre el desarrollo del nifio. En aquellos
paises en los que este parametro esta disponible, el
porcentaje de adultos que expresan un alto nivel de
satisfaccion con su vida familiar oscila entre el 31% de Rusia
y el 74% de Chile. La frecuencia con que los padres y sus
hijos adolescentes se comunican varfa también en funciéon
del pafs; sin embargo, en los paises de los que se dispone de
datos, una amplia mayorfa de los adolescentes de 15 afios se
reune con sus padres a diario para compartir mesa durante
la comida principal. En América Central y del Sur y en
algunos de los paises europeos estudiados, los adolescentes
de esta edad tienen una mayor tendencia a conversar sobre

como les va en la escuela que a hablar de asuntos mas
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generales con sus padres, mientras que en Alemania y en los
paises asiaticos estudiados suele suceder lo contrario.

d) Finalmente, los autores opinan que en la cultura familiar, la
aceptacion de la maternidad sin pareja voluntaria varia
enormemente segun la region. En general, entre el 40 y el
70% de los adultos de América, Europa y Oceania la
aprueban; sin embargo, el porcentaje de habitantes de Asia,
Oriente Medio y el Africa Subsahariana que lo hacen oscila
entre un escaso 2 y 29%. En general, estas actitudes
mantienen una estrecha relaciéon con el comportamiento (la
maternidad sin pareja es mucho mas aceptada en los lugares
en que resulta mas comun), con excepcion del Africa
Subsahariana, donde, a pesar de ser relativamente comun, la

actitud hacia la maternidad sin pareja es mas negativa.

En el Perd, la estructura familiar “viene presentando cambios
severos. El nimero decreciente de matrimonios, la popularidad
de la cohabitacién y el nimero creciente de divorcios configuran
los mayores cambios en la estructura familiar peruana. Una
consecuencia logica de esto, es que cada vez mas nifios nacen
y/o se crian fuera del matrimonio: hogares monoparentales o en
convivencia. Todo esto a pesar que las actitudes de los peruanos

hacia la familia sugieren que el mejor escenario para la crianza
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de un nifio es una familia donde esté el padre y la madre.

(Huarcaya, 2011)

Asi mismo, Huarcaya también opina que existe “otro cambio
severo en la estructura familiar peruana es la caida en la tasa de
fertilidad. Aunque aun la tasa de fertilidad peruana es
relativamente alta (2,0) viene en caida libre y muy cerca de
alcanzar el limite de la tasa de recambio: 2,1. Esto, en un
escenario en donde otros paises (USA, Chile, Reino Unido)
vienen haciendo esfuerzos para incrementar su tasa de natalidad
hasta el 2,1 y en lo referente a su grado de bienestar, a pesar de
los avances econémicos del pafs, las tasas de mortalidad infantil
y desnutriciéon estan muy por encima de otros paises de la region

y mas lejos aun de la que tienen los paises desarrollados”.

Otro aspecto a analizar es “la problematica de la violencia
familiar considerada como la punta del iceberg va en aumento,
las proyecciones indican que las estadisticas aumentan cada vez
mas. Por debajo de esta punta se encuentra sumergida la
violencia emocional, el abandono, la negligencia, el control, el
lavado de cerebro, el aislamiento del 25% de las mujeres de casi
el 50% de sus nifos, depresion, estados contusionales severos,
panico crénico, disociacién, problemas de memoria, trastornos

de alimentacion y de conducta, autoestima inexistente,
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restricciéon emocional, fugas del hogar, dificultades en el
aprendizaje, entre otros. La parte sumergida de este iceberg,
incluye la re victimizacién que se produce cuando una victima
consulta al sistema de salud y se la acusa de masoquista, o
cuando consulta al sistema legal sin encontrar la legislacion
adecuada que la ampare, al informarle que un episodio que no
se produce reiteradamente, no es violencia familiar” (Torres,

2009).

De la misma manera el feminicidio en Perq, se caracteriza por
presentar “un antecedente de violencia familiar o violencia entre
la pareja. Muchas de ellas acudieron en busca de apoyo a
diferentes instituciones del Estado, pero no recibieron respuesta
adecuada, rapida y eficaz a pesar de tener las potestades para
actuar. Esto nos confirma que el Estado atn no es capaz de
proteger apropiadamente a las mujeres, ya que el sistema judicial
no responde con eficacia a sus demandas, exponiéndolas a las
represalias de sus agresores quienes luego provocan su muerte.
Ello evidencia también que el hogar —identificado por muchas
mujeres como seguro— en realidad no lo es, dado que éste es uno
de los principales espacios donde las mujeres son victimadas por

sus agresores”. (Centro de la mujer peruana Flora Tristan —

2005)
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Huarcaya en el 2013 refiere que: “La postergacion del matrimonio y
de la paternidad, son sucesos recientes, cuya expansion se esta
produciendo en sentido contrario a la cohabitacion, de arriba
hacia abajo. El fenémeno de la “postergacion” se difunde desde
los grupos mas educados hacia los menos instruidos; y de
manera simultinea, con la continua reduccién de los
nacimientos en los grupos de menos ingresos. Si bien la decision
de formar un hogar corresponde a los adultos, no se puede
minimizar el impacto que tiene la estructura familiar en el
bienestar de los nifios, a pesar de que exista escasa evidencia para
esta region. Son abundantes las investigaciones sobre los
beneficios diferenciales que ofrece una familia matrimonial
intacta en las sociedades desarrolladas, especialmente en
Estados Unidos. Los niflos que provienen de este tipo de
hogares tienen mayores probabilidades de convertirse en adultos
productivos y bien integrados a su comunidad”. Sin embargo, a
veces esta postergacion del matrimonio y de la paternidad,
ocasionan en algunos casos el riesgo de la vida tanto del hijo(a),

como de la Madre.

“Las interrogantes que esta nueva fotografia demografica y
familiar suscita resultan muy complejas. Se desconoce a
profundidad el perjuicio en el capital humano y social que

produce la inestabilidad familiar en nuestros paises. Algunos
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investigadores han identificado hallazgos sobre su relacion con
los logros educativos de los nifnos y la desigualdad
socioeconomica; aunque persisten temas pendientes de especial
urgencia, como la conexién que podria existir entre la violencia

familiar y delincuencia.” (Huarcaya, 2013)

El siguiente ejemplo es dado por Martinez el afio 2007 refiriendo
que: “En una reunién familiar es comin encontrar a una
bisabuela que tuvo 8 hijos. Estos hijos se convirtieron en padres
de no mas de 4 nifios. Estos nietos, ahora adultos, se casan en
su minorfa, pero tienen 2 hijos en promedio, en solteria o en
convivencia. Todavia no se puede predecir el patron familiar que
elegiran los bisnietos, aunque no resulta conveniente que el

tamano de las familias continte reduciéndose.”

Al respecto; Moreno (2012) describe de una manera muy cacera
y cotidiana el quehacer de la familia del presente y dice: “Ahora
las mujeres optan por tener maximo tres hijos, cuatro es una
multitud, dos setfa la perfeccion, nifio y nifia de preferencia, la
parejita, o en su defecto solo tener un hijo y entregarle todo el
amor de que son capaces y optan por unos cuantos, argumentan
que es para darles calidad, y por eso desde que nacen, a los tres
meses de nacidos, van y los entregan a la guarderia, porque saben

que es alli en donde se les educara para ser ciudadanos de bien.
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Los adultos trabajan y trabajan todo el santo dia para que no les
falte nada a sus hijos; - ese es el verdadero amor - dicen para sus
adentros. A las seis de la tarde los recogen; si aun son bebés al
llegar al hogar los duermen, o si son mas grandecitos pues los
meten a clases de cualquier cosa, papiroflexia, defensa personal,
esgrima, ballet, clases de cocina, taquimecanografia, reparacion
de bicicletas etc. Cualquier deporte es bueno, con tal de que se
forme integramente, y claro, mientras el chamaco que tanto
aman esta en esas clases de matematicas avanzadas, rugby o lo
que sea, la sefiora aprovecha para estar con sus amigas y discutir
la agenda de la vida cotidiana, llega la noche y el hombre llega a
su hogar cansado, fastidiado de su trabajo que no eligi6, prende
el televisor en un intento de escape, sus ojos estan atentos a lo
que pasa en la pantalla pero su mente fantasea una vida paralela

que siempre sonod.”

A pesar de este escenario, las actitudes de los peruanos hacia la
familia son bastante positivas y tradicionales. La familia es
considerada aun el estandar dorado de la sociedad y el lugar ideal
para criar hijos que luego se conviertan en ciudadanos honestos
y trabajadores. Esto podtia indicar que los cambios estructurales
que afronta la familia peruana no sélo se explican por un tema
cultural y/o de idiosincrasia, sino potr otros factores socio-

economicos. (Huarcaya, 2011)
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La familia del futuro

El Médico Bernardine el afio 2012 refiere lo siguiente “La
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos
(OCDE) acaba de presentar "El futuro de las familias al 2030",
un informe con contenidos decididamente claves para planificar
mejor la salud publica que viene. ILa familia extendida, que tanto
caracterizo a una época de inmigracién europea, representa un
modelo en extincién. Como contracara, las facetas que modelan
y modelaran las familias del siglo XXI incluyen, entre otras, el
aumento en divorcios, viviendas unipersonales, parejas sin hijos
y formalizacién de parejas del mismo sexo. Considerando las
dos variables de la dinamica demografica, el numero de
nacimientos (en disminucién) y la esperanza de vida (en
aumento), el panorama es desafiante. El aumento de familias
monoparentales o personas viviendo en soledad acarrea un
mayor riesgo de caer en la pobreza. Es aqui donde la proteccion
social debe incidir adecuadamente. El fomento del entramado
que brindan las redes sociales, las nuevas tecnologias y la
solidaridad intergeneracional seran recursos de gran utilidad. Un
principio de la planificacion sanitaria subraya la importancia de
diferenciar entre un problema y una necesidad, donde esta -en
contraste con aquel- expresa una diferencia con el estado

optimo, es decir lo que queremos solucionar. Dado que una
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necesidad de salud provoca una necesidad de servicios: squé
necesidades tendra una sociedad modelada por un nuevo perfil

familiar?”

La socidloga espafiola Marfa de los Angeles Duran (2008),
refiere referente a las familias del futuro. “seran muy diferentes
de las actuales, tanto en América Latina como en el resto del
mundo. Seguiran existiendo relaciones especialmente intensas y
solidarias entre grupos de personas, aunque sobre bases sociales
bastante diferentes. En los hogares, los cambios mas
importantes y previsibles a corto y medio plazo estaran
asociados con la urbanizacioén, las personas residiran en zonas y
viviendas urbanas, la reduccién del nimero de miembros,
especialmente de nifios, el aumento de hogares unipersonales de
personas de edad avanzada y la drastica modificacion de las
relaciones internas de poder y de division del trabajo, con
tendencias hacia un mayor igualitarismo, acceso de las mujeres
al mercado de trabajo, autonomia de los hijos y creciente

propotcién de padres dependientes.”

Por todo lo analizado anteriormente, es necesario conocer y
prepararse de tal manera que las propuestas de intervencion en
salud familiar dadas, sean acordes con el contexto de cada época

y lugar.
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CAPITULO II

MARCO CONCEPTUAL DE LA

FAMILIA
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Maturana el afio 1997, define a la familia como: “Movimiento
social en permanente  organizacion, desorganizacion,
reorganizacion y en estrecha relacion en el contexto

sociocultural donde se desarrolla” (Carneiro, 2013)

Tradicionalmente, la familia ha sido definida como un grupo
de personas vinculadas por sangre, matrimonio, o adopcion; por
lo general centrada en una pareja casada, sus dependientes y
parientes. Sin embargo, también han existido familias no
tradicionales constituidas por personas que no estan vinculadas
ni por sangre ni por matrimonio, y ahora se las encuentra con
mayor frecuencia en muchas regiones del mundo (Lippman y

Bradford, 2013)

Para el Psicologo Méndez, (2014), el concepto de familia es
que la familia es un grupo social que varia segun la sociedad en
la cual se encuentra. Sin embargo, siempre es un reproductor
fundamental de los valores de una sociedad determinada. Como
ya se debe saber, la familia es un nicleo compuesto por personas
unidas por parentesco o relaciones de afecto. Cada sociedad va
a tener un tipo de organizaciéon familiar pero algo muy
importante es que, en la familia, las personas que conforman ese
grupo van a tener relaciones de parentesco y afectivas. Ademas

en este grupo familiar se transmiten los valores de la sociedad en
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la que se vive y por lo tanto es reproductora del sistema social

hegemodnico de una época y sociedad determinada.

Bustamante (2004), define a la familia como: un organismo
vivo complejo, cuya trayectoria de vida es un transcurrir de
diversidades, adversidades, semejanzas, diferencias,
individualidades, singularidades y complementariedades, que
lucha por su preservacion y desarrollo en un tiempo — espacio y
territorio dado y al cual se siente perteneciente, interconectada y
enraizada biolégica, solidaria, amorosa, cultural politica y

socialmente.

Se podria seguir haciendo mas referencias sobre conceptos y
definiciones de familia segin diversos autores; sin embargo creo
conveniente quedarme con los que me resuenan mas y agregar
la definicion propia de la siguiente manera: “Famsilia es un conjunto
de una o mds personas que interactrian entre siy a veces también con los
demis Seres Vivos; que viven en equilibrio y desequilibrio interno y externo
de manera ciclica, que realizan acciones cotidianas conscientes e inconscientes
Segrin ciclo vital y ciclo familiar y que tienen como meta comiin el ESTAR

BIEN”.
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)

Referente a “familia”, se han realizado y seguiran realizandose
diferentes investigaciones, en este capitulo se mencionara

algunas de ellas.

Penna y Queirdz, (2015), “Concepciones y practicas de los
enfermeros que trabajan con las familias”, Tuvo como objetivo
construir una teorfa sobre las concepciones de la familia
desarrollado por enfermeras vinculadas a la Estrategia de Salud
de la Familia. Es un estudio cualitativo con marco tedrico en el
interaccionismo simbdlico y en la Teorfa Fundamentada, en los
datos. 21 enfermeras fueron entrevistadas en el marco de la
Estrategia de Salud de la Familia. La trama de la teorfa construida
tiene tres categorfas centrales - Coyuntura familiar,
Concepciones de la familia y Enfoque familiar. La enfermera
construye sus concepciones de tres experiencias especificas en
el entorno social, econémico y cultural. Sus conceptos enfocan
el espacio, la estructura y las relaciones. El enfoque de la familia
se deriva de estos conceptos, y depende de habilidades y
recursos especificos. El estudio provee fundamentaciones
teoricas para tomar decisiones de atencion a la familia y también

para ensefiar la aproximacion familiar a los enfermeros.

Castillo, (2011), “Crecer en familia: articulacién y

aprovechamiento del tiempo en la vida familiar”. El presente
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articulo ofrece una reflexiéon sobre la dimension temporal de la
vida humana y la vida familiar, para ver las distintas posibilidades
de aprovechar el tiempo para crecer tanto en el ambito personal
como en el familiar. En definitiva, el tiempo es un medio, un
recurso, para aprender a ejercer mejor la libertad, para ser

mejores y saber amar.

Garcia. (2008), “Familia y cambio social: entre la adaptacion
y la transformacion de la institucion familiar”, A partir de los
resultados de la investigacion se afirma que, la familia no sufre
un proceso de desinstitucionalizacion. La familia es el principal
valor para las familias debido a las irremplazables funciones que
cumple para sus miembros. Las familias, simultineamente,
frente al cambio tienen la habilidad de adaptarse y combatirlo
con el objetivo de garantizar la estabilidad y viabilidad de las
familias y sus miembros. Entre las singularidades de las formas
de vida familiar, aparecen algunas variables recurrentes y
determinantes que afectan a la hora de la forma de vida familiar:
tener o no tener hijos, tener o no tener trabajo, el habitat urbano
o rural, la edad de los hijos, el sexo de los conyuges, la voluntad
o no de la vida en solitario (impar), el estado de salud de los
abuelos y su autonomia o dependencia de la familia donde se
integre. Las funciones clave de la familia son: reconocimiento,

respeto y recuperacion. Las jovenes parejas y las jovenes familias
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definen su vivencia de la familia de manera muy diferente a la
que vivieron la generaciéon de sus padres. Se mantiene en las
narrativas la diferencia entre un antes y un ahora de la familia.
Dos ejes definen este grupo generacional: el retraso del
momento de vivir en pareja, que no coincide con el matrimonio;
y la persistente idea de la necesidad de tener una vivienda en
propiedad. El momento de la emancipacion, el acceso al trabajo,
el disfrute (ocio y consumo), la posesion de una vivienda y el
momento -ultimo- de tener hijos encuadran la imagen del
mundo de esta generacion. Este grupo se segmenta por la
variable tener o no tener hijos. El estar casado o no, apenas

transforma las pautas actitudinales de este grupo.

Mora, (2007), “La familia en la sociedad de hoy. Vivencias de
venezolanos de clase media”, en este trabajo se discute los
modos de interpretaciéon que emplean los venezolanos de clase
media respecto a su familia y, el origen de los significados
compartidos entre los miembros del grupo familiar. Método: es
un estudio cualitativo con entrevistas individuales en cinco
familias del estrato socioeconémico medio. Resultados: los
entrevistados narran sus experiencias familiares y de relacion
con el espacio publico construyendo un discurso donde la trama
de sus vidas se encuentra con la de los otros familiares; su modo

de vida estda intimamente relacionado con tradiciones vy
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costumbres de la familia de origen y de la actual, con el
intercambio y los estilos de relacion que establecen sus
miembros entre si. Conclusion: el estudio indica que las
personas buscan adaptar la familia al tiempo actual y a las
exigencias del medio, sin desvirtuar por ello sus convicciones y

principios, hecho que garantizaria su permanencia en el tiempo.

Lopez. (20006), “Familia y transmision de valores: un reto de
nuestro tiempo.”. El dmbito familiar se constituye como el
marco de referencia mas relevante en la adquisiciéon de valores,
ya que es el contexto que retine las mejores condiciones para la
realizacion de esta tarea: proximidad, comunicacion, aceptacion,
complicidad, cooperacion y afecto, entre otras. En este trabajo,
la familia es analizada como escenario de aprendizaje, como
medio educativo, especialmente, de educaciéon en valores. Se
muestran los resultados de una investigacion efectuada en el
Principado de Asturias con 2.965 familias que tienen nifios/ as
de Educacion Infantil y Primaria (5-8 afios). Dicha investigacion
trata de analizar, entre otros aspectos, las tendencias de
comportamiento y habitos de las familias asturianas en cuanto a
la educacion familiar en valores y las principales limitaciones
patentales en la crianza y educacion de sus hijos/ as. El objetivo
de los datos aqui presentados es contribuir a la discusiéon sobre

la necesidad de la creaciéon de modelos familiares y espacios de
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vivencia de valores que sirvan de ejemplo y estimulo para los
hijos/ as. Finalmente, se plantea la necesidad de un cambio
cultural y se recogen algunas propuestas de acciéon educativa
acerca de la responsabilidad y preparacion para la paternidad y

maternidad en un contexto social, cada vez, mas exigente.

Bustamante, (2000), “A familia e enfermagem: do saber (in)
comun ao saber académico do cuidar/ cuidado familiar”. El
proposito del presente estudio cualitativo fue realizar una
aproximacién conceptual de familia y cuidar/cuidado de
enfermerfa familiar a partir del entendimiento (in) comun de las
familias hacia un entendimiento académico ser familia y el
cuidatr/cuidado familiar. Se utilizé el método comparado en la
perspectiva latinoamericana, diez familias urbanas de estratos
populares de Ri6 de Janeiro — Brasil (Villa Residencial de la Isla
del Fundao — VRIF/R]) y de Trujillo — Pera (Alto Moche —
AM/TRU), fueron entrevistadas. Maturana, Motin, - Boff, y
Guattari, fueron los autores que ofrecieron el soporte tedrico del
estudio. Las categorias tematicas del estudio son: las familias
conceptualizando familia, con sus subcategorias: las familias
singularizandose e identificindose, las familias construyendo la
solidaridad, las familias en la conversa familiar y las familias (re)
atendiendo del amor. Las familias conceptualizando el

cuidat/cuidado, con sus categotias: las familias luchando por la
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vida y las familias re articulandose en la eco-socio-organizacion.
Las familias recreando a familia en el cuidar cuidado. Con sus
sub categorfas: Las familias modulando los tiempos y los
espacios familiares y las familias: de la asperidad a la suavidad
familiar. Se destaca como diferencia central que las familias de
VRINF/R]J- (Brasil), se encuentran en un movimiento al intetior
de la familia para asegurar la manutenciéon y las familias de
AM/TRU- (Pert) en un movimiento al extetior de la familia
para asegurar la supervivencia. Los elementos conceptuales
obtenidos de las familias permitieron proponer supuestos que
posibiliten una aproximacion conceptual de lo que es la familia

y el cuidar cuidado para la enfermerfa familiar.

Asi mismo, también describo los resultados de la investigacion
que realicé titulada “Vivencias de los miembros de las familias sobre su
Ser, en Chachapoyas - Amazonas el aiio 2016”, encontrando las

siguientes: CATEGORIAS TEMATICAS

Convergencias:

e Sentimientos de alegria.

e Sentimientos de dolor y sufrimiento.

e Sensacién de preocupacion y responsabilidad
e Sentimientos de ausencia de los hijos.

e SENTIDO DE PERTENENCIA A UNA FAMILIA
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Divergencias:
e Sensacion agridulce.

e Afrontamiento como parejas de las cosas buenas y malas

en la vida de la familia.

Idiosincrasias:

e Adultos mayores sin fuerzas para trabajar & Juventud con

mucha energfa.

e Sensacion de que la vida a veces es muy cruel.

APROXIMACION DEL FENOMENO

Sensaciones de
Preccupacion ¥
responsabilidad

SENTIDO DE PERTENENCIA A UNA FAMILIA

EF L LT R R R

Adunltos

mayores
Afrontamiento sin foerzas

come pareja de para

cosas buenas y trabajar&
malas en la vida juventud
de familia «con mucha

Energia

Sensacion
de que 1a
vidaa
TECES £
muy cruel .

DIVERGENCIAS IDIDSINCRASIAS
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CATEGORIA I.- SENTIMIENTOS POSITIVOS.

Esperanza Guisan ofrece como corolario, de que “es la
felicidad lo que constituye el sentido de la vida”, y que es
precisamente su promocion lo que justifica todas las actuaciones
humanas individuales y colectivas. Estas palabras evocan las
aportadas por Aristoteles cuando habla del “Swmo Bien” y la
“Felicidad Suma” como el final, o mas bien la finalidad, del
camino en el transcurrir vital humano. El filésofo sostiene que
la felicidad es el unico valor final y suficiente en sf mismo. Final
en tanto en cuanto todo lo demds no es mas que un medio para
alcanzarla, y suficiente porque, una vez conseguida, nada mas es
deseado. La “felicidad” o el “bienestar subjetivo”. Esta
concepcion justifica la introduccion del bienestar subjetivo o
personal como uno de los elementos relevantes en el estudio de

la calidad de vida. (Garcia, 2002).

Castillo, (2011), en su articulo “Crecer en familia: articulacion
y aprovechamiento del tiempo en la vida familiar”; ofrece una
reflexién sobre la dimension temporal de la vida humana y la
vida familiar, para ver las distintas posibilidades de aprovechar
el tiempo para crecer tanto en el ambito personal como en el

familiar. En definitiva, el tiempo es un medio, un recurso, para
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aprender a ejercer mejor la libertad, para ser mejores, saber amar

y por lo tanto sentirse felices.

Bustamante, (2000). En su investigacion “A familia e
enfermagem: do saber (in) comun ao saber académico do
cuidat/ cuidado familiat”; encontré como subcategoria: las
familias (re) aprendiendo el amor, definiéndolo en su libro como
el “Fenémeno biologico basico y es la emocion que constituye

la existencia social”. (Bustamante, 2004).

El marco tedrico de Guisin, fundamenta los resultados
obtenidos; mientras que los resultados de las investigaciones de
Castillo y Bustamante, coinciden con los resultados de la
presente investigacion, Gisan nos remarcan que sentir
sentimientos positivos como de: sentirse bien, estar contentos,
tranquilos(as), alegres y felices, tanto a nivel personal como a
nivel familiar, llamados también bienestar subjetivo o felicidad
son sentimientos que estan presentes en las familias; asi mismo
para Castillo el tiempo es un recurso o un medio para sentirse
libres, ser mejores y saber amar lo que conlleva a (re) aprender
el amor, como dice Bustamante, como una emocion; todo ello
hace que los miembros de las familias estén alegres, contentos y

felices.
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CATEGORIA II.- SENTIMIENTOS DE DOLOR Y
SUFRIMIENTO.

Tulio Pizzi, (2011), en su documento, refiere que el dolor y
el sufrimiento impregnan de manera indeleble la existencia
humana y plantean nuevas interrogantes a la gran incognita del
vivir. El dolor y el sufrimiento nos acompafan desde que
nacemos hasta que morimos. Estan siempre alli, a nuestro lado.
Nos recuerdan nuestra precariedad humana, pero son fuente
también de inspiracion y de grandeza. De alli que para entender

su significado debamos recurrir a un enfoque humanistico.

El hombre sufre por muchas causas. Se sufre por la pérdida de
un ser querido. Se sufre por un amor perdido o no
correspondido. Se sufre por celos y envidias. Se sufre por los
fracasos, las desilusiones, los enganos y los desengafios, se sufre
por frustraciones de nuestro proyecto vital. Se sufre por
injusticias, por privaciones y pobreza. Se sufre por los errores
que cometemos. Se sufre por stress, por enfermedades
somaticas y psiquicas. Se sufre solidariamente por el sufrimiento
de otros. El sufrimiento tiene numerosas formas de expresion,
siendo una de ellas la angustia. Otros sentimientos, por los

cuales se traduce el sufrimiento, son los de tristeza, melancolia,
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soledad, pena, temor y depresiéon que pueden derivar hacia el

aburrimiento existencial y la desesperacion.

Los hallazgos, en los discursos anteriores, tienen su respaldo
en el marco tedrico de Pizzi, quien refiere que “estos
sentimientos nos acompafian desde que nacemos hasta que
morimos”. Las familias sufren constantemente por varias
razones; sin embargo, estos sentimientos de; tristeza,
sufrimiento, pena, miedo y temor, se afrontan tal vez no de la
mejor manera porque deberfan fortalecer a cada uno de los
miembros de las familias haciéndolos crecer como personas y
como familia, por lo que, habria que aprovechar estos tiempos
de dolor y sufrimiento para revertirlos, no buscar que estos

momentos No existan porque eso es un imposible el mundo es

dual.

CATEGORIA III.- SENSACIONES DE
PREOCUPACION Y RESPONSABILIDAD.

Para la lic. Marina Sinai (2011), el "Vivir preocupado" hoy en
dia es tomado como un signo normal de nuestros tiempos y ser
una persona responsable esta absolutamente aceptado en el
mundo de hoy, pero ser responsable y vivir permanentemente

preocupado no son sinénimos; cuando la responsabilidad es
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muy alta y vivimos preocupados por todo, esa exigencia interna
puede estar ocultando un trastorno de ansiedad. L.a sociedad
propone a la responsabilidad como un rasgo muy valorado,
como un ideal a alcanzar, y quizas como un prototipo de ella esta
esa persona que es "muy responsable": siempre corriendo para
cumplir con todo, con el trabajo, la casa, los nifios, los estudios,
etc., que también siempre estd pensando y "preocupandose” por
los demas, e intentando resolver todo lo mejor posible. Este
rasgo egosintonico -en sintonia con nuestro yo, con nuestra vida

y con el contexto

Hablamos de una sensacién de alerta, de la evaluacién del
riesgo, porque como dice Marcela Sinai, la responsabilidad y la
preocupacion son un arma de doble filo, cuestiones dilematicas
que en la mayoria de las veces afecta a la salud de los miembros
de las familias, desde algunas enfermedades psicosomaticas leves
hasta enfermedades de muerte como el cancer, por lo que se
deberfa de delegar responsabilidades como menciona. Lopez
(2000), también en su investigacion “Familia y transmision de
valores: un reto de nuestro tiempo.”, plantea la necesidad de un
cambio cultural y se recogen algunas propuestas de accion
educativa acerca de la responsabilidad y preparacion para la
paternidad y maternidad en un contexto social, cada vez, mas

exigente.
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Sinai y Lopez; hablan de la responsabilidad, sin embargo, los
resultados de la presente investigacion, son diferentes a los
resultados de Lépez, El plantea un cambio cultural donde se
incluyan acciones educativas acerca de la responsabilidad,
mientras que esta categoria ya se encontro en el presente trabajo.
Lo que se tendria que hacerles conocer a los miembros de las
familias es lo que menciona Sinai, que “puede ser un arma de
doble filo”, lo que afectaria en la mayoria de las veces a la salud

de Ellos.

CATEGORIA IV.- SENTIMIENTOS DE AUSENCIA
DE LOS HIJOS.

La emancipaciéon de los hijos provoca en algunos padres
sentimientos de tristeza, soledad y desmotivacion. Pueden,
incluso, padecer trastornos del suefio, como insomnio o
frecuentes despertares nocturnos. Su autoestima se puede ver
afectada y, en algunos casos, desarrollan sintomas asociados a la
depresion, como la fatiga o la falta de concentracion. Aunque las
principales  sefiales son psicolégicas, también pueden
experimentar algin tipo de somatizacion, como dolores de
estomago, dificultades en la digestion o dolores de espalda.

Afecta mas cuanto mayor es la sensaciéon de soledad, lo que

42



implica que la permanencia de un hijo o mas en el hogar familiar
puede aliviar un tanto los sintomas. No obstante, estos no son
mas acusados si se van mas hijos; o menores, si se queda alguno
en casa, sino que depende del vinculo y dedicacién que los
padres hayan tenido con cada uno de ellos. Puede que esos lazos
y entrega hayan sido muy estrechos con solo uno de ellos. En
ese caso, aunque quede uno o mas hijos en casa, la persona
puede padecer los mismos sintomas si el que se va es el que se
habfa protegido mas. En cambio, los que han sido mas
independientes durante afios, no dejan tras de si tantos sintomas

del sindrome. (Berriochoa, 2010).

Berriochoa, lineas arriba resalta las consecuencias que puede
traer el “sentirse sola(o)” o el Sindrome del “nido vacio”; razén
por la cual es necesario que todos los miembros de las familias,
se preparen para este momento, ninguna de las investigaciones

revisadas abordé esta categoria.

CATEGORIA V.- SENTIDO DE PERTENENCIA A
UNA FAMILIA.

La gedgrafa Tobi Fenster, define el sentido de pertenencia
como un conjunto de sentimientos, percepciones, deseos,
necesidades, construidas sobre la base de las practicas cotidianas

desarrolladas en espacios cotidianos. Cambia con el tiempo en
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la medida que las experiencias diarias crecen y sus efectos se
acumulan planteando que el conocimiento de un lugar, los usos
diarios y los ritos refuerzan el sentido de pertenencia.; por lo
tanto, el sentido de pertenencia es un sentimiento personal e
intimo y al mismo tiempo oficial y colectivo, ya que se basa en
la memoria y el simbolismo compartido de una comunidad.

(Brea, 2014)

También se define como un sentimiento de arraigo e
identificacién de un individuo con un grupo o con un ambiente
determinado. Maslow (1954) coloca la pertenencia en el
segundo escalafon de la piramide de las necesidades humanas.
Establece que cuando las necesidades psicologicas y de
seguridad se satisfacen, emerge la necesidad de amor, afecto y

pertenencia. (Brea, 2014)

Mora, (2007), en su estudio “La familia en la sociedad de hoy.
Vivencias de venezolanos de clase media”, los entrevistados
narran sus expetiencias familiares y de relaciéon con el espacio
publico construyendo un discurso donde la trama de sus vidas
se encuentra con la de los otros familiares; su modo de vida esta
intimamente relacionado con tradiciones y costumbres de la
familia de origen y de la actual, con el intercambio y los estilos

de relacion que establecen sus miembros entre si.
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Bustamante (2000) en su investigacion doctoral “A familia e
enfermagem: do saber (in) comin ao saber académico do
cuidar/ cuidado familiar”. Arriba a la subcategoria: las familias
singularizandose e identificandose. En su libro al respecto, lo
coloca como uno de los principios de la familia refiriendo que la
identidad es un concepto de referencia, de circunscripcion.

(Sebastian 2004)

Vargas (2000) menciona que: no basta con ser participe de
una realidad colectiva comuin, ni siquiera es suficiente que
poseamos rasgos étnicos comunes o compartamos la misma
herencia sociocultural para presuponer la conciencia personal
como representante de una identidad determinada. Se requiere
del sentido de pertenencia, como forma de adscripciéon al
universo simbolico de dicha colectividad; como expresion del
grado de significacion y sentido que los coédigos imperantes, los
valores, juicios, tareas compartidas y actividades por emprender
alcanzan, realmente, para cada sujeto. El sentido de pertenencia,
con toda la carga afecto-cognitiva que conlleva, es elemento
arraigante y movilizador de la actividad grupal, y lo que es mas
importante, constituye un generador de valencias y cohesion
intragrupal. Esta afirmaciéon coincide con lo que menciona la

filésofa Weil “cuanto mayor es la identificacion que logramos,
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mayor es el sentido de pertenencia, por lo tanto, cuando el
sentido de la identidad es débil, las personas suelen buscar falsos

grupos de pertenencias. (Centinela 2011)

Los resultados de la presente investigacion coinciden con los
marcos conceptuales de: Fenster, Weil y Vargas donde Ila
pertenencia esta después de la identidad. Mora y Bustamante,
abordan el sentir de la identidad, concluyendo entonces que la
identidad es el primer peldafio para luego abordar el sentimiento
de pertenencia, sin embargo, esta investigacion tiene como
esencia el sentido de pertenencia, el cual desde mi mirada
vendria a representar el cordén umbilical que une a los

miembros de las familias.

CATEGORIA VI. - SENSACION AGRIDULCE.

Segun las teorfas cognitivas de las emociones, éstas estan
constituidas por estados cognitivos. Las emociones son estados
cognitivos que presentan las caracteristicas distintivas de las
creencias. Luego analiz6 como estas teorfas cognitivas dan
cuenta del fenémeno de lo que llamamos “‘sentimientos
encontrados”, es decir, casos de emociones encontradas. (Ortiz,

2013).
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Para Ortiz “estos sentimientos encontrados son estados
cognitivos”, por lo que se resalta la importancia de su abordaje,
vivimos en un mundo dual, donde lo agridulce va estar presente,
asi como lo positivo y lo negativo, razén por la cual debemos
insertarnos positivamente para aceptar esta dualidad como parte

de la vida.

CATEGORIA VII.- AFRONTAMIENTO COMO
PAREJA DE COSAS BUENAS Y MALAS EN LA VIDA
DE FAMILIA

Se refiere a la “serie de pensamientos y acciones que capacitan a
las personas para manejar situaciones dificiles” (Stone & cols.,
1988, citados por Lazarus & Cohen, 1977). Consiste, por lo
tanto, en un proceso de esfuerzos dirigidos a manejar de la mejor
manera (reduciendo, minimizando, tolerando o controlando) las
demandas internas y ambientales. El afrontamiento quedaria
definido como “aquellos procesos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”
(Lazarus & Cohen, 1977). Para Frydenberg (1994, citado en
Gonzalez, Montoya, Casullo & Bernabéu, 2002), el

afrontamiento estarfa determinado por la persona y el ambiente,
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y por su interaccion, ya que estas son estrategias conductuales y

cognitivas para lograr una transiciéon y una adaptacion efectiva.

(Gonzales y col 2009)

Bustamante, (2000). En su investigacion “A familia e
enfermagem: do saber (in) comun ao saber académico do
cuidar/ cuidado familiar”. Encontré las sub categorias: las
familias construyendo la solidaridad, las familias en la conversa

familiar y las familias (re) aprendiendo del amor.

Penna y Queirdz, (2015), en el estudio “Concepciones y
practicas de los enfermeros que trabajan con las familias”,
encontrando que sus resultados se enfocan en los conceptos de:

espacio, estructura y relaciones.

Bustamante (2000) y Penna (2015), coinciden con los
resultados de la presente investigacion profundizando su
explicacion del afrontamiento como pareja en las buenas y en las
malas y esto se debe a como dice Bustamante a la conversa
familiar, a la solidaridad y al amor y segin Penna a la relacion,
concluyendo que al existir estos ingredientes hay un buen

afrontamiento familiat.
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CATEGORIA VIII.- ADULTOS MAYORES SIN
FUERZAS PARA TRABAJAR & JUVENTUD CON
MUCHA ENERGIA

Garcfa. (2008), en su estudio “Familia y cambio social: entre
la adaptacion y la transformacion de la institucién familiar”,
afirma que: la familia no sufre wun proceso de
desinstitucionalizacién. Las familias, simultineamente, frente al
cambio tienen la habilidad de adaptarse y combatitlo con el
objetivo de garantizar la estabilidad y viabilidad de las familias y
sus miembros. Las jovenes parejas y las jovenes familias definen
su vivencia de la familia de manera muy diferente a la que
vivieron la generaciéon de sus padres. Se mantiene en las

narrativas la diferencia entre un antes y un ahora de la familia.

Los resultados de Garcfa con los de la presente investigacion son
similares; debido a que los miembros de las familias se adaptan
al cambio, esta adaptacion es por la influencia de las creencias y
costumbres a nivel externo y a nivel interno Garcia refiere que
se da por la habilidad que tienen de adaptarse y combatirlo con
el objetivo de garantizar la estabilidad y viabilidad de las familias

y sus miembros.
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CATEGORIA IX.- SENSACION DE QUE LA VIDA A
VECES ES MUY CRUEL.

Esta categoria remarca una creencia e inconscientemente logra
que los miembros de las familias se conformen con el sentir de
que: “la vida a veces es muy cruel”; Ortiz (2013), refiere que “en
la vida se pasa por muchas situaciones de dolor, de buenas y
malas experiencias, ausencias de los que amamos y que hoy ya
no estan a nuestro lado. Muchas son las lagrimas que se
derramaron o que aun brotan. Humillaciones y sufrimientos
habremos pasado por la vida, pero a pesar de todo lo negro que
sea vea el panorama, la DECISION es tuya, puedes cambiar tu
entorno y pintarlo con los colores que desees. Cambiar depende
de ti, nadie puede vivir la vida por ti, tenemos libertad de
pensamiento, libertad para hacer o dejar lo que nos viene mal”,
mensaje muy motivador que valdria la pena intentarlo y de esa
manera luchar contra esta creencia que tiene como efecto que
los miembros de las familias se resignen. Resaltando entonces
que las creencias y /o costumbres influyen directamente en el

Sentir de los miembros de las familias

50



CAPITULO III
MODELO DEL CLUB DE LA

FAMILIA SALUDABLE (CFS)
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INTRODUCCION

Se sabe que existen muchos modelos nacionales e
internacionales de intervencion a las familias; sin embargo a la
fecha cientificamente se demuestra que las familias se
encuentran “inmersas en su mundo de supervivencia”; es decir,
las familias al igual que el planeta actualmente estan en la lucha
de la supervivencia, sin que la mayoria evidencie esta realidad;
asi mismo, las familias constantemente se encuentran en
metamorfosis; razén por la cual la presente propuesta de
abordaje familiar se basa en el contexto actual, con enfoque
multidisciplinario e intercultural y con miradas de tres frentes:

desde las familias, desde el equipo de salud y desde la autora.
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OBJETIVOS
GENERAL: Formar familias saludables.

ESPECIFICOS:

e Identificar las necesidades y/o problemas de las familias

de los sectores urbano marginales desde la mirada de sus
integrantes.

Identificar las necesidades y/o problemas de las familias
de los sectores urbano marginales desde la mirada de los
integrantes del equipo basico de salud. (EBS)

Constituit los clubes de familias saludables.

Intervenir, considerando las prioridades de consenso
entre los integrantes de las familias y los integrantes de

los equipos basicos de salud (EBS)

DIRIGIDO A: Serumistas de las diferentes profesiones de la

salud.

ETAPAS:
ANTES:

Asignarle a cada serumista que llega a un establecimiento
de salud una comunidad.

De los 6 dias que corresponden a su horario de labores;
04 dias seran intramurales y 02 dias extramurales (estos
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02 dfas seran los de menos afluencia de pacientes al
centro o puesto de salud)

— Enlos 02 dias extramurales se trasladaran cada serumista
a su comunidad asignada e invitaran en coordinacion
con los actores sociales de esa comunidad a todas las
familias de manera voluntaria que deseen ser parte del

“club de las familias saludables™

— Se constituye el club de las familias saludables. (CES)

DURANTE:

— Se identifica las necesidades y/o problemas priotitarios
de las familias de cada CFS,

— desde la mirada de los integrantes de las familias.

— Se identifica las necesidades y/o problemas de salud
prioritarios desde la mirada del EBS, (para ello
los EBS han elaborado un instrumento de recoleccion
de informacién de manera multidisciplinaria e
intercultural, basado en el abordaje familiar)

— En conjunto integrantes de las familias y personal de
salud, priorizan las necesidades y/o problemas que
intervendran durante el ano de SERUMS que
permaneceran en esa comunidad.

— El abordaje de intervencion se realizara de la siguiente

manera:
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Entre todos los integrantes del equipo basico de salud y
los jefes de cada familia, analizaran las prioridades
identificadas y planificaran las acciones a realizar para
que en un tiempo de un afio el producto sea tener
familias saludables; para ello deben tener claridad de los
critetios del MINSA y/o otros indicadotres que crean
convenientes, (no olvidar que todo se planifica segin el
contexto)

Aroldo David Noriega (2017), traduce lo siguiente:
“...Un estudio realizado en la Universidad de Kentucky
Estados Unidos, encontrd; 12 caracteristicas de estas
familias saludables y son las siguientes:

Compromiso: las familias fuertes se comprometen
entre ellas mismas para promover la felicidad de sus
miembros. Este compromiso se manifiesta a la hora de
involucrarse en el futuro de cada uno de manera que se
pueda establecer objetivos para cada integrante y desde
allf trabajar para el logro de los mismos.

Aprecio expresado. Por supuesto, todos apreciamos a
los miembros de nuestra propia familia; la diferencia con
una familia saludable es que ellos lo expresan abierta y
verbalmente, es decir, le hacen saber a los demas por

medio de sus palabras y acciones que son especiales.
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Matrimonio fuerte. La salud del matrimonio influencia
la salud de la familia. Cuando existe un matrimonio
fuerte, donde la pareja se encuentra sélidamente unida,
ese éxito se transfiere a la familia. El respeto mutuo entre
los padres es uno de los factores mas criticos. Aquellos
hogares donde una sola persona sea hombre o mujer esta
a cargo de la familia también pueden llegar a ser
saludables siempre y cuando existan responsabilidades
claras y delimitadas para cada integrante de la familia.
Compartir tiempo junto. Las familias fuertes
frecuentemente la bajan, juegan y comen juntos, ademas
de atender servicios religiosos o reuniones de
comunidad.

Muy buena comunicaciéon. ILas familias fuertes
mantienen toda la linea de comunicacion abierta,
especialmente todos los miembros se interesan por saber
lo que el otro piensa y siente. Al mismo tiempo utilizan
un tono de voz calmado y estan abiertos al cambio. Las
familias saludables saben manejar el conflicto cuando
alguien no esta de acuerdo.

Un estilo de vida saludable. La nutricién apropiada,
descanso adecuado y suficiente ejercicio son esenciales
para el bienestar de la familia. Un balance saludable entre

el trabajo y la familia son parte importante de su vida.
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Fortaleza espiritual. Las familias saludables viven su
espiritualidad al maximo, tratando a los demas, asi como
ellos desean ser tratados. La familia saludable lee 1a Biblia
y disfrutan orando, cantando y meditando en grupo.
Positivismo. Las familias fuertes siempre esperan lo
mejor aun en las peores situaciones. Buscaran lo bueno
en cada cosa dificil que estén pasando.

Aceptacion de la individualidad. Las familias fuertes
se concentran mas alla que los errores de sus integrantes,
analizan las necesidades de cada uno. Se sienten libres de
ser ellos mismos, aceptan, aprecian y ayudan a los demas
a lograr ser ellos mismos.

Involucramiento en la comunidad. Ninguna familia
puede vivir aislada. Las familias fuertes se mantienen en
contacto con amigos y familiares, se llevan bien con los
vecinos y estan dispuestos a ayudar a los demas en caso
de necesidad. Ellos también admiten problemas y estan
dispuestos a buscar ayuda si es necesario.

Perdon. Errores, malas interpretaciones y heridas son
parte de la vida. Las familias saludables ensefian y
practican el perdon. Ellos rehusan a dejar abierta una
herida. Ellos aprenden de los errores y perdonan a los

demas y a ellos mismos. Ellos viven cada dia como si
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fuera uno nuevo. Al perdonar y dejar ir al pasado, ellos
experiencia sana nacion, paz mental y amor.

e Diversion. Las familias saludables se rien juntas. El
humor, la espontaneidad y hasta las bromas ayudan a
mantener a la familia enfocada en lo positivo. Ellos se
divierten juntos porque genuinamente disfrutan de la
compania de cada uno de ellos.

Esta podria ser una propuesta de caracteristicas de
medicién, sin embargo, cada equipo basico de salud
tendria libre albedrio para que, de acuerdo con su
contexto, elaboren los indicadores que identifiquen las

familias saludables

DESPUES:
Los resultados y /o productos se entregarin a los
Serumistas que reemplazaran a los salientes, entregando

asf la posta para continuar con el trabajo; logrando asi la

sostenibilidad del Modelo
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ANEXO
DISCURSOS DE INVESTIGACION
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“VIVENCIAS DE LOS MIEMBROS DE LAS FAMILIAS
SOBRE SU SER, EN CHACHAPOYAS - AMAZONAS EL
ANO 2016~

CATEGORIA I.- SENTIMIENTOS POSITIVOS
En los Dicursos N° 01, 02, 03, 09 y 10, los miembros de las
familias, manifestaron; sentirse bien, sentirse tranquilos,

contentos alegres y felices.

Discurso N° 01

“me siento bien, tranquila, vivo bien con mi familia, mmm nada mas, ne

siento_contenta fener una familia, tener mi hijo, ti sabes que fener una

Sfamilia es compartir todo no....Siento alegria mdis que todo, porgue no

peleanos no discutimos nada.”

Discurso N° 02
“me siento feliz, porque he conformado esta familia, en union de mis hijos

71 €sposo, . . ..z siento contenta, tranquila, porque a pesar de todo mis hijos
me hacen feliz, . . ..me siento feliz porque acd hay una mejor educacion para

mis hijos salgan  adelante,. . . siento _abora tranquilidad, porgue estoy

progresando, con mi familia mis hijos mi marido es trabajador y él nos aynda

en los gastos de la casa,  eso_siento nomas, tranquilidad por el momento

porque no tengo problemas graves.”
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Discurso N° 03
“Me siento _feliz, sobre todo cuando no hay problemas, nos_sentimos felices

ctando no hay problemas,”

Discurso N° 09

“un poco de tranquilidad porque ya tengo un techo donde viviry un trabajo.”

Discurso N°10

“me_siento_bien, tranquila, con mis padres y hermanos, Me_siento bien
porque ellos son buenos y me ayndan para estudiar, feliz, contenta, alegre

es0 siento, porque vivo bien acd en mi casay en mi colegio.

CATEGORIA II.- SENTIMIENTOS DE DOLOR Y
SUFRIMIENTO
Sentimientos de dolor, sufrimiento, soledad, miedo temor, pena

y tristeza se vivencian en los siguientes discursos:

Discurso N° 03

we siento sola, estresada a veces no tienes ni con quien hablar, mas tristeza,

tiedo, temor a algo, porque a veces los nifios jugando tocan las cosas de la
gente y a veces llegan a reclamar y a veces tienes miedo, como va a reaccionar
su padre, tienes temor, a veces estas calladita a esperar que venga la seiora
todavia con quien vas a arreglar hasta que venga el todavia, uno como mujer

se siente asi,  estgy un poco de temor, miedo porque ¢l cudndo a veces se
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molesta nos grita bien feo, tengo miedo que me pegue, porque una veg ya la
echo, tengo miedo vivir con esa tension, cuando me alcen la vog nomas ya

estas temblando, tienes temor cuando contestas algo malo, tienes miedo que

te asienten un planchazo por mas que ¢l diga que te da despacito él te da
fuerte, no es como de la mujer, ya me ha pegado, el asio pasado desde abi me
he quedado con ese temor, vivimos con mi hijito asi, mi bijito también tiene

miedo,  tristeza, temor, miedo porque el maltrato psicoldgico a veces duele

mids que te peguen, mds que el golpe, cuando te dan el planchazo eso al fin

pasa no, pero cuando estas solita algo te acuerdas, te pones a llorar.

Discurso N° 04

Abi o mataron en el hospital, por eso_yo me siento mal, _es un sufrimiento

tan grande, gue yo no puedo olyidarle,

Discurso N° 05
es un sufrimiento porque tengo que educar a mis hijos en el colegio, porque

no sé gqué pasara, quizds él es el que ha asumido mds los problemas gue

tenia con su papa; por eso me siento triste, Siento también tristeza porque
m1is hijos se crian sin su papd pero sé que es peor gue estén con el porqué era

un borrachoso y los asuntaba cuando venia asi porque tiraba todo mis cosas

hasta a veces parecia un drogado, sufro con mis hijos pero que voy a hacer,

a las finales sufro pero crio asi a mis bijos, yo quisiera que ellos sean otra

cosa, 1o como o,
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Discurso N° 06

Stento también tristeza porque mis hijos estdan lejos,  siento, tristeza mds y

soledad, porque ya no hago las cosas como antes,  me_da miedo que nos

pueda pasar algo a uno de los dos, que nos aremos ya si nos quedamos

solitos,

Discurso N° 07

estos momentos que la_estoy pasando muy mal con mi bijo, ya no sé qué

hacer,

Discurso N° 08
los hijos cuando son conscientes nos apoyaran cuando no, no pues, ellos
también tienen su responsabilidad sus hijos su familia, de maneras ya pues

uno se_siente muy triste,

CATEGORIA I11.- SENSACIONES DE
PREOCUPACION Y RESPONSABILIDAAD
Los discursos 04, 05, 07 y 08, son evidencias de vivencias de

responsabilidad y preocupacion.

Discurso N° 04

se siente_responsabilidad cuando uno ya tiene sus hijos,  a_veces una

responsabilidad mds cunando hay hijos, bueno actualmente me_siento

responsable tanto en el hogar como en sus estudios como quien verlos a ellos
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como son mujeres, A veces me siento preocupada porque en mis hijas ya

estan sefioritas, es_una_responsabilidad mds los padres, ya no es ignal,

citando es varon es diferente, claro hay responsabilidad también, pero no
como la mujer, la mujer es bastante responsabilidad, eso es mds lo que siento,

eso es mds lo que yo siento yo no puedo olvidarle a pesar de mis

responsabilidades, tengo muchos quebaceres, para salir yo lo veo dificil,
Discurso N° 05

a_veces me preocupo mucho por mi vida y la_de mis hijos pero no puedo

darme por vencida porgue la vida es una sola,

Discurso N° 07
estoy preocupada no sé gué hacer si quedarme acd ya con mi hijo antes de

que las cosas empeoren, eso me tiene preocupada, Eso siento abora_un poco

de preocupacion_por mis hijos mids, eso me estd acabando,  solo yo 50y la

que me preocupo mucho seriorita, como madre estoy pendiente de todo hasta
de mii fieta,  estgy preocupada, porque yo también no estoy sana, usted sabe

cudndo algo se acummula todo ya viene encima, todo los problemas,

preocupacion por mis bijos, mi enfermedad, eso me preocupa, que pue lo

malo cuando los hijos crecen todo cambia,

Discurso N° 08

ser miembro de familia es de mucha responsabilidad porque tenemos que
desde Ilnego que un se compromete tiene que ya someterse a enfrentar todo

problema gue hay en la casa con la familia y con los hijos, como padres que
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somos_responsables hay que afrontar toditos esos problemas de los hijos,

cuando se puede se soluciona cuando no se puede no se lo soluciona, ademds

cuando no_somos sanos hay mucha preocupacion para todo, para la casa,

para la medicina.

CATEGORIA 1IV.- SENTIMIENTOS DE AUSENCIA
DE LOS HIJOS
Los discursos 06 y 08 hablan sobre estos sentimientos de que ya

son adultos mayores y sus hijos estan lejos.

Discurso N° 06

a veces estamos con nuestros hijos pero ellos crecen y se van, como yo mire,

me quede sola con mi esposo ya estamos viejos y mis hijos estan lejos, ya

hicieron sus vidas hasta nietos tengo ya, e da miedo gue nos pueda

pasar algo a uno de los dos, que nos aremos ya si nos quedamos solitos,

anngue eso es la ley de la vida solos venimos solo nos quedamos,

Discurso N° 08

Actualmente pues_nos sentimos casi ya lejos de los hijos estar

solos, en condicion de nosotros vivimos los dos solos,

CATEGORIA V.- SENTIDO DE PERTENENCIA A
UNA FAMILIA

El sentido de pertenencia fue vivenciado por todos los
miembros de las familias nucleares en este caso: Papas, Mamas
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e hijos, por eso constituye la esencia del fenémeno develado, lo

encontramos en los discursos N° 04, 06, 09 y 10

Discurso N°© 04: somos cinco miembros de mi familia,

Discurso N° 06: es pertenecer a una, y todos somos miembros de familia,

Discurso N°© 09: es pertenecer a ella_y vivir junto con tus bijos y esposa, a

veces con tus padres, eso,

Discurso N° 10: siento ser miembro de mi familia,

DIVERGENCIAS:

CATEGORIA VI. - SENSACION AGRIDULCE

En los discursos N° 01, 04 y 05, se evidencian estas vivencias de
felicidad y tristeza al mismo tiempo.

Discurso N°01

A veces alegre a veces triste, abi pasdndola, a_veces nos sentimos bien, a

veces mal, abi pasindola, asi

Discurso N°04

a veces somos felices a veces no, porque se tiene muchos problemas en casa,
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Discurso N°05

e siento a veces feliz otras triste, porque ya hace 8 meses me he separado

de mi marido, porque mucho tomaba y cuando venia borracho asustaba a

mis hijos,

CATEGORIA VII.- AFRONTAMIENTO COMO
PARE]JA DE COSAS BUENAS Y MALAS EN LA VIDA
DE FAMILIA

En los discursos N° 05, 08 y 09, se encontraron las vivencias en
relacion con esta unidad de significado

Discurso N° 05

a afrontar la vida como mds se puede nomas y criar a mis hijos y que no los

pase nada es lo sinico que quiero,

Discurso N° 08

s0lo afrontar la vida entre la pareja ya pues, bay que como digo adberirse

Ya pues a gue el tienpo nos venga ya, no hay mds otra solucion

Discurso N° 09

Siento también que desde el dia que conforme mi familia ya hace 15 asios

be afrontado cosas buenas y malas en mi vida, a veces enfermedad, pobreza,

) problemas que se presentan con la familia,
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IDIOSINCRASIAS:
CATEGORIA VIII.- ADULTOS MAYORES SIN
FUERZAS PARA TRABAJAR & JUVENTUD CON
MUCHA ENERGIA
Los discursos N° 02 y 06, se encontraron creencias de la

ancianidad y la vejez.

Discurso N° 02

Yo al fin ya estoy viega y ya sé como es la vida, por eso yo los aconsejo mucho

para que estudien se porten bien.

Discurso N° 06

Ya_estamos vigjos y mis bijos estan lejos, ya hicieron sus vidas hasta nietos

tengo ya, cuando uno ya estd viejo ya no tiene ni fuerzas para trabajar las

enfermedades nos atacan mas, vuelta cuando uno esta joven esta con ganas

de trabajo con esas energias, mire ahorita nosotros todo mal nos da, los

huesos nos duele, la cabeza, pero asi ya pue vivimos,  ya somos de edad y

uno a esta edad se preocupa por todoe, porque las cosas no son como cuando

eres joven;

76



CATEGORIA IX.- SENSACION DE QUE LA VIDA A
VECES ES MUY CRUEL
Los discursos N° 05 y 07 nos evidencias las creencias sobre la

crueldad de la vida

Discurso N° 05

a veces la vida es tan cruel, pero nada mds que hacer seguir adelante porque

§i vivo quejandome también nada saco,

Discurso N° 07

la vida es asf, si no es una cosa otra cosa, problema tras

problema, Todo se complica, pero asi es la vida ya pue que

vamos a hacer aceptarlo v seguir adelante
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