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INTRODUCCION
La Atencién Familiar no se realiza en muchos centmsalud. No hay tiempo para dejar hablar adogeptes y menos pa

esto hace que bien unas veces sea algun familié&noen otras ocasiones sea el médico/enfermdrigueedemande |
intervencion familiar.

Objetivos identificar las intervenciones familiares que gere realizarse en nuestras consultas de demareaifitchr a lag
familias con problemas y los factores de riesgoafaeten a la salud de la familia.

Objetivo secundarimbjetivo docente. Los residentes al final deatigalo de rotacion, aprendan habilidades de inteige
para el abordaje familiar dando una orientacidicgsecial al paciente en la propia consulta. Pasated ser un mer
observador a formar parte del sistema familiar.

METODOLOGIA
Estudio descriptivo prospectivo, previo estudiatail Ambito: los 3 centros de salud urbanos —pedientes a la Unida
Docente de MFyC- (una consulta por centro). Mueg@aientes atendidos durante febrero-marzo-206¥.
Requisitos imprescindibles:

1°. Los residentes deben de haber recibido un dersdencion familiar

2°, Los tutores estan entrenados en el abordajégdam

3°. Debian estar presentes tutor y residentegbataordaje familiar.

Variables sociosanitarias: poblacionales, posicion denéréadamilia, ntcleo familiar, estado de saludal&amilia, formas
de iniciarse en la intervencion familiar: si epetsonal sanitario o la propia familia.

Niveles de Atencién FamiliaO: ninguna, 1: intervencion familiar puntual,l2:intervencién requiere un seguimiento
modificar pautas de conducta, 3: seguimiento codificacion de pautas de conducta, 4: instrumengoa entificar ung
disfuncion familiar (Test de Apgar, de apoyo sqdiéDsS...)

Estadistica: descriptiva, intervalo de confianzd 3% [IC95%], para asociarlas: Ji-cuadrado, t ded&nt, ANOVA,
correlacion de Pearson. Significativo p<0,05. Mod#¢ regresion logistica con los factores de riesgnosanitarios qui
permitan identificar a las familias de riesgo.

RESULTADOS

Total 1834 pacientes. Hombres: 33,1%[1C95%:30, B3%dad media:56,2 DE=18,9. Rango de 14 a 95 afios.
Nucleo familiar: matrimonio solo (28,8%) o con Isijq43,5%): 72,3%[IC95%:70,2-74,3]. Monoparental doijps
7,7%[1C95%:6,3-9,0]. Edad media 54,0

Viven solos: 12,8%[IC95%:11,3-14,3], edad medigte éstos un 5,8% sin apoyo familiar, con difégeS entre amba
grupos (p<0,0005).
Intervencion familiar. Nivel-1:50,6%[1C95%:48,0-33, nivel-2:10,6%[1C95%:9,0-12,2], nivel-3:8,0%[16%:6,6-9,4] V|
nivel-4:3,0%[1C95%:2,2-3,8]. En el 64,7% de las e®dIC95%: 62,3-67,1] fue la familia quien inicia intervencior|
familiar. Sin que halla diferencia ES entre logidies motivos de consulta codificados segin elFGeA
Patologias familiares: 12,1%[IC95%:10,6-13,6] pipalmente enfermedades discapacitantes. No hadlacnarelacior|
significativa entre nivel de atencion familiar cedad(f=0,21) y los diferentes tipos de ndcleo familiargpsi con presents
patologias familiares (p<0,001)
En el modelo predictivo de regresion lineal, noldmbs ningin factor de riesgo (variables predigprpatologiag
psicosomaticas, soledad, discapacidad, problentislaorales y familias monoparentales, capaz ddguir eficazment
una disfuncién familiar.

CONCLUSIONES

1-Una de cada 7-8 personas viven solas, principagries mayores de 75 afios.
2-La patologia familiar mas importante fueron lafeemedades discapacitantes.
3-La mitad de las intervenciones familiares erctassultas fueron puntuales, casi
4-El uso de instrumentos para detectar disfuncitarediares fue escaso.

5-Es necesario mejorar habilidades de abordajdiarpara aumentar las intervenciones.

6-El no poder hallar factores de riesgo como véempredictoras de la disfuncion familiar, dejéesth una futura line

un 20%igaEmn seguimiento.

hacer referencia a su contexto familiar. Hay mudamntecimientos del ciclo vital que precisan deenfoque diferente;
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de investigacién especialmente con aquellas passgue viven solas y sin apoyo familiar.




