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CONSIDERACIONES GENERALES

El genograma es un instrumento imprescindible para el medico de familia, ya
que permite conocer datos de la familia de forma “visible”, adquiriendo informa-
cion de sus miembros y sus relaciones a lo largo de varias generaciones. Permite,
en fin, recoger, registrar y exponer informacién familiar en la practica de la aten-
cion orientada a la familia.

Se ha definido el genograma como la representacion grafica del desarrollo
familiar a lo largo del tiempo o como la herramienta capaz de incorporar catego-
rias de informacion al proceso de resolucion de problemas. Igualmente lo podemos
considerar como un excelente sistema de registro, donde no solo encontramos
informacién sobre aspectos demograficos, tipologia estructural estadios del ciclo
vital, acontecimientos vitales, etc., sino que también nos da noticias sobre otros
miembros de la familia que no acuden a la consulta y sobre todo nos permite rela-
cionar al paciente con su familia.

El genograma puede ayudar a los componentes de la familia a verse como
parte de un todo y a reconocer que la familia en su conjunto participa activamen-
te en el proceso salud-enfermedad de cada uno de sus miembros. Pero el genogra-
ma adquiere su maxima importancia cuando se le utiliza como herramienta para
detectar problemas emocionales “ocultos” o problemas psicosociales que de otra
manera podrian pasar desapercibidos.
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Segln la definiciéon propuesta por Fleitas (1), sirve para “recoger, registrar,
relacionar y exponer categorias de informacién del sistema familiar en un momen-
to determinado de su evolucién y utilizarlas para la resolucion de problemas clini-
cos”

Tratandose de un instrumento tan extendido y usado por numerosos profesio-
nales que trabajan con familias [lama la atencién que no exista aun consenso sobre
el modo de construir un genograma. McGoldrick y Gerson (2), ya Ilamaron la aten-
cién, hace anos, sobre la falta de acuerdo para configurarlo, destacando ademas
las discrepancias sobre el tipo de informacion que ofrece y la manera de interpre-
tarla.

Desde que en 1994 comencé a usar el genograma para el estudio de las fami-
lias (3) he mantenido el criterio de utilizar siempre los mismos simbolos y procedi-
mientos, ya que es la Gnica forma de permitir su lectura, con independencia de qui-
nes sean los que lo realizan. Esto no es 6bice para que ante nuevas necesidades y
exigencias clinicas creemos otros elementos, que permitan nuevas lecturas e inter-
pretaciones del genograma (4).

El médico cuando construye el genograma se encuentra con un dibujo que
modifica la relacién tradicional con su paciente, ya que tiene frente a si, una gran
cantidad de informacién que hace referencia tanto al enfermo como a su familia.
Asi con su lectura podemos conocer el tipo de hogar, las etapas de desarrollo y los
eventos estresantes recientes. Pero ademds nos permite ver al paciente dentro de
un contexto mas amplio, el constituido por sus parientes, sus amigos o vecinos y
las instituciones sociales, escuela, trabajo, etc. La obligacién de incluir en el geno-
grama al menos tres generaciones nos facilita tener informacién sobre creencias,
mitos y experiencias transgeneracionales sobre la salud y la enfermedad y de deter-
minadas pautas repetitivas sobre aspectos estructurales, habitos y conductas.
Ademas permite entender determinada pautas relacionales o estilos de afrontar
situaciones criticas que tienen los miembros de una familia de procreacién y que
proceden de las normas y reglas de las familias de origen.

Otra caracteristica del genograma es que permite al medico manejar infor-
macién sobre personas que no conoce personalmente, o que acuden poco a la
consulta, posibilitando la deteccién de casos que requieren intervenciones sanita-



rias, la recaptacién para programas de salud o la posible implicacion de familiares
en el cuidado de enfermos.

Durante la entrevista para realizar el genograma el medico tiene una vision
distinta de la realidad, ya no se centra en el paciente identificado sino que se ocupa
de todos los miembros de la familia, esta nueva vision sistémica estimula al clini-
co a realizar nuevas preguntas para conocer elementos ocultos sobre roles y fun-
ciones y para comprender las pautas relacionales, las alianzas o coaliciones. De
otra parte, al ensefar el genograma a los miembros de la familia no solo les ayuda
a verse a si mismos de una manera distinta, sino que facilita que la entrevista siga
nuevos derroteros, permitiendo las preguntas sobre cuestiones conflictivas o carga-
das de emociones. El genograma es un nexo de union ente el medico, el paciente
y la familia, facilitando y estimulando su colaboracién.

COMO Y CUANDO UTILIZAR EL GENOGRAMA

Se ha discutido mucho a cerca de cudl es el valor del genograma para reca-
bar informacién y resolver problemas y de que manera puede utilizarse esta herra-
mienta en la consulta diaria. Para algunos como Licke y col (5) se trata de un sim-
ple test diagnostico, que solo deberia utilizarse cuando la situacion clinica lo requie-
ra. A mi me parece que este enfoque es muy limitado, ya que el genograma no
puede equipararse, por ejemplo, con un electrocardiograma, en donde las alteracio-
nes del ritmo, su frecuencia, etc., nos informa sobre una patologia determinada, se
trata de un instrumento mucho mas complejo, de mas dificil lectura e interpreta-
cién, que aporta noticias sobre muchas variables individuales y familiares

El genograma es probablemente el instrumento clave para empezar a orien-
tar el estilo de practica de un médico de atencién primaria hacia la atencién fami-
liar. Contiene la mayoria de las categorias de informacion que se necesitan para ini-
ciar una aproximacion sistematica al contexto en el que se originan y en el que se
desenvuelven los problemas de la mayoria de los pacientes que acuden a su con-
sulta.. En la practica es un medio insustituible para facilitar una serie de tareas que
muchas veces quedan relegadas en la actividad cotidiana porque no se dispone de
recursos para integrarlas en el acto clinico, aunque muchos médicos perciban su
necesidad. A continuacién, siguiendo las pautas marcadas por Fleitas y de la

95



96

Revilla (6) se exponen algunos de los campos en los que el genograma puede apor-
tar grandes ventajas, y que se exponen en la tabla 1.1.

COMO SISTEMA DE REGISTRO

Es quiza la utilidad mas aceptada del genograma. Presenta la ventaja de
incluir en un solo formato datos procedentes de las esferas bioldgica, psicologica,
y social, una necesidad reconocida como consustancial a la integralidad que
caracteriza a la atencién primaria. Entre los sistemas de registro actualmente mas
difundidos en atencién primaria, el Gnico elemento que comparte esta propiedad
es la hoja de problemas de salud, que fue disefiada precisamente para facilitar el
abordaje integral y adaptarse a la longitudinalidad de la atencion primaria.

En cuanto a los sistemas de registro “familiares”, como la hoja de problemas
familiares, difundida principalmente entre los médicos de familia norteamericanos,
tienen un coste similar al del genograma y no parecen ser capaces de recoger la
informacién tan exhaustivamente y de una forma tan practica como éste, al menos
en las condiciones en las que se ejerce en nuestro pais. Lo mismo se puede decir
de la historia clinica familiar que se utiliza en algunas comunidades auténomas,
consistente en incluir en una Unica carpeta las historias clinicas de todos los con-
vivientes en un mismo domicilio, no se han revelado dtiles a la hora de poder
manejar informacién de otros miembros de la familia en el momento de relacio-
narse con un paciente.

El caracter de registro integral que tiene el genograma lo hace espec-ialmen-
te Gtil para los equipos multidisciplinarios, como lo son los Equipos de Atencion
Primaria, ya que puede ser construido y modificado por el médico, el enfermero,
o el trabajador social, y todos pueden incluir por separado sus aportaciones en el
mismo documento. Esto lo convierte en un instrumento de relacién entre diferen-
tes profesionales ya que puede complementar el flujo de informacién entre éstos,
facilitar el disefio de estrategias comunes y el reparto de tareas.

En los sistemas de registro usados habitualmente en atencién primaria, exis-
te el problema de que la informacién se va acumulando secuencialmente, con el



consiguiente riesgo de que la mas antigua quede progresivamente relegada y no
esté disponible cuando realmente se necesite, esto afortunadamente no ocurre con
la informacién recogida en el genograma que se mantiene inalterada durante perio-
dos relativamente largos de tiempo, ya que su componente estructural sélo requie-
re modificaciones cuando se producen cambios en la estructura familiar (nacimien-
tos, fallecimientos, la independencia de alguno de sus miembros, etc.), y su com-
ponente funcional, el mapa de relaciones, solo se realiza en las situaciones clini-
cas en las que esté indicado, constituyendo entonces una intervencion puntual que
se refleja en el registro como cualquier otra prueba complementaria y cuya renta-
bilidad se evalta con los mismos criterios que se aplican a éstas. Los plazos de
actualizacion rutinaria de los genogramas de una consulta de un centro de salud
se miden en anos y coinciden con etapas vitales en las que la familia es suscepti-
ble de estar incluida en alguno de los programas de salud, por lo que no es dificil
mantenerlos actualizados.

El genograma es una modalidad grafica de registro de elementos clinicos per-
sonales y familiares, que permiten al médico obtener datos relevantes y tener una
visién de conjunto con un simple vistazo, igual que en una grafica de temperatura
o de tension arterial, sin necesidad de buscar y comparar cada uno de los datos.
Esto tiene un gran valor en consultas con gran presién asistencial y poco tiempo
para cada paciente, en las que se acentda la funcién de la historia clinica como
recordatorio frente a sus otras aplicaciones. Por ultimo, conviene destacar que la
representacion de los datos de forma iconografica y no lineal, hace que su lectura
también tienda a favorecer interpretaciones y asociaciones de ideas no lineales
(algo similar al mecanismo de asimilacion de otros lenguajes de signos, como por
ejemplo las senales de trafico), lo cual resulta especialmente til cuando se preten-
de razonar de forma sistémica.

FACILITADOR DE LA RELACION CON EL PACIENTE

La realizacién de un genograma supone siempre un cambio cualitativo en la
relacién con el paciente. Esta relaciéon, como cualquier otra, esta limit-ada por una
serie de condicionamientos externos impuestos por el modelo cultural predomi-
nante: ideas, creencias, y experiencias anteriores, tanto del paciente como del
médico, que limitan la posibilidad de expresion de ambos y restringen el conteni-
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do de los intercambios que pueden tener lugar entre ellos. La relacion del pacien-
te con su médico es a la vez la relacién de la persona abstracta con la medicina
abstracta, un juego entre dos roles. La medicina de nuestro tiempo esta altamente
tecnificada y basada en la atencién individual y en la orientacién orgdnica. Es por
lo tanto muy dificil que un paciente demande del médico algin tipo de atencién
que rebase su esfera individual, pese a que en su propio modelo explicativo pueda
ser plenamente consciente de variables extra-individuales que estan influyendo en
su problema. El sintoma organico, el “ticket de admisién”, muchas veces es la
Gnica puerta de entrada que le queda al paciente para acceder a una atencién sani-
taria que identifica como posible solucién, aunque lo que busque no sea un trata-
miento en el sentido clasico de la palabra.

Por otro lado, el médico también es muchas veces consciente de que no
puede solucionar el problema del paciente con sus recursos habituales pero, con-
dicionado por su formacién y rol profesional, actia centrdndose en el sintoma
organico y en el abordaje individual. El resultado es un proceso frustrante para
ambos, y conduce a intervenciones ineficaces.

Saltar desde la esfera individual hacia interpretaciones de los sintomas y los
problemas desde una perspectiva relacional no es facil, pero puede suponer la rup-
tura de un circulo vicioso e iniciar un abordaje diferente, un cambio de encuadre
en el que se pueden negociar intervenciones no centradas en el sintoma ni en el
terreno organico. Frecuentemente los médicos de atencién primaria, especialmen-
te cuando tienen una relacion prolongada con sus pacientes, [legan a dar este paso
casualmente con algunos de ellos o incluso provocarlo conscientemente de forma
intuitiva.

Realizar el genograma de un paciente significa situarse directamente en este
contexto. Exige que el médico explique al paciente los motivos por los que cree
que puede ser (til, y al paciente comprometerse expresamente con la tarea de ana-
lizar su problema de otra forma. En nuestra experiencia constituye un paso irrever-
sible en la relacion médico-paciente, haciendo explicita una informacién de gran
carga afectiva y estableciendo una vinculacién mas estrecha con el paciente.

Muchas veces el médico comprende repentinamente algunas de las situacio-
nes que se han producido anteriormente, aunque no se relacionen directamente



con el motivo de consulta. La gran ventaja reside en que usando el genograma, esa
informacion se obtiene mas rapidamente y de forma mds estructurada. Es mas facil
abordar una cuestién delicada cuando la atencién de ambos estd centrada en una
tarea concreta, cuando el hecho doloroso se convierte en una pieza mas de un
rompecabezas en el que pierde parte de la carga emocional que tendria si surgie-
ra en una entrevista clinica normal.

En las visitas posteriores constituye una ayuda inestimable para informarse
sobre la evolucion de los problemas de otros miembros de la familia y manejarlos
globalmente.

DETECTOR DE PROBLEMAS OCULTOS.

El genograma puede usarse como sistema de screening en todos los pacien-
tes con independencia del problema que motive su consulta. Se piensa que al rea-
lizar el genograma en todos las personas que vienen a la consulta por primera vez
podria servir para identificar factores de riesgo bioldgicos o psicosociales de pro-
cesos que se manifestarian posteriormente y también para detectar problemas emo-
cionales ocultos.

De esta forma el genograma de sreening podria contribuir a la prevencion
tanto primaria como secundaria permitiendo el asesoramiento anticipatorio ante
la aparicion de problemas psicosociales. Este uso puede ser mas valioso si tenemos
en cuenta que los instrumentos de despistaje psicosociales habituales se suelen
ocupar solo de detectar el distrés emocional con el objeto de identificar en fase
temprana los problemas ya existentes.

Rogers y Cohon (7) llevaron a cabo un ensayo aleatorio controlado para
determinar la influencia de los genogramas de screening en la consulta de atencion
primaria, comprobando que si bien con esta técnica se obtenia mas informacion
sobre estructura y relaciones familiares, acontecimientos vitales estresantes, etc, no
conseguia el objetivo de detectar e intervenir sobre problemas psicosociales. De
todas formas los autores reconocen defectos metodolégicos en su investigacion
que pudieron contribuir a que los resultados fueran negativos.
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DETECTOR DE PROBLEMAS PSICOSOCIALES Y ESTUDIO DE FAMILIAS DIS-
FUNCIONALES

Muchos estudios han documentado la alta incidencia de problema psicoso-
ciales entre los pacientes que acuden a la consulta de medicina general (Patrick
(8)). Entre los pacientes que sufren problemas psicosociales se encuentra una gran
variedad de situaciones que van desde graves enfermedades mentales hasta pacien-
tes estresados coyunturalmente.

La prevalencia estimada de problemas psicosociales en atencién primaria es
muy variable y estd ente el 27 % detectado en el estudio de Stumbo (9), hasta el
84 % observado por Stoeckle y col (10). Entre ambos se encuentran los porcenta-
jes referidos por Katon y col (11) y De los Rios (12), que sefalaron que, aproxima-
damente, el 50 % de los pacientes que visitan a su medico de familia lo hacen por
un problema psicosocial.

En contraposicién con el alto porcentaje de problemas psicosociales [lama la
atencioén la elevada proporcién de los mismos que no son detectados ni tratados
por el médico de familia (Goldeberg (13), Higgins (14). Esto se debe, en muchas
ocasiones a que no son descubiertas, y en otras, aiin habiéndose detectado a que
el médico no se considera competente para abordarlo. Solo en un pequefo por-
centaje de casos se hace un enfoque biopsicosocial.

Desde la perspectiva de una consulta de atencion primaria muchas veces es
dificil relacionar las manifestaciones clinicas del consultante con los problemas
psicosociales subyacentes. Es aqui donde el genograma puede tener uno de sus
principales campos de aplicacion. Es el instrumento ideal para levantar el velo tras
el que a veces se oculta una realidad completamente diferente, el que puede dar
al paciente y al médico la clave para dejar de dar vueltas permanentemente en
torno a explicaciones infructuosas y descubrir que la solucion puede ser mucho
mas facil de lo que ambos imaginaban, o que cuando realmente no la tiene es pre-
ferible afrontarlo asi en vez de recurrir a fantasmas para ocultarlo.

Como se ha mencionado anteriormente, realizar un genograma constituye
por si mismo la primera etapa de un abordaje familiar estructurado. Detecta tras-



tornos de su evolucién natural, como inadaptaciones en las transiciones o asincro-
nias y desplazamientos de sus etapas, repeticiones de pautas de comportamiento
inadaptadas, y patrones funcionales que pueden generar y perpetuar por si mismos
los sintomas del paciente. En un modelo de atencién familiar adaptado a la aten-
cién primaria, especificamente a la practica que se realiza actualmente en los cen-
tros de salud de nuestro pais, el genograma puede considerarse como la principal
herramienta de que dispone el médico de familia para detectar y manejar proble-
mas en un contexto familiar.

Es importante recordar que se trata de un instrumento que sirve para re-coger
y relacionar datos y construir con ellos una hipétesis sistémica que posteriormente
se ensayard en la practica. La hipdtesis sistémica no tiene vocacién de ser una
explicacion en el sentido lineal de la palabra, de ser verdadera o falsa, sino mas
bien una hipédtesis operativa, una explicacion que se expone a la familia, y que
puede ser modificada en funcién de su respuesta, de la que se derivan intervencio-
nes negociadas con el conjunto de la familia. Generalmente se trata de que sirva
para lograr que sus miembros pacten determinadas modificaciones de sus rutinas
o de sus mecanismos habituales de relacion, impulsando de esa forma al conjunto
del sistema a lograr un estado de equilibrio diferente al que mantenian hasta ahora,
y que sea mas satisfactorio para todos ellos y corresponda a un estado funcional
mas adaptado a los retos de su entorno.

ESTUDIO DEL DESARROLLO FAMILIAR

La familia atraviesa diferentes fases a lo largo de su vida, cada nueva fase
representa una amenaza potencial para su organizacién y le va a requerir multiples
ajustes. La secuencia de estadios que atraviesa la familia desde su creacién hasta
su disolucion se conoce como ciclo vital familiar. Cada uno de estos estadios esta
bien definido, con problemas predecibles y consultas comunes en atencion prima-
ria, lo que va a permitir al profesional sanitario consciente de dichas fases, estable-
cer acciones preventivas (Marcos(15))

El paso de una fase a otra del ciclo vital se conoce como transicion, rito de
paso o crisis de desarrollo y supone siempre una verdadera transformacién del sis-
tema familiar, a la vez que constituye un momento privilegiado para la interven-
cion terapéutica (Pittman (16)).
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Cuando una tension afecta al sistema familiar obligdndolo a cambiar se
puede producir una crisis familia, durante las cuales la familia se encuentra desor-
ganizada, carente de rumbo y disfuncional. Aunque cada crisis es Unica, la mayo-
ria poseen caracteristicas comunes que permiten agruparlas en cuatro categorias:
desgracias inesperadas, crisis de desarrollo, crisis estructurales y crisis de desvali-
miento. Las crisis de desarrollo suelen coincidir con el transito de una etapa a otra
del ciclo vital familiar, son universales, previsibles y pueden dar lugar a cambios
permanentes en el status y la funcién de los miembros de la familia. El medico de
familia, debido al caracter longitudinal de la atencién que presta, tiene la oportu-
nidad de conocer el estadio en que se encuentra en cada momento esa familia y
los recursos con que cuenta, todo esto le sitGa en una posicién muy ventajosa para
realizar asesoramiento familiar.

Mediante el genograma el médicos de familia tiene la oportunidad de cono-
cer la etapa del ciclo vital en que se encuentra la familia y predecir el momento de
las transiciones, y en consecuencia la lectura del genograma le permitira realizar
asesoramiento familiar anticipatorio, informando a la familia sobre los cambios y
ajustes que va a tener que realizar y prevenir de esa forma la aparicién de proble-
mas de adaptacion de la familia a la nueva etapa.

El genograma es, por tanto, un instrumento insustituible para identificar las
etapas del ciclo vital y para detectar los factores desestabilizadores del desarrollo.

ABORDAJE FAMILIAR EN PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS, INMOVI-
LIZADOS Y TERMINALES.

La enfermedad crénica por su frecuencia y por las necesidades que deman-
da supone una notable carga de trabajo para los profesionales de atencién prima-
ria; esta situacion se agrava porque la discapacidad complica con frecuencia el
curso de las afecciones crénicas. En estos Gltimos afios esta carga de trabajo se ha
elevado debido al aumento de las esperanzas de vida a dado lugar a un envejeci-
miento progresivo de la poblacién y en consecuencia a un incremento de las enfer-
medades crénicas. Puesto que la enfermedad crénica, la discapacidad y la muerte
son experiencia universales que ponen a las familias frene a uno de los mayores
desafios de la vida, es necesario un nuevo enfoque que permita y facilite la rela-



cién del proceso crénico con su entorno social y familiar. Pensamos que la aten-
cion familiar, considerada como un modelo orientado hacia un enfoque ecosisté-
mico de la medicina puede aportar el soporte conceptual y tecnolégico necesario
para abordar de nueva distinta a los enfermos conicos, inmovilizados y terminales,
capacitandolos para resolver tanto los problemas fisicos del paciente como los psi-
cosociales a las que esta sometida la familia.

El genograma es un instrumento imprescindible para el estudio de las fami-
lias que tiene en su seno un paciente que padece una enfermedad crénica, esta
inmovilizado o se encuentra en situacion terminal (17), ya que junto a los datos
generales sobre estructura, ciclo vital familiar, eventos estresantes etc., aporta datos
especificos, tales como identificacion de la topologia psicosocial del paciente cré-
nico o inmovilizado, de la cuidadora principal, de los cuidadores secundarios y de
los cuidados formales.

Por Gltimo, en las personas mayores con problemas de salud que producen
inmovilizacién el genograma permite evaluar todas las variables individuales y
familiares para la deteccion e intervencion de las familias de riesgo sociosanitario
(18)

DESARROLLO DE LA DOCENCIA E INVESTIGACION EN ATENCION F-AMI-
LIAR. LA DOCENCIA EN ATENCION FAMILIAR.

Los programas de postgrado en la especialidad de medicina familiar centran
sus actividades académicas de acuerdo con el perfil del especialista que se desea
formar, poniendo mayor o menor énfasis, en la atencién individual, en la comuni-
taria o en la familiar.

Al revisar los programas del Reino Unido, EE.UU. y Canad4 que cuentan con
una dilatada experiencia en la formacién postgraduada de esta especialidad, com-
probamos que en mayor o menor proporcién incorporan habilidades y conoci-
mientos a sus curriculos para la atencién de las familias. En todos se hace referen-
cia al valor del genograma como un instrumento insustituible para la practica fami-
liar.
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En Espana desde 1990 el programa de la especialidad cuenta con un area
sobre atencion familiar (19). En el 2000 la Comisién Regional de Unidades
Docentes de Medicina de Familia de Andalucia se comprometié a poner en mar-
cha un nuevo enfoque de la ensefianza de la atencién familiar (20), entre los obje-
tivos del programa se incluia el aprender a utilizar instrumentos para abordar fami-
lias, poniendo un énfasis especial en la construccion e interpretacion del genogra-
ma. Por ultimo en el programa que redacto la Comision Nacional de la
Especialidad en el 2002 (21), el genograma se incluyo en el drea de atencién fami-
liar, entre las actividades docentes con prioridad | con un nivel primario de res-
ponsabilidad.

LA INVESTIGACION EN ATENCION FAMILIAR

La investigacion en el campo de la atencion familiar en nuestro pais ha sido
y es muy escasa, asi se desprende de los estudios realizados por Lopez-Mifas (22),
Galédn (23) y Marcos y de la Revilla (24). Estos autores proponen distintas lineas de
investigacion haciendo especial énfasis en el genograma como uno de los elemen-
tos mas importantes dentro de la tecnologia propia para trabajar con familias.

OTROS USOS DEL GENOGRAMA

El genograma puede tener otras indicaciones aparte de los mencionados mas
arriba, a continuacién informaré de algunas de ellas.

Deteccion de factores de riesgo medioambiental en el hogar.

Un grupo de enfermeros de los centros de salud de Cartuja y Alm-anjayar
(25) decidieron utilizar el genograma durante la visita domiciliaria, espe-
cialmente cuando acudian a hogares ocupados por personas ancianas.
Mientras realizaban los primeros genogramas se percataron de la impor-
tancia que tenia evaluar los riesgos medio-ambientales del hogar.

Tras un estudio de 120 familias identificaron ocho factores de ries-go
(barreras arquitecténicas, cuarto de bafo, higiene de la casa, cocin-a,



calefaccion, hacinamiento y animales domésticos o de granja) y dis-ena-
ron los simbolos para identificar en el genograma estos factores de riesgo.
Comprobaron que el nuevo enfoque en el uso del genograma no suponia
una excesiva carga de trabajo y que aportaba datos que mejoraban el
conocimiento de las familias

Abordaje familiar en drogodependientes.

En el estudio de los drogodependientes Stanon y col (26) diseharon una
estrategia basada en la mutua responsabilidad de los miembros de la fami-
lia en el funcionamiento familiar, desarrollando un método terapéutico
basado en la teoria de sistemas. Sugieren que la drogadiccion puede con-
siderarse como un proceso ciclico que involucra al adicto y a sus padres,
formando un sistema intimo, interdependiente e interpersonal, en el que
el adicto cumple una importante accién protectora, contribuyendo a pre-
servar el equilibrio homeostatico del sistema familiar.

Como pusieron de manifiesto Vukov y Eljdupovic (27), en el estudio de las
familias de drogadictos el genograma tiene un papel primordial, parra comprender
el papel de las familias de origen y procreacion tanto en el proceso como en la
intervencion de estos pacientes

LIMITACIONES EN LA UTILIZACION DEL GENOGRAMA

El uso del genograma por parte del medico de familia tiene limitaciones debi-
das, entre otras causas, a la situaciéon de desestructuracion familiar, al grado de
colaboracion del paciente o a limitaciones propias en su estructura y elaboracion
como instrumento de registro.

El médico puede desistir de construir el genograma y por ende de realizar un
abordaje familiar en los casos en que tras detectare una gran desestructuracion
del sistema familiar se aprecien problemas familiares de dificil solucién desde la
atencién primaria.
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Otra limitacion para realizar el genograma es cuando exista un rechazo ex-
preso por parte del paciente, de tal forma que ante cualquier objecion es prefe-rible
posponerlo o incluso no realizarlo. En el momento en que explicamos al paciente
el motivo por el que hemos decidido realizar el genograma, y le solic-itamos el
consentimiento informado, es cuando el paciente suele expresar sus reticencias
para el uso de esta técnica o su negativa para que la realicemos.

Algunos consideran una limitacién para el uso del genograma el hecho de
que la informacion, en la mayoria de las ocasiones, la facilita una sola persona,
que al aportar su vision particular, puede distorsionar, consciente o inconsciente-
mente, la realidad. Esto h echo es, especialmente significativo, cuando se constru-
ye el mapa relacional, ya que al pedir esta informacién a distintos miembros de
[a familia. se suelen recibir informaciones distintas e incluso contradictorias,

Como al realizar el genograma registramos datos que estan en otros lugares
de la historia clinica, este doble registro puede limitar su uso ya que los médicos
nos mostramos muy reacios a incorporar nuevos documentos en la practica, por el
coste de tiempo que esto supone,

El genograma aunque contenga informacion sobre relaciones dindmicas es
un tipo de registro de tipo estético, es decir refleja la situacion de un momento
determinado, ya que como sugiere Cormack (28) es una “foto de la familia”, una
imagen congelada, en la que identificamos acontecimientos pasados y presentes,
que nos permite deducir situaciones futuras. Este modelo estatico, por otra parte
comun en la mayoria de los registros, es considerado por algunos una limitacién
para construir genograma, pero realmente no lo es puesto que se corrige con faci-
lidad actualizando periédicamente o utilizando el genograma life-time de
Friedman (29), en el que los cambios en las relaciones familiares y los eventos
estresores que lo van modificando se representan sobre una linea vertical

Por ultimo, la limitacién principal en el uso de los genogramas tiene que ver
con el tiempo que se necesita para construirlo. Segin el estudio de Jolly (30) se
necesitan entre 9 y 30 minutos para configurarlo, con una media de 25 minutos.
En mi experiencia, la construccién de un genograma bdsico ocupa un tiempo ente
10 y 25 minutos, necesitando entre 45 a 60 minutos, cuando conviene profundizar
en algunos aspectos del mismo.



FORMATO Y AUTORES DEL GENOGRAMA

Analizaremos a continuacion algunos aspectos sobre la construccion e inter-
pretacion del genograma, en lo referente a quienes deben de realizarlo y sobre el
soporte del sistema de registro.

DISTINTOS FORMATOS DE GENOGRAMA

El genograma puede construirse sobre cualquier soporte, siempre que conte-
mos con un espacio suficiente para representar al menos tres generaciones

Formato habitual.

El soporte mas sencillo y Gtil para dibujar genogramas es un simple folio,
ya que ademds de permitir su construccién sin limitaciones, podemos
escribir en los margenes o al dorso notas las notas aclaratorias que consi-
deremos oportunas, puede guardarse en el lugar mds idéneo dentro de la
historia familiar y, sobre todo, permite realizar en hojas sucesivas nuevos
genogramas que describan la evolucién de la familia a lo largo del tiempo.

Formato esquematico

Se caracteriza por que tiene impresas los simbolos del genero y las line-
as del matrimonio correspondiente a dos generaciones. Este formato faci-
lita la realizacion del genograma, ordenando la representacion grafica de
los restantes miembros de la familia no representados. Es sobre todo util
para personas que se inician en le manejo de esta herramienta.

Genograma autoadministrado

El genograma auto-administrado de Rogers y Cohn (31) costa de varias
partes, la primera contiene informacién general acerca del modelo, la
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segunda es la hoja matriz donde esta dibujado el “esqueleto” del arbol
familiar con tres generaciones y en la tercera se dan las instrucciones per-
tinentes para confeccionar en cinco etapas el genograma.

Genograma informatizado

El genograma generado por ordenador es el soporte ideal para el futuro,
ya que posibilitard una lectura mds rapida, facilitard su interpretacién, per-
mitiendo que aparezca en la pantalla la sucesién cronolégica de las vici-
situdes de la familia que se dibujan en el genograma a lo largo del tiem-
po.

En Andalucia, la aplicacién informatica DIRAYA del Servicio Andal-uz de
Salud pretende integrar toda la informacién sanitaria de cada us-uario en
una Historia Digital de Salud Gnica. Aunque esta informacion este disper-
sa en distintos Centros Sanitarios (Hospitales o Centros de Salud), la apli-
cacién DIRAYA permite recopilar toda la informacién y ponerla a dispo-
sicion del profesional o centro sanitario donde el usuario autorice ser
atendido.

La aplicacion DIRAYA hace posible trabajar con informacién social, labo-
ral y familiar a través de la opcién Grupo Familiar, facilitando el manejo
de datos a médicos, enfermeros y trabajadores sociales. En el apartado
Atencién Familiar es posible construir un genograma, y en su elaboracion
se pueden integrar automaticamente datos de filiacién de sus miembros,
problemas de salud, elementos estructurales, del ciclo vital familiar, acon-
tecimientos vitales estresantes, red social y relaciones familiares.

El genograma de la aplicacion DIRAYA debe y puede perfecciona-se
incorporando, por ejemplo, datos sobre los cuidados formales e informa-
les, facilitar con mas claridad los limites del hogar, y poder graficar,
siguiendo las normas internacionales, las relaciones familiares.

LOS AUTORES DEL GENOGRAMA

Las personas que lo realicen pueden ser los profesionales, el paciente o la



Los profesionales.

Todos los profesionales de un centro de salud (médicos de familia, diplo-
mados en enfermeria y en trabajo social) pueden construir genogramas, si
bien cada uno de ellos pondra mayor énfasis en determinados aspectos
del grafismo de acuerdo con los objetivos que se quieran alcanzar vy las
peculiaridades de sus actividades.
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El paciente o la familia.

El genograma autoadministrado lo construye la propia familia o uno de
sus miembros.

Rogers y Holloway (32) al evaluar la fiabilidad y grado de cumpl-imien-
to de los genogramas autoadministrados, comprobaron que los resultados
eran similares a los construidos por lo profesionales. Comparando las ven-
tajas e inconvenientes seglin que se usaran genogramas construidos por el
medico o autoadministrado, Rogers y Rohrbaugh (33) no encontraron
diferencias significativas en la deteccién de problemas psicosociales, ni
de los conflictos emocionales, entre uno u otro método
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