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RESUMEN

al diagnóstico y tratamiento de las llamadas familias disfuncionales.

porque desde donde escuchemos y observemos a las familias es desde 
-

-
diciones indispensables para acompañar procesos de constitución biopsi-

por  la noción de procesos de función-disfunción y tiene como pilares fun-

-
vistas individuales y familiares constituye una competencia indispensable 

intersectorial para desarrollar actividades preventivas y de promoción de 

tenemos la posibilidad de descubrir lo nuevo. La diversidad como oportu-

-

ABSTRACT

-
nosis and treatment of so-called handling dysfunctional families.This arti-

where we listen and observe families is where the different strategies for 
addressing the problematic that appear in the consultation will be built.Fa-

-

gender would not be necessary conditions to accompany biopsychosocial 
processes constitution.The proposed integrated approach to families is 
guided by the notion of processes function-dysfunction has as its corresto-

vocational training. Good management of individual and family interviews 

-
versity as an opportunity to reformulate our theories and our practices.

-
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“La familia es el único valor seguro al cual 

nadie puede ni quiere renunciar.

Elisabeth Roudinesco (1) 

INTRODUCCIÓN

Los profesionales de equipos de salud interdiscipli-

reciben de diversos modos consultas que dan cuenta 

del funcionamiento familiar desfavorable para el de-

sarrollo de las potencialidades de cada uno de sus 

miembros.

de familia y psicólogos comunitarios. En esos espa-

al diagnóstico y tratamiento de las llamadas familias 

disfuncionales.

conceptos de familia porque desde donde escuche-

mos y observemos a las familias es desde donde se 

-

-

lar familiar ampliando la mirada al campo de lo social.

Sin perder de vista algunas pistas generales sobre 

las funciones familiares nos proponemos contribuir 

a pensar en las particularidades de cada familia en 

para que las familias tengan un desarrollo funcional y 

autónomo.

¿QUÉ FAMILIA?

-

-

-

ciones con roles y funciones diferenciadas. (1) (3) 

haya un adulto capaz de cuidar a un niño y un niño 

-

tal manera que permita que aquel que respalda sea 

quien se siente responsable de la supervivencia y de-

las cuales debemos rescatar la función que cumplen 

Pensamos la familia como la forma en que el indivi-

duo elige agruparse con otros a lo largo de la vida. 

-

-

religiosas y legales. (5) 

Resulta interesante pensar en funciones que deben 

-

sona del entorno podría llevar adelante. Cada vez es 

-

-

pensables para acompañar procesos de constitución 

biopsicosocial. 

-

momentos para compartir la responsabilidad en sus 

decisiones.

-

da de protección para las niñas.  Sin perder contacto 

de la familia sustituta.

Laura vive sola en la casa que era de sus padres. 

-

nocida y querida en su pueblo. Su amiga Sonia tiene 

-

des vinculares donde hay adultos favoreciendo el 

-

convocan a pensar y diseñar nuevas formas de abor-
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del ideal de familia tiene como contracara la crisis del 

ideal en la clínica. 

-

zar y ordenar situaciones que causan angustia y 

compartidos. Representa la ley que ordena y es-

tructura.

es lo que permite la conformación de ciudadanía. 

Este contrato remite a derechos y obligaciones 

un pacto de intercambios. 

-

-

ban) el psiquismo fuera del espacio de la familia nu-

estas funciones simbólicas se diferencian de las fun-

ciones biológicas. Se trata de un entramado de lazos 

de diversas características indispensables para la 

constitución de un ser humano. Estos lazos no nece-

persona tanto en la satisfacción como en la enseñan-

permiten la relación  con los otros y la autonomía. 

-

Cumplir adecuadamente con estas funciones es un 

-

en alguno de los miembros de la familia (sufrimiento 

-

-

-

licos).

-

glo en el funcionamiento de algo o en la función que 

Proponemos abordar a las familias desde la noción 

de procesos de función-disfunción que dan cuenta de 

-

-

-

nes profesionales. Esos momentos son momentos de 

disfunción. Función y disfunción corresponden a dos 

momentos de un mismo proceso.

Las cosas no son nunca lo que son en el momen-

to anterior y en el momento posterior pues las cosas 

sólo obtenemos un recorte arbitrario de la realidad. 

cambio perpetuo.

La noción de proceso de función-disfunción para pen-

-

producen rupturas y esto ocurre cuando una crisis per-

sonal o social introduce discontinuidades que quiebran 

la coherencia interna de una estructura y moviliza las 

formas hasta allí vigentes de relación vincular con el 

mundo y los pone o nos pone en cuestión. 

-

etc. este hecho es el emergente y desde allí denuncia 

-

-
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rrollo de recursos para enfrentar cambios del medio 

-

Hay situaciones familiares desfavorables y riesgosas 

-

-

-

la confección del familiograma la madre menciona el 

fallecimiento del padre del niño hace cinco meses y 

cuenta de cómo acontecimientos accidentales (falle-

cimiento del padre y la abuela) producen un quiebre 

en la coherencia interna del funcionamiento familiar. 

Este es un momento de disfunción en el que priman 

sensaciones de confusión y angustia. Sensaciones 

-

cativos. Los profesionales que escuchan esta situa-

ción pueden colaborar propiciando la asociación del 

comportamiento del niño con las muertes recientes. 

TRATAMIENTO: ¿QUEREMOS HACER LO 
MÁS O LO MENOS QUE SE PUEDA?

-

-

tuación central de una familia para no malgastar tiem-

La psicología social y comunitaria nos convoca a mi-

-

organización social y  a la vez productores de dicha 

-

-

-

tación escolar de la escuela secundaria preocupado 

por un estudiante que se desmaya durante la hora de 

un octogenario que vive solo y  requiere asistencia 

para las tareas diarias. Cualquiera de dichas proble-

-

de una interconsulta- comenzamos a pensar alguna 

-

-

-

miento de uno de los miembros pasa de una primera 

impresión individual hacia una mirada ampliada en la 

que se incluye a la familia y las redes del campo de 

lo social. Esta transformación de lo individual en co-

síntoma sino comprenderlo como portavoz de un pa-

-

-

milia y concebirse al niño como parte de ella. Comen-

-

familias debe realizarse en la construcción interdiscipli-

naria de distintos saberes intentando mirar a esa fami-

necesario reconocer indicadores de función-disfunción 

de la organización familiar. Recordemos que cualquier 

-

cursos vinculares con que cuentan los miembros de 

la familia y la historia de resolución de situaciones de 

crisis que porta el grupo familiar.

No perder la oportunidad de acompañar a quienes 
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-

-

do por los hechos desencadenantes. Subestimar este 

momento y este esfuerzo puede ser de consecuen-

cias irreversibles porque produce un nivel de frustra-

-

-

dar. Se trata de estar disponibles a ofrecer un espacio 

que genera sufrimiento.

-

tante a la hora de diseñar nuestras intervenciones. 

-

es signo de madurez cuando se tiene conciencia 

de no poder encontrar soluciones.

aun mencionando salidas absurdas o imposi-

observador. Esto ayuda a favorecer la autoesti-

pero no fueron vistas.

merece.

· la continuidad en la relación del profesional con la 

· La red del campo social con la que cuenten la fa-

-

-

-

a la misma como propiciadora del encuentro nece-

Sumamos a la lista la red del campo social y la dis-

cusión dentro del equipo de salud como dos recur-

sos indispensables con los cuales contar al diseñar 

sea elaborado en equipo (incluimos aquí el enlace 

interinstitucional y comunitario) puede tener efectos 

duraderos. Los encargados de llevar adelante la in-

respaldado por una red de pensamiento previo. 

-

-

-

problema ahí con ellos. El problema no es conocer 

problema en esa comunidad en ese momento como 

pensar con los otros profesionales los implícitos de 

placer de hacer. En la necesidad que yo tengo de los 

otros. En la condición de un problema compartido. Y 

sin pensar no se puede hacer con otros. Pensar con 

Entrevista Vincular y/o Familiar

-

tegia para profundizar e indagar las características de 

-

-

nimas basadas en el modelo de entrevista libre (18) 

pero a medida que vamos elaborando hipótesis pre-

hacer comentarios y preguntas orientadoras. El mo-

con el mismo. 

vincular y se propicia el encuentro entre los protago-

nistas de la escena familiar. Se abre un lugar para 
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situaciones que se encuentran obturando la funcio-

miembros.

esta única entrevista opera movilizando recursos fa-

miliares y propicia nuevos modos creativos en la re-

establece -propio de la consulta- podría constituirse 

-

lares que promuevan la funcionalidad de ese vínculo 

recepción de la historia clínica por parte de la boca 

naturalidad una actitud no moralista y darle tiempo a 

-

Intervenciones grupales, comunitarias   

e interinstitucionales

Es frecuente que los equipos de salud sean convoca-

dos por instituciones y organizaciones de la sociedad 

-

-

-

pos de salud generan su propia oferta de servicios 

la educación y promoción de la salud. Estas interven-

mecanismos de protección con autonomía acorde a 

Cada vez que se intervine de ese modo es importan-

te estar alertas a la posición que adoptamos frente 

a la tarea encomendada. Es frecuente que se esta-

-

-

ción de recursos humanos no convencionales consis-

te –desde nuestra concepción- en el hecho de que la 

su supuesto lugar de poder para construir equipos 

referencial común en reformulación permanente con 

Imaginemos un centro de salud de un barrio de los 

-

-

troles de salud y calendario de vacunación completo. 

Esta situación puede convertirse en una oportunidad 

de intervención familiar comunitaria para el equipo de 

salud. Una actividad solitaria dentro de un consultorio 

puede transformarse en un encuentro entre vecinos 

-

-

algunas tareas rutinarias que se llevan a cabo en cen-

tros de salud. La necesidad de ampliar la oferta de 

y múltiples que pueblan el quehacer institucional y co-

CONCLUSIÓN

-

Se hace necesario ampliar la mirada hacia las nue-

vas modalidades familiares permitiendo que el ideal 

de un fuerte compromiso en organizar espacios de 

Se espera que las familias asuman como misión el 

desarrollo integral de sus miembros. En este proceso 

se dan momentos de función y momentos de disfun-
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ción que dan cuenta del avance en la construcción de 

-

momentos de avance y crecimiento. Las funciones 

familiares deben sostenerse a lo largo del ciclo vital 

-

dentales y sociales. 

desarrollando estrategias que propicien la funciona-

lidad familiar pero considerando que la disfunción 

forma parte de los procesos familiares y es manifes-

tación de esa discontinuidad que se presenta en el 

-

-

familias y la comunidad.

Las familias se presentan como un entramado de vi-

-

-

contención y límites. 

que dan cuenta de multiplicidad de lazos que tras-

cienden a la familia nuclear de entonces. Frente a lo 
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