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DEFINICION DE FAMILIA EN EL MAIS:

La familia es el &mbito privilegiado donde la persona nace, crece, se formay se

desarrolla. Se fundamenta en la union entre hombre y mujer, en el amor entre ellos y
en la manifestacion del mismo hacia los hijos. Es el ambito donde la persona se sabe
amada, y es capaz de amar. La familia es pues la base de toda comunidad de personas,
amor y vida, donde todos sus miembros estan llamados al desarrollo humano pleno. La
familia es la institucién fundamental para la vida de toda sociedad. Por eso en el campo
de la salud la familia se constituye en la unidad basica de salud, en la cual sus miembros
“tienen el compromiso de nutrirse emocional y fisicamente compartiendo recursos como
tiempo, espacio y dinero”, por lo que es a ella la que se debe dirigir la atencion para
mejorar la salud de la poblacién del pais.




DEFINICION SISTEMICA DE FAMILIA:

“ Sistema abierto (intercambio con el exterior) constituido
por un conjunto de elementos ligados entre si por reglas
de comportamiento y por relaciones dinamicas en
constante interaccion (interdependencia).




»% PERSPECTIVA SISTEMICA DE LA SALUD

Entender la pertenencia multinivel de los individuos en una sociedad
(persona-familia-clan-comunidad-region-nacion-sociedad) es
necesario:

evita los peligros de la excesiva simplificaciobn que no nos permite
ver los determinantes de la misma.

e La perspectiva sistemica de la salud implica relacionar tres
espacios:
— a) individual
— b) familiar
— C) comunitario

« En esta red social es imposible desvincular las relaciones de sus
elementos. Los tres niveles se determinan entre ellos.

« La salud de los grupos sociales esta determinada por variables y
hechos de los espacios individual, familiar y comunitario.



INTERVENCIONES DEL MALIS

Entorno

Persona
Etapa de Vida

Comunidad




ROMPIENDO PARADIGMAS:

Organo *> 'RERSONA <= COMUNIDAD




FAMILIA'Y COMUNIDAD, SU

IMPACTO EN LA SALUD

El apoyo de las familias, los amigos y las comunidades se asocia a una
mejor salud.

e Las personas que tienen menos contacto social y comunitario tienen mayor
probabilidad de morir que aquellas con mayores relaciones sociales.

« Los niveles altos de desempleo y la inestabilidad economica causan
problemas de salud mental significativos y efectos adversos sobre la salud
fisica de las personas desempleadas, sus familias y comunidades (OMS).



CAMBIOS EN LA FAMILIA ACTUAL

mAumento de los embarazos
de adolescentes y mujeres

solteras
d Aumento de las

separaciones y
divorcios

mReemplazo
del modelo
autoritario por
el modelo
permisivo

QAutonomia
econdmica




CONSECUENCIAS DE LOS CAMBIOS

FAMILIARES

CAMBIOS CONSECUENCIAS
e Disminucién del nimero -} Recursos humanos para criar a los
hijos y cuidar a los adultos mayores
-} de mediadores de los conflictos

de la familia

*Aumento del horario de «T de recursos econémicos

trabajo e incorporacion de « Menor contacto y comunicacion con
la mujer a la vida laboral los hijos. Surgen los nifios de la
“llave”.
* Educacion: Paso del modelo « Pérdida de autoridad de los padres

autoritario al modelo permisivo y los profesores




JUSTIFICACION DEL TRABAJO CON

FAMILIAS

¢,Por que es importante el trabajo con las familias?

m La familia es el componente fundamental para el desarrollo humano vy
comunitario.

m En la familia es donde los procesos de salud enfermedad tienen mayor
Impacto.

m En |la familia es donde se inician los habitos y practicas de una vida
saludable.



\ wDEFINICION DEL PROGRAMA DIRIGIDO A LAS

FAMILIAS

B Atencion Integral a la Familia, basada en la Atencion Primaria
de Salud .

B Desarrollada a través de equipos basicos de salud (EBSs).

m Con capacidades para responder a las necesidades de la
familia.

m El primer nivel de atencion es la puerta de entrada,
garantizando la continuidad a traves de un sistema de referenciay
contrarreferencia.

M Requiere de una estrategia de participacion efectiva de la
poblacidn organizada.

B Requiere una nueva forma de organizar la prestacion, con
Intervencion multidisciplinaria a traves del EBS.



INTERVENCIONES TOMARAN EN CUENTA EL

CICLO VITAL FAMILIAR DEL MAIS

Familia en formacion: nueva familia que aun no tiene hijos.

Familia en expansion: La familia que ya tuvo el nacimiento de uno o
mas hijos, los cuales atraviesan diversas etapas de crecimiento.

Familia en dispersion: La familia en que por lo menos uno de sus
miembros ya se encuentra en condiciones de desarrollar su propia
familia.

Familia en contraccion: La familia que ha visto partir a los hijos y en
la cual nuevamente queda la pareja sola, para afrontar el proceso de
envejecimiento y perdidas.



EJES DE INTERVENCION EN LA

FAMILIA

B Consejeria anticipatoria por ciclo vital familiar :
relaciones intrafamiliares.

B Desarrollo de comportamientos y estilos de vida
saludables.

B Desarrollo de entornos saludables con énfasis en la
vivienda : saneamiento basico, etc.

B Vigilancia del cumplimiento de paquetes
Individuales de sus miembros : Plan de Atencion.



Establecen |la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud

Familiar

RESOLUCION MINISTERIAL N° 587-2009IMINSA

Articulo 1°.- Establecer la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Familiar, cuyo
organo responsable es la Direccion General de Salud de las Personas.

Articulo 2°.- La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Familiar estara a cargo de
un Coordinador Nacional, quien sera nominado por Resolucion Ministerial.

Articule 3°.- El Coordinador Nacional tendra las funciones de disenar, planificar,
programar, monitorear, supervisar y evaluar la implementacion y ejecucion de la
Estrategia Nacional, asi como su articulacion intra e intersectorial.

Articulo 4°.- La gestion de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Familiar estara
a cargo de un Comité Tecnico Permanente y un Comité Consultivo, los que
tendran las siguientes funciones:



Estrategia Nacional de Salud

Familiar y Comunitaria

* Se define como una Estrategia de Atencion
Integral a la Familia y Comunidad, basada en la
Atencion Primaria de Salud, desarrollada a
través de equipos basicos multidisciplinarios con
capacidad para responder a sus necesidades de
salud, en un ambito territorial determinado en el
primer nivel de atencion, como puerta de
entrada al Sistema Nacional de Salud.



Finalidad

* Tiene como finalidad contribuir a mejorar la salud de las
familias, a traves de la implementacion de los
lineamientos de politicas del sector salud con énfasis en
la Atencion integral de salud a la familia, en el marco del
Aseguramiento Universal en Salud y descentralizacion.




Objetivo General

 Ampliar el acceso de las familias a la atencion de salud
con calidad, fortaleciendo el primer nivel de atencion con
equipos basicos de salud multidisciplinarios
competentes y promoviendo la participacion activa de la

comunidad, el empoderamiento social y la accion
Intersectorial.




Concepto de Equipo Basico

de Salud

Es el equipo responsable de la salud de un nimero determinado
de familias ubicadas en una zona territorial delimitada sin tener
en cuenta la raza, clase social o cualquier otro factor que resulte
discriminatorio.

Deben poseer las competencias adecuadas para la atencion
Integral basada en la Atencion Primaria de Salud.

Sus funciones y responsabilidades de los Equipos de Salud se
enmarcan en aquellas correspondientes a la implementacion de
la Atencion Integral.

Esta constituido por profesionales de medicina, enfermeria,
obstetricia y técnicos de enfermeria.

Por un nimero de EBAS, se podra contar en la cabecera de la
microrred de un equipo de apoyo complementario, de acuerdo a
las necesidades del area de intervencion (médicos especialistas,
odontblogos, nutricionistas, psicélogos, etc.)



AVANCES EN EL PROCESO DE CONSTRUCCION DE LA

ESTREGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD FAMILIAR

AVANCES:

* Instalacion del Comité Técnico Permanente (DGSP, DGGDRH,
DGPS) 01-02-10.

* Instalacion del Comité Consultivo (DGSP, DGGDRH, DGPS,
SOPEMFIG, Colegio Médico del Peru-Consejo Regional lll,
ASPEFOBST, ASPEFEEN, Colegio de Obstetrices del Peru,
MIMDES) 30-03-10.

e Formulacion de Propuesta de Documento Técnico de
Lineamientos de Politica de |la estrategia de Salud Familiar (
Actualmente dos revisiones por el CTP y CC) 06-05-10

« Formulacion de Propuesta de Plan Estrategico para la estrategia
de Salud Familiar ( Actualmente Presentado al CTP y CC para
revision) 06-05-10

» Visita Técnica de Recepcion de la nueva Brigada Cubana en Pisco
12-14-05-10.



RETOS EN EL PROCESO DE CONSTRUCCION DE

LA ESTREGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD
FAMILIAR

RETOS:

o Taller de Validacion operativa de la Propuesta de Documento
Técnico de Lineamientos de Politica de la estrategia de Salud
Familiar (06-10).

 Taller de Validacion por expertos de la Propuesta de
Documento Técnico de Lineamientos de Politica de la
estrategia de Salud Familiar (07-10).

* Revisiones de la Propuesta de Plan Estrategico para la
estrategia de Salud Familiar (Actualmente Presentado al CTP y
CC para revision) Proximas reuniones de los comites.

« Formulacion de Propuesta de Documento Técnico Normativo
del Programa de Salud Familiar ( Primera Propuesta 07-10)

* Visitas Tecnicas de monitoreo y evaluacion de la Brigada
Cubanay Pilotos de la Diplomatura. (mensualmente)



Una familia saludable es la que consigue
construir un entorno que favorezca el desarrollo
humano de sus miembros y les permita crecer y
desarrollarse respetando su dignidad y de
acuerdo a sus expectativas y necesidades,
logrando para ello una adaptacion exitosa a los
desafios del desarrollo inherentes a cada etapa
de la vida de sus miembros y superando los
problemas y dificultades propios de la vida
familiar.

Una familia saludable toma las decisiones mas
prudentes con el fin de mejorar las condiciones
referidas a su salud y su vida, asi como de los
gue se encuentran en su entorno o bajo su
responsabilidad, ejerciendo sus principales
funciones, especialmente con los mas
indefensos y fragiles, buscando cubrir sus
necesidades basicas (proporcionarles alimento,
ropa, vivienda, seguridad, supervision, higiene y
habitos saludables, atencion médica,
ensefianza), como las personales (afecto,
cuidado y proteccion, crecimiento y autoestima,
participacion y comunicacién, y adquisiciéon de valores
en una cultura de paz y amistad.







