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RESUMEN

El problema de la deteccion temprana de enfermedades y de problemas psicoldgicos, conductuales o familiares en la familia exige
la implementacidn de un sistema de atencion primaria. Como parte de la ficha familiar se tiene al Genograma (familiograma), el cual
es un instrumento para registrar graficamente la evolucion de la familia a lo largo del tiempo, en este no solo se puede encontrar
informacion sobre la edad, sexo, tipologia familiar, antecedentes patoldgicos, etc., sino también nos ilustra sobre el ciclo vital que la
familia esta atravesando, los acontecimientos vitales y las relaciones afectivas internas. En el Peru tradicionalmente el Genograma
ha sido utilizado en formato impreso, lo cual genera problemas para su actualizacion por ser manual, dada esa limitacion se ha
desarrollado la aplicacién computacional “genograma electronico” (e-Genograma), un recurso informatico con el cual el personal
de salud podra interactuar de manera amigable. La principal contribucion de que el genograma es generado de manera automatica
a partir de los datos de los miembros de la familia registrados en el Sistema de Ficha Familiar, por tanto, el personal de salud
solo tendra que registrar las relaciones significativas entre sus miembros con el propésito de tener una vision holistica y asi poder
evidenciar problemas bio-psicosociales familiares para su atencion temprana, evitando asi que la crisis familiar derive en hechos
mas graves.

Palabras clave: Genograma; genograma electronico; ficha familiar; medicina preventiva; problemas conductuales.

ABSTRACT

The problem of early detection of diseases and psychological, behavioral, or family problems in the family requires the implementation
of a primary care system. As part of the family file there is a Genogram (family chart), which is an instrument to graphically record the
evolution of the family over time, in this you can not only find information on age, sex, family typology, pathological antecedents, etc.,
but also enlightens us about the life cycle that the family is going through, the vital events and the internal affective relationships.
In Peru, the Genogram has traditionally been used in printed format, which creates problems for updating it because it is manual.
Given this limitation, the "electronic genogram” (e-Genogram) computer application has been developed, a computer resource with
which the health personnel will be able to interact in a friendly manner. The main contribution is that the genogram is generated
automatically from the data of the family members registered in the Family File System, therefore, the health personnel will only
have to record the significant relationships between their members with the purpose of having a holistic vision and thus being able to
show family bio-psychosocial problems for their early attention, thus preventing the family crisis from leading to more serious events.

Keywords: Genogram; electronic genogram; family record; preventive health; behavioral problems.
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. INTRODUCCION

La World Health Organization (2019), WHO, define
a la atencién primaria de salud como “la asistencia
sanitaria esencial accesible a todos los individuos
y familias de la comunidad “. El Peru en los ultimos
veinte afios ha tenido un crecimiento sostenido, en-
tre 4% y 9%, salvo el afio 2009 por problemas en
la economia global, y el 2014 y 2017 por la baja
del precio de los minerales y a los efectos clima-
ticos como el Fendmeno del Nifio, (Banco Central
de Reserva, 2014, 2017). No obstante, ello, segun
Miguel Malo Asesor de la Organizacion Panameri-
cana de Salud (OPS), en la atencion primaria de
salud aun hay la necesidad de cerrar brechas de
servicios, por ejemplo, en el area de enfermedades
cronicas se puede mejorar la capacidad resolutiva
en enfermedades frecuentes como la hipertensién
y la diabetes (Arroyo J. et al, 2015). Segun la World
Health Organization (2019b) las principales causas
de muerte en los paises de bajos ingresos son las
enfermedades transmisibles, las afecciones mater-
nas perinatales y nutricionales. Las enfermedades
cronicas y transmisibles tienen multiples causas y
en su tratamiento es de suma importancia el acom-
pafiamiento de los miembros de la familia. Por otro
lado, las enfermedades hereditarias pueden ser
prevenidas o detectadas con un adecuado sistema
de atencién primaria para la familia. Al respecto, en
el Peru se establecio la ficha familiar con el propdsi-
to de facilitar el abordaje biopsicosocial de la familia
mediante la descripcion detallada de sus integran-
tes, realizando la valoracién de sus problemas de
salud dentro del contexto econémico, social y am-
biental donde se desenvuelve.

El genograma, también conocido como familiogra-
ma, es una representacion grafica de las relacio-
nes familiares de una familia a lo largo del tiempo,
mostrando informacién que mas alla de aquella
contenida en un arbol genealdgico tradicional por-
qué permite evidenciar patrones y factores psico-
l6gicos que afectan las relaciones intrafamiliares,
sus resultados pueden ser observados de una
manera simple por las personas, este instrumento
fue desarrollado por Bowen Murray (1978) a par-
tir de su Teoria de Sistemas de la Familia (BFST:
Bowen Family Systems Theory). En el Peru el ge-
nograma es parte de la Ficha Familiar (Ministerio
de Salud del Peru, 2018) utilizandose para ello un
formato impreso, el propdsito es evaluar los proble-
mas de salud de la familia y sus miembros desde
una perspectiva biopsicosocial. Por ello la impor-
tancia de este instrumento en la atencion primaria
de enfermedades cronicas y hereditarias, asi como
problemas psicolégicos, y conductuales para su

deteccion y tratamiento oportuno. La construccion
narrativa del genograma promueve que todos los
miembros de la familia se expresen sobre un tema
que conocen, siendo de gran ayuda para que el te-
rapeuta que lo construye tenga una vision holistica
de las relaciones intrafamiliares. Adicionalmente, la
propia dinamica de su construccion tiene un efecto
terapéutico.

Il. MARCO TEORICO

2.1.Genograma (Familiograma)

El Genograma o familiograma muestra la estructura
de los miembros de la familia a lo largo del tiempo
de al menos tres generaciones, en forma de arbol
genealdgico, ofreciendo una vista rapida de la es-
tructura familiar y de sus interrelaciones. Incluye
informacion sobre la edad, sexo, tipologia familiar
antecedentes patoldgicos, causa de muerte, etc., y
del ciclo vital que la familia esta atravesando, incor-
porando también los acontecimientos vitales y las
relaciones afectivas internas, que influyen directa o
indirectamente con la salud de sus miembros. Por
tanto, es posible realizar hipotesis acerca de la re-
lacion entre el problema y el contexto familiar, la
evolucion del problema a lo largo del tiempo y su
relaciéon con el ciclo vital de la familia. (Ministerio
de Salud del Peru, 2018, 2022a, 2022b; Edrawsoft,
2022).

Elgenograma representa en forma esquematica
la estructura de la familia, mostrando informacion
acerca de las relaciones entre sus integrantes. Gra-
cias alaporte del genograma, se puede reflexionar
sobre determinados aspectos importantes de quie-
nes somos. A continuacion, se muestra la Fig. 1 la
simbologia general para diagramar un genograma
y la Fig.2 Un ejemplo de uso de la simbologia gene-
ral de como estructurarlo:

Actualmente en el Peru el genograma se trabaja en
formato impreso como parte de la Ficha Familiar y
el personal de salud encargado de la visita familiar
debe dibujarlo manualmente, corriéndose el riesgo
de cometer errores, lo que conduce a usar un nue-
vo formato. En consecuencia, el tiempo de la visita
familiar se extiende, aumentando la insatisfaccion
de las familias con respecto a la duracion de la vi-
sita del médico de familia. Otro problema, es que
en la visita siguiente se debe dibujar nuevamente
el genograma, si hubo cambios en su estructura o
en sus relaciones. Todo ello motivé el desarrollo de
un genograma electrénico vinculado al Sistema de
la Ficha Familiar para mejorar significativamente la
interaccion entre el médico de familia y la familia, y
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Fig. 1
Simbologia general para un Familograma
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de ese modo aumentar la satisfaccion y confianza,
creando asi un ambiente grato para ambas partes
involucradas.

2.2.Estado del arte

No hay dudas sobre la utilidad del genograma para
la practica diaria tanto en medicina familiar como
en las disciplinas de psicologia, trabajo social, in-
vestigacion, genética, educacion, trabajo juvenil
y otras, donde se le encuentre utilidad y se le dé
importancia. (McGoldrick M. & Gerson R. 2005).
Por ejemplo, en trabajo social se la emplea en la
terapia personal y familiar mediante sociogramas,
utilizando los registros personales de los pacientes
y las dinamicas intrafamiliares. Entre las implemen-
taciones electrénicas se tiene:

(1) Plantillas de disefo, son plataformas
genéricas online, como Canva', Smart-
draw? y Scribblar®, permite crear geno-
gramas desde cero o personalizar algu-
na de las plantillas predisefiadas.

1 https://www.canva.com/graphs/ecomap/
2 https://cloud.smartdraw.com/
3 https://scribblar.com/
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(2) Aplicaciones Standalone, son he-
rramientas que permiten crear geno-
gramas y almacenar sus datos en una
base de datos, entre estas tenemos
las aplicaciones standalone Genogram
Analytics* y el RAYEN de Chile.

Software GenoPro®, es una herramienta indepen-
diente creada para disefiar genogramas y ecoma-
pas donde se deben crear uno a uno el dibujo de los
miembros de la familia. Una ventaja del GenoPro
es que pueden almacenar imagenes, contactos y/o
historial educativo de cada miembro de la familia.

Wingeno®, es una aplicacién open source, no re-
presenta relaciones sociales ni emocionales.

Software RAYEN’ (Chile), es un sistema de ficha
familiar electronica y dentro del cual se encuentra un
genograma electrénico, basado en el formato impre-
SO que se maneja en Chile, los miembros de la fami-
lia son agregados uno a uno, es decir, el software no

4 http://www.genogramanalytics.com/index.html
5 https://www.genopro.com/Default.aspx

6 https://www.wingeno.org/

7 https://lwww.rayensalud.com/
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es capaz de generar un dibujo de la familia registra-
da para ayudar al médico de familia.

El estudio presenta una propuesta de genograma,
que se encuentra vinculada a la Ficha Familiar elec-
tronica, con la diferencia que lo genera de manera
automatica y a partir de ello el profesional de la sa-
lud puede modificarla. Entre los principales aportes
de esta propuesta se tiene:

» Dibujos generados automaticamente y facil
edicion

»  Visualizacion del genograma de la visita anterior

* Poder seleccionar el formato en que desea
guardarse (PNG, SVG, JSON)

*  Mejor visualizacion del dibujo gracias a qué
se puede realizar zoom, mover y rotar el gra-
fico en caso sea necesario.

* Visualizar informacion completa de un miem-
bro con sélo seleccionar su dibujo respectivo
en el genograma.

Ill. MATERIAL Y METODOS

3.1.Tecnologias

Para el desarrollo de la propuesta se utilizé las si-
guientes tecnologias:

SVG (Scalable Vector Graphics)?, es un lenguaje
XML que se utiliza para dibujar graficos vectoriales.
Se puede usar para crear una imagen ya sea espe-
cificando todas las lineas y formas necesarias, mo-
dificando imégenes ya existentes, o mediante una
combinacion de ambas.

MVC (Model View Controller)®, es un estilo de
arquitectura de software que separa los datos del
modelo, de la interfaz de usuario y de la I6gica de
control.

JAVA": es un lenguaje de programacion orientado
a objetos, permite la portabilidad del codigo, esto
porque se ejecuta sobre una maquina virtual (JVM -
Java Virtual Machine), hoy existen JVMs para todas
las plataformas conocidas.

MySQL": es un Sistema de Gestion de Base de
Datos (DBMS — Database Management Systrem)
permite el manejo de las tablas de datos.

8 https://lwww.w3.0rg/Graphics/SVG/

9 https://www.codecademy.com/articles/mvc
10 https://go.java/index.html

11 https://www.mysal.com/

3.2. Método

Para el desarrollo del software, se utilizé el mo-
delo de prototipacién (prototype model) el cual se
inicia definiendo sus los objetivos globales para el
software, seguidamente se identifican los requisi-
tos conocidos y las areas en donde es necesaria
mas definiciéon. EI modelo provee al usuario una
vista preliminar de parte del software, luego de
aprobado, se inicia el desarrollo del software. La
construccion del prototipo asegura que el producto
software sea de mejor calidad, ademas de que su
interfaz satisfaga la usabilidad del usuario.

Para desarrollar el genograma electrénico, en pri-
mer lugar, se planted definir el formato en el cual
se deberia trabajar para un mejor control sobre los
dibujos que se deben generar, y que sea compati-
ble con el lenguaje de programaciéon Java, el for-
mato elegido fue SVG. En segundo lugar, se buscé
integrar el genograma con la base de datos de la
ficha familiar electrénica, para que pueda recoger
informacion sobre el registro de los miembros de
la familia. En tercer lugar, se incorporé opciones de
dibujo al genograma para poder agregar miembros
que no residan en la vivienda. En la Fig. 3 se mues-
tran las principales clases del genograma y en la
Fig. 4 el proceso de creacion.

Con la informacién de los miembros de la familia
en la base de datos de la Ficha Familiar el geno-
grama electrénico realizara el dibujo de todos ellos
y los ordenara en un frame agrupandolos por ge-
neraciones, luego el personal de salud podra mo-
dificarlo moviendo el dibujo de cada miembro de
la familia de modo que se pueda apreciar el orden
real de los miembros de la familia, luego de tener a
los miembros ordenados se carga las relaciones de
las parejas e hijos en el genograma que se encuen-
tran en la base de datos de miembros de la ficha
familiar, las cuales se dibujaran automaticamente,
posteriormente el personal de salud debera crear/
modicar conexiones que le resulten importantes re-
saltar entre los miembros de la familia, finalmente
se encierra a los miembros que viven en el hogar
dentro una figura cerrada.

IV. RESULTADOS

En el siguiente prototipo se considera a la familia
Rodriguez Salazar que lo conforman cuatro per-
sonas en el hogar, Juan Rodriguez Tenorio de 34
afos, Magdalena Salazar Vasquez de 34 afos, los
cuales se casaron en el afio 2005, tienen dos hi-
jos Jorge Rodriguez Salazar de 10 afios y Maria
Rodriguez Salazar de 5 anos. Se sabe que entre

Revista de investigacion de sistemas e informatica 14(2), 2021
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Fig. 3
Clases principales que interactuan con el genograma
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Diagrama de procesos de la creacion del genogram
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Magdalena y Jorge se tiene una relacion muy cer-
cana (very close), caso contrario a la relacién entre
Juan y Maria, la cual es cercana (close), ademas,
Juan y Magdalena mantienen una relacion estre-
sante (stressful). La Fig. 5 muestra a los miembros
de la familia en el genograma generado de manera
automatica, como se muestra en la Fig. 6., incor-
porandose luego de manera automatica también
las relaciones sentimentales de sus miembros, La
Fig.7 muestra el resultado final con todas las rela-
ciones entre los miembros de la familia.

V. DISCUSION

La ficha familiar se enfoca en determinar los posi-
bles riesgos individuales y familiares para tratar de

Fig. 5

solucionarlos de manera preventiva antes de que
se produzcan crisis, para ello propone mejoras que
a futuro tendran un impacto positivo en la familia.
Como parte esencial de la ficha familiar electroni-
ca se tiene al genograma electronico. Para poder
salvaguardar su integridad se trabajo con una base
de datos, de modo que los datos no sean visibles
y la lectura sélo sea posible mediante el software
de la ficha familiar electronica. En un futuro se in-
corporara el encriptado para evitar su facil lectura,
y para ademas para poder verificar la autenticidad
del usuario se utilizara una firma electrénica para el
personal de salud, para saber quién fue el(la) en-
cargado(a) de cada visita, y si el personal de salud
firmo la ficha segun lo establecido. Estos aportes
estan orientados a mejorar el alcance de la ficha fa-

Dibujo de los miembros de la familia realizado por el genograma electrénico

34

duan

Fig. 6

Se cargan las relaciones sentimentales de la familia (Matrimonio:

2005)
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Fig. 7
Se crean las relaciones entre miembros de la familia
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miliar, y del genograma, al estar ambos integrados
en la ficha familiar electronica. Como se observa
en la Fig.7 éste diagrama es de facil lectura y, por
tanto, mejorara la interaccion entre el médico de fa-
milia y la familia entrevistada, elevando la confianza
de la familia hacia el personal de salud, ademas de
reducir el tiempo de visita. Esto influye de manera
positiva en la forma en que la familia acepta la visi-
ta familiar de salud, debido a que no se toma mas
tiempo del necesario, como si ocurre cuando se uti-
liza un formato impreso. Se subraya que la principal
motivacion de la ficha familiar y del genograma es
ayudar a la familia en la prevencion de enfermeda-
des y de conflictos.

VI. CONCLUSIONES

El principal problema de la ficha familiar en formato
impreso, es la gestion de la misma, su transporte,
lectura, fiabilidad e integridad, son caracteristicas
que debes ser mejoradas y actualizadas a la revo-
lucion tecnoldgica y poder darle el nivel que necesi-
ta una herramienta tan importante en el area de la
medicina preventiva, en el estado del arte se men-
cionaron algunas opciones en las que podemos tra-
bajar con un famliograma, una de las principales

Revista de investigacion de sistemas e informatica 14(2), 2021

carencias es la de poder trabajarlo como un objeto
y no como un simple dibujo, al hacer ello usando
POO (Programacion orientada a objetos), podemos
conectar este objeto genograma con otros objetos
los cuales faciliten su comprensién o ayuden a me-
jorar la lectura de otros problemas que pueda pre-
sentar la familia, por ejemplo, el poder unirlo con el
ecomapa, para poder tener un mayor conocimiento
de la familia respecto a entes internos y externos
que influyen en la salud de la misma, ademas la
solucion desarrollada no necesita de una conexién
a internet, esto también facilita el alcance en zonas
rurales o alejadas, como en la selva o sierra perua-
na, donde dificilmente se puede llegar a las familias
y ayudarlas a prevenir enfermedades; la solucion
desarrollada esta acorde a lo que se necesita en el
ambito de la medicina preventiva, cumpliendo ade-
mas los requerimientos que plantea el MINSA.
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