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PROLOGO

Vivimos en una época marcada por profundas
transformaciones sociales, epidemioldgicas y ambientales que
redefinen de manera constante los desafios del cuidado de la
salud. En este contexto, el enfoque de salud familiar y
comunitaria adquiere una relevancia indiscutible, pues
reconoce que la salud no es un fenémeno exclusivamente
individual ni clinico, sino el resultado dindmico de
interacciones sociales, culturales, econémicas y afectivas que
se configuran en el entorno cotidiano de las personas: la
familia y la comunidad.

Este libro, titulado "Enfermeria en Salud Familiar: Enfoques
Integrales para el Cuidado Comunitario y Familiar", surge
como una respuesta académica y practica a esa complejidad.
Desde una mirada holistica, plantea la necesidad de revalorizar
el papel de la enfermeria en escenarios comunitarios, no solo
como proveedora de cuidados, sino como promotora de
procesos de empoderamiento, agente de cambio social y
defensora de los derechos en salud.

La obra que hoy ponemos a disposicién de profesionales,
docentes, investigadores y estudiantes de enfermeria se
estructura sobre principios éticos y técnicos que fundamentan
la practica del cuidado en salud familiar, guiados por el
respeto a la diversidad, la corresponsabilidad y la equidad. A
través de sus capitulos, se articulan conceptos clave como el
enfoque de determinantes sociales, la promocién de la salud
con participacién activa, la planificacién sanitaria territorial, y la
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intervencidén basada en evidencia en contextos familiares y
comunitarios.

El papel de la enfermeria comunitaria no puede entenderse
Unicamente desde la resolucién de problemas de salud
individuales, sino desde su capacidad para identificar factores
protectores y de riesgo, acompanar procesos de toma de
decisiones compartidas y fortalecer redes de apoyo que
fomenten la resiliencia colectiva. Este enfoque supone un
cambio de paradigma: transitar del cuidado centrado en la
enfermedad al cuidado centrado en la vida, en la familia como
sistema abierto y en la comunidad como espacio de accién
transformadora.

La préactica de la enfermeria en salud familiar demanda, por
tanto, competencias que van méas alld de las técnicas
asistenciales. Requiere habilidades para el diagndstico
comunitario participativo, la comunicacién intercultural, la
gestién colaborativa y el liderazgo en redes locales de salud.
En esa linea, este libro ofrece no solo marcos conceptuales,
sino también herramientas metodoldgicas, estudios de caso,
experiencias territoriales y propuestas de intervenciéon que
resultan de investigaciones actuales y del trabajo en terreno de
profesionales comprometidos.

La pandemia por COVID-19 dejé al descubierto, con méas
fuerza que nunca, la necesidad de fortalecer el primer nivel de
atencion y de recuperar el vinculo humano en el cuidado.
Demostré que los hogares y comunidades son espacios
fundamentales para la prevencién, la contenciéon emocional y
la recuperacién. Asi, reafirmamos que la enfermeria en salud
familiar no es una opcidn periférica, sino una estrategia central
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para lograr sistemas de salud mas justos, accesibles vy
sostenibles.

Alo largo de sus paginas, esta obra invita al lector a reflexionar,
reaprender y proyectar nuevas formas de ejercer la profesidn.
Integra enfoques biopsicosociales, interdisciplinares e
interculturales, que permiten comprender la salud desde
multiples dimensiones y proponer soluciones integrales
adaptadas a los contextos locales.

Agradecemos profundamente la colaboracién de quienes han
contribuido con sus conocimientos y experiencias en la
elaboracién de este libro. Confiamos en que su lectura seré
una fuente de inspiracién, de formacién y de accién para
quienes entienden el cuidado como una practica
profundamente humana, ética y transformadora.

Porque cuidar familias y comunidades no solo es una
responsabilidad profesional, sino un acto de compromiso con
la justicia social y con la dignidad de la vida.
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INTRODUCCION

La enfermeria en salud familiar se constituye como un pilar
esencial en los procesos de promocidn, prevencion y gestion
integral del cuidado en el entorno comunitario. En el contexto
contemporaneo, donde los determinantes sociales de la salud
y la epidemiologia comunitaria cobran una relevancia
creciente, se vuelve imprescindible que los profesionales de
enfermeria desarrollen competencias sélidas para brindar una
atencién centrada en la familia como unidad bésica de cuidado
y transformacién social.

Este libro, titulado Enfermeria en Salud Familiar: Enfoques
Integrales para el Cuidado Comunitario y Familiar, ha sido
concebido como una herramienta académica dirigida a
estudiantes y profesionales de enfermeria interesados en
fortalecer su formacién desde una perspectiva tedrica,
metodoldgica y practica. A través de un enfoque basado en la
evidencia, esta obra integra los fundamentos conceptuales
que sustentan la atencién familiar, al tiempo que promueve el
pensamiento critico y la toma de decisiones fundamentadas en
modelos de atencidn y en politicas publicas de salud.

Nuestro propdsito principal es ofrecer una base conceptual y
operativa que oriente el desarrollo de intervenciones de
enfermeria pertinentes en el campo de la salud familiar. Con
ello, se busca fomentar un abordaje integral que abarque la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la
gestiéon de cuidados en diversos escenarios comunitarios.
Asimismo, se pretende fortalecer las competencias del
estudiante para realizar valoraciones integrales, planificar



Enfermeria en salud familiar: Enfoques integrales para el cuidado
comunitario y familiar

acciones de cuidado, ejecutar intervenciones contextualmente
pertinentes y evaluar resultados desde un enfoque
biopsicosocial, ecolégico y epidemioldgico.

La estructura del libro se organiza en tres capitulos
interrelacionados que guian al lector desde los aspectos
tedricos hasta la aplicacidn practica en escenarios reales:

El Capitulo 1, desarrolla los fundamentos de la salud familiar,
abordando la evolucién del rol de la enfermeria en este
ambito, los modelos y teorias aplicables, los principios éticos y
valores que orientan la practica, y el papel de la enfermera en
la dindmica familiar y comunitaria. Esta seccién proporciona el
andamiaje conceptual necesario para comprender la familia
como sistema y actor clave en el proceso salud-enfermedad.
El Capitulo 2, se centra en la evaluacién y el diagnédstico en
salud familiar. Se presenta la metodologia de valoracién
familiar, los principales enfoques utilizados en la evaluacion,
asi como herramientas e instrumentos técnicos que facilitan la
identificacion de determinantes sociales, riesgos y factores
protectores. Este capitulo refuerza la importancia de un
diagndstico participativo y contextualizado como base para la
toma de decisiones clinicas y comunitarias.

El Capitulo 3, expone las estrategias de intervencién de
enfermeria en salud familiar. Se profundiza en los principios
que sustentan las acciones de cuidado, los tipos de
intervencién mas utilizados en la practica, y se brinda una guia
para la implementacién de intervenciones en el contexto
familiar y comunitario. Ademas, se abordan la participacion
activa de las familias, la colaboracién intersectorial y los
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criterios para la evaluacién de resultados en intervenciones
comunitarias.

Las caracteristicas pedagdgicas del libro incluyen el uso de
estudios de caso, preguntas de reflexion, actividades practicas
y ejercicios de aplicacién clinica que permiten la integraciéon
de la teoria con la realidad del ejercicio profesional. Cada
capitulo incorpora referencias actualizadas, cuadros de
sintesis, esquemas didacticos y guias para la toma de
decisiones en escenarios reales, fomentando el aprendizaje
auténomo y colaborativo.

En su conjunto, el enfoque integral de este texto busca
contribuir a la formacién de profesionales de enfermeria con
una vision holistica del cuidado, capaces de responder con
sensibilidad, eficacia y compromiso ético a las necesidades de
salud de las familias y comunidades. Las intervenciones
propuestas se sustentan en principios de equidad, justicia
social y evidencia cientifica, promoviendo un ejercicio
profesional que articule la técnica con el humanismo y la
accion transformadora.

10
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Capitulo I. Fundamentos de la
enfermeria en salud familiar

"La enfermeria en salud familiar es el puente entre el
bienestar individual y el equilibrio del ntcleo
familiar, promoviendo cuidado, prevencién y
resiliencia en cada hogar."

Introduccién

La enfermeria en salud familiar es una disciplina esencial
dentro del modelo de atencién primaria, ya que se
centra en la promocién, prevencién, cuidado vy
rehabilitacion de la salud desde un enfoque integral
que considera a la familia como unidad basica de
atencidn; desde esta perspectiva reconoce el papel
determinante de la familia en la salud de sus
integrantes, asi como su influencia directa en los
procesos de afrontamiento ante enfermedades,
situaciones de vulnerabilidad y transiciones a lo largo
del ciclo vital (Rojas, et al., 2022).

Uno de los principales fundamentos de esta érea es el
modelo ecoldgico, que permite comprender a la familia
como un sistema dindmico en constante interaccion con
sus contextos fisicos, sociales y culturales. En este
marco, el profesional de enfermeria valora no solo al
individuo, sino también las estructuras y relaciones
familiares, promoviendo intervenciones que respeten la

11
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diversidad y fomenten la participacion activa de todos
los miembros en el cuidado (Scorsolini, 2022), lo que
requiere intervenciones efectivas y sostenibles
alineadas a los principios de Atencién Primaria de Salud
(APS)y la promocién del autocuidado.

Asimismo, se articula con el enfoque de atenciéon
centrada en la persona y la familia, pilar de las politicas
sanitarias contemporéaneas; lo que fundamenta al
cuidado colaborativo y la participacion de la familia en
la toma de decisiones mejorando los resultados en
salud, fortaleciendo la adherencia a los tratamientos y
reduciendo la carga emocional en situaciones crénicas
o terminales en el entorno donde se desenvuelven
(Cacace & Giménez, 2022).

Desde una perspectiva metodoldgica, el ejercicio
profesional se apoya en la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades y otras herramientas la
entrevista familiar, los genogramas y ecomapas, y la
valoracién de patrones funcionales, lo que permite al
enfermero identificar riesgos, necesidades y fortalezas
del nucleo familiar (lzquierdo, et al.,, 2022). Estas
técnicas facilitan una planificacion del cuidado mas
integral, adaptada al contexto real de las personas, y
orientada al logro de metas consensuadas.

Finalmente, el fundamento ético y humanista es
transversal al ejercicio de la enfermeria en salud
familiar; esto implica el respeto por la autonomia de
cada miembro, el compromiso con la equidad en el
acceso a los servicios, y el reconocimiento del

12



Enfermeria en salud familiar: Enfoques integrales para el
cuidado comunitario y familiar

sufrimiento humano como experiencia compartida que
demanda empatia y acompanamiento (Yafez, et al.,
2021).

1.1. Evolucién de la Enfermeria en salud
familiar

La evolucion de la enfermeria en salud familiar
evidencia una transformacién progresiva del rol
profesional, al transitar de un enfoque asistencial
centrado exclusivamente en el individuo hacia una
practica integral que reconoce a la familia como unidad
esencial de cuidado a partir del desarrollo tecnolégico
y la creciente especializacion de la labor asistencial de
enfermeria influenciada por el pensamiento visionario
Florence Nightingale surge la enfermera especializada
para ofrecer cuidados de alta calidad, fortalecer la
Atencién Primaria de Salud (APS) (Nogueira & de
Assuncgao, 2021). Este desarrollo estd estrechamente
vinculado con las transformaciones en los modelos de
atencidon sanitaria, las politicas de salud publica y los
determinantes sociales que condicionan el bienestar
colectivo.

En sus origenes, la enfermeria en salud familiar
presentaba un enfoque principalmente empirico y
tradicional, centrado en la atencidn domiciliaria en
contextos rurales o vulnerables, y frecuentemente
desempefado por mujeres cuidadoras sin formacién
profesional formal (Lépez, 2022). No obstante, a lo largo

13
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del siglo XXy especialmente con el impulso del modelo
de Atencién Primaria de Salud promovido por la
Declaracion de Alma-Ata (OMS, 1978) se consolidd el
valor de los cuidados preventivos, promocionales vy
comunitarios, sentando asi las bases tedricas y practicas
para una enfermeria con enfoque centrado en la familia
como nucleo esencial del cuidado.

Actualmente, la enfermeria en salud familiar se define
como una “disciplina auténoma, cientifica y humanistica
que evalla y responde a las necesidades de salud del
grupo familiar, abordando aspectos como el ciclo vital
familiar, los sistemas de apoyo, la comunicacién y la
dindmica familiar” (Pacurucu, y otros, 2022). Esta
practica integra herramientas como el genograma, el
ecomapa y el Apgar familiar, que permiten al
profesional de enfermeria comprender los contextos
biopsicosociales en los que surgen los procesos de
salud-enfermedad.

La enfermeria en el d&mbito familiar y comunitario se
presenta como una estrategia esencial para el
fortalecimiento de la salud publica, su practica no se
limita Unicamente a la atencion directa, sino que abarca
la promocién de estilos de vida saludables y Ia
prevencion de enfermedades, lo que contribuye
significativamente a la disminucién de enfermedades
crénicas y a la mejora de la calidad de vida en las
comunidades. Ademas, la Organizacién Mundial de la
Salud (2021) destaca la necesidad de consolidar los
sistemas de salud comunitarios para avanzar en el

14
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cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, en particular el ODS 3, orientado a
garantizar una vida sana y el bienestar para todas las
personas, sin distincion de edad (Mina, 2022).

Se ha evidenciado que la intervencién de enfermeria
con enfoque familiar mejora significativamente la
adherencia al tratamiento, fortalece el empoderamiento
en el autocuidado y disminuye las hospitalizaciones
innecesarias, especialmente en pacientes con
enfermedades crénicas. En este sentido, la evolucién de
la enfermeria en salud familiar no solo representa un
progreso disciplinar, sino también una respuesta ética,
politica y técnica a las demandas de los sistemas de
salud contemporaneos, orientados hacia la equidad, la
participacion comunitaria y la continuidad del cuidado.

1.2 Modelos y teorias de enfermeria
aplicadas a la Salud Familiar

La enfermeria en salud familiar se fundamenta en una
sélida base tedrica que guia la practica clinica, la
investigacion y la formacion profesional. Los modelos y
teorias de enfermeria ofrecen marcos conceptuales que
permiten comprender y abordar la complejidad de las
dindmicas familiares y comunitarias en el contexto del
cuidado de la salud. Estos enfoques tedricos facilitan la
identificacién de necesidades, la planificacion de
intervenciones y la evaluacién de resultados,

15
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promoviendo una atencion integral y centrada en la
familia.

Estos modelos y teorias ofrecen herramientas
conceptuales y practicas para abordar la complejidad
de la salud familiar. Su aplicacién en la enfermeria
permite desarrollar intervenciones mas efectivas,
culturalmente sensibles y centradas en las necesidades
reales de las familias y comunidades. Al integrar estos
enfoques tedricos en la practica, la enfermeria en salud
familiar puede contribuir significativamente a mejorar
los resultados de salud y promover el bienestar integral
de las poblaciones atendidas. Entre los modelos mas
relevantes se encuentran:

Modelo de Sistemas de Betty Neuman

En el ejercicio profesional de la enfermeria familiar,
asumimos el desafio de cuidar a la familia como una
unidad abierta, dindmica y en constante interacciéon con
el entorno. Bajo esta premisa, este modelo nos ofrece
un marco tedrico holistico que fortalece nuestra practica
clinica, educativa e investigativa; al considerar al
individuo y su familia como sistemas abiertos,
estructurados por lineas de defensa y enfrentados a
diversos estresores, podemos intervenir eficazmente
para preservar y restaurar la estabilidad del sistema
familiar.

Neuman concibié a la persona y, por extensién, a la
familia como un sistema abierto en constante

16
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interaccidon con su entorno, estructurado por cinco
variables fundamentales: fisiolégica, psicoldgica,
sociocultural, espiritual y de desarrollo. Estas
dimensiones se ven continuamente expuestas a factores
estresores que, al superar las lineas de defensa, pueden
comprometer el equilibrio del sistema. Como
profesionales de enfermeria, asumimos el compromiso
de intervenir desde los tres niveles de prevencion
primaria, secundaria y terciaria con el objetivo de
fortalecer las respuestas adaptativas de la familia y
preservar su estabilidad integral. (Oliveira, 2024). Asi
mismo, se destaca cémo el modelo permite identificar
factores de riesgo y generar estrategias de
afrontamiento desde la atencién primaria.

A través de este enfoque, desarrollamos valoraciones
integrales que trascienden lo biomédico, evaluamos las
lineas normales de defensa, las lineas flexibles de
defensa y las lineas de resistencia, permitiéndonos
tomar decisiones clinicas mas contextualizadas, por
ejemplo al aplicar el modelo en familias con pacientes
crénicos,  identificamos  cémo  las  dindmicas
emocionales y econdmicas influyen en la adherencia
terapéutica y la calidad de vida; en este sentido estas
interacciones no lleva a disefar planes de cuidados
personalizados y efectivos. En el &mbito de la atencidn
primaria de salud se implementa acciones para el
fortalecimiento de factores protectores del sistema
familiar antes que los estresores generen alteraciones.

17
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En cambio, en el nivel secundario se aborda a las
familias que enfrentan situaciones criticas como, por
ejemplo: El diagndstico de una enfermedad grave,
perdida de un integrante o episodios de violencia
intrafamiliar; a través de este paradigma identificamos
las fuentes de estrés intrapersonales, interpersonales y
extra personales para intervenir de forma oportuna y
efectiva priorizando el apoyo emocional, la
reorganizacion de roles y la prevencion del desgaste
del cuidador.

( Identificar Estresores ﬁﬁ] [m Prevencion Primaria J

(<]
Ak

Modelo de
Sistemas
de Betty

[ Prevencion Terciaria SAJ Neuman QA Prevencion Secundaria
—J

Fuente: Elaboracién propia (2025)

Figura 1

Modelo de Sistemas de Betty Neuman

En la prevencidn terciaria, el enfoque se centra en el
acompafamiento a familias que han atravesado
alteraciones significativas en su dindmica. Desde esta
perspectiva, la teoria orienta el disefio de
intervenciones dirigidas a la reorganizacién del sistema
familiar, la recuperacién de su funcionalidad y la
prevencion de recaidas. Diversos estudios destacan
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que la aplicacién del modelo en contextos de
rehabilitacion, como en pacientes con accidentes
cerebrovasculares o en cuidados paliativos, no solo
fortalece el sostén emocional de la familia, sino que
también contribuye a mejorar los desenlaces clinicos
del paciente

Ademas de su aplicacién clinica, hemos integrado este
modelo en la formacién de estudiantes de enfermeria
debido a su alto valor pedagdgico. Su estructura tedrica
favorece la comprension integral del proceso salud-
enfermedad dentro del contexto familiar y orienta la
toma de decisiones mediante intervenciones
fundamentadas. Asimismo, hemos constatado que los
estudiantes que emplean este enfoque durante sus
practicas clinicas desarrollan una mayor sensibilidad
hacia las interacciones sistémicas que influyen en la
salud familiar, al tiempo que fortalecen competencias
fundamentales en planificaciéon, comunicacién y
resolucién de conflictos. En definitiva, el Modelo de
Sistemas de Betty Neuman proporciona un marco
tedrico robusto y flexible que enriquece la practica
de la enfermeria en diversos contextos. Su enfoque
sistémico y preventivo permite a los profesionales
de enfermeria abordar de manera integral las
complejidades del cuidado, promoviendo la salud
y el bienestar de individuos, familias vy
comunidades.
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Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem

Representa un referente clave dentro del pensamiento
enfermero contemporéaneo. Este modelo teérico ofrece
una base conceptual sélida que guia la practica
profesional hacia el fortalecimiento de la autonomia del
individuo y la cobertura efectiva de sus necesidades de
autocuidado. Su estructura se articula en tres elementos
complementarios: la teoria del autocuidado, que
describe las acciones que las personas realizan para
mantener su salud y bienestar; la teoria del déficit de
autocuidado, que identifica cudndo se requiere la
intervencién de enfermeria; y la teoria de los sistemas
de enfermeria, que define las modalidades mediante
las cuales el profesional de enfermeria responde a
dichas necesidades.

Orem definié el autocuidado como “una practica
aprendida por los individuos para mantener la vida, la
salud y el bienestar”, y establecid que cuando las
demandas de autocuidado superan las capacidades del
individuo, se produce un déficit de autocuidado; en
este  marco nuestro rol como profesionales de
enfermeria consiste en suplir o apoyar esas
necesidades, a través de tres tipos de sistemas:
totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio y de apoyo-educacién.

Esta teoria se ha mantenido como uno de los marcos
mas utilizados en la enfermeria contemporanea. Su
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estructura ldgica, su orientacion hacia la autonomia del
paciente y su aplicabilidad a diversos grupos etarios y
patologias la convierten en una herramienta versatil

La aplicacién de esta teoria ha trascendido en la
atencion domiciliaria, especialmente en poblaciones
vulnerables como adultos mayores, personas con
enfermedades crénicas y pacientes postquirdrgicos
mediante la valoracion con precision de las
capacidades del paciente y del cuidador, identificar
barreras para el autocuidado y planificar acciones de
acompafnamiento efectivo considerando los siguientes
aspectos:

La familia como agente de autocuidado
compensatorio:

Cuando un individuo (nifo, persona con discapacidad,
adulto mayor o paciente en situacion de dependencia
temporal o crénica) no puede satisfacer sus propias
necesidades de autocuidado, la familia asume el rol de
cuidador principal, ya sea parcial o totalmente. Aqui es
donde la enfermera guia y apoya a la familia para suplir
adecuadamente estas necesidades. Ejemplo: En el caso
de un adulto mayor con Alzheimer, la familia se
convierte en el sistema compensatorio que permite la
continuidad del cuidado, supervisa la alimentacién, la
higiene, la toma de medicamentos y la seguridad en el
hogar.

Ensefianza del autocuidado a nivel familiar:

La enfermeria no solo actta supliendo funciones, sino
también educandoy empoderando a la familia para que
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adquiera conocimientos y habilidades en cuidados
bésicos, administracion de medicamentos,
identificacién de signos de alarma, promocién de
estilos de vida saludables, y prevencién de
complicaciones. Ejemplo: En familias con nifos
asmaticos, el personal de enfermeria puede ensefar
técnicas de uso del inhalador, reconocimiento de
factores desencadenantes y manejo de crisis,
promoviendo un sistema de apoyo-educativo segun
Orem.

Fomento de la autonomia familiar:

El modelo de Orem fortalece la capacidad de las
familias para tomar decisiones informadas, organizando
sus recursos y afrontando las transiciones vitales (como
el nacimiento, enfermedades, discapacidad o muerte).
La enfermera actla como facilitadora del proceso,
respetando la autodeterminacién del grupo familiar.
Evaluacion integral del entorno familiar:

A través de este modelo, se puede realizar una
valoracién del contexto familiar como facilitador o
limitante del autocuidado, reconociendo barreras como
el bajo nivel educativo, escaso acceso a servicios de
salud, problemas socioecondémicos o sobrecarga del
cuidador (Morales, et al., 2024). La relevancia de la
Teoria del Déficit de Autocuidado radica en su
capacidad para proporcionar una estructura sistematica
para la evaluacién, planificacién, implementacién y
evaluacién de los cuidados de enfermeria, centrando la
atencion en la promocién de la autonomia del paciente
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y la satisfaccién de sus necesidades de autocuidado. Su
aplicabilidad en diversos contextos clinicos vy
poblacionales la convierte en una herramienta valiosa
para la practica profesional de la enfermeria.

Modelo de Promociéon de la Salud de
Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola
Pender es wuna herramienta fundamental en la
enfermeria contemporanea, especialmente en el
ambito familiar; proporciona un marco tedrico que
permite comprender y fomentar conductas saludables
en individuos y familias, considerando las interacciones
entre factores personales, conductuales y ambientales.
Este paradigma se basa en la interaccién dindmica entre
las caracteristicas personales y experiencias previas del
individuo, las cogniciones vy afectos especificos
relacionados con la conducta, y los resultados
conductuales; destaca la importancia de factores como
la autoeficacia percibida, los beneficios y barreras
percibidos, y las influencias interpersonales 'y
situacionales en la adopcién de comportamientos
promotores de la salud (Villegas, 2023).
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Figura 2
Modelo de Nola Pender

Desde la perspectiva familiar, este fundamento tedrico
permite al profesional de enfermeria comprender como
las creencias, motivaciones, recursos y barreras
percibidas por los miembros de una familia afectan su
disposicion para adoptar estilos de vida saludables. Asi,
en lugar de centrarse Unicamente en la prevencion de
enfermedades, se promueve el empoderamiento
familiar para lograr decisiones auténomas e informadas
que mejoren su bienestar fisico, emocional y social.
Aplicando este modelo, el enfermero o enfermera
puede:

Evaluar los antecedentes personales y familiares
relacionados con la salud (habitos, valores culturales,
experiencias previas).

Identificar los factores que favorecen o dificultan la
adopcién de conductas saludables, como el apoyo
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social, la autoestima colectiva o los recursos
comunitarios.

Disefar intervenciones individualizadas y familiares,
como talleres educativos, asesorias de alimentacidn,
actividad fisica o salud mental, adaptadas a las
caracteristicas y necesidades especificas del grupo
familiar.

Fomentar la autorreflexion y la toma de decisiones
compartidas, desarrollando la autoconfianza y el
sentido de responsabilidad en el autocuidado.

Por ejemplo, en una familia con antecedentes de
obesidad, el modelo de Pender permite abordar tanto
los factores motivacionales (como el deseo de mejorar
la calidad de vida), como las barreras percibidas
(tempo limitado, falta de acceso a alimentos
saludables), para disefiar un plan familiar de promocién
de la salud. También, se ha aplicado en programas
de actividad fisica en adolescentes, en la
promocién de la alimentacién saludable en
familias, y en la prevencion de enfermedades
crénicas mediante la modificacién de conductas de
riesgo.

La aplicacién del MPS en la enfermeria familiar permite
a los profesionales identificar las motivaciones y
barreras que enfrentan las familias al adoptar
comportamientos saludables. Ademés, facilita la
planificacién de intervenciones personalizadas que
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consideren las caracteristicas Unicas de cada familia y su
entorno.

Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson

Esta Teoria ofrece un marco conceptual esencial para la
enfermeria familiar, enfocdndose en la promocién de
relaciones transpersonales que trascienden el cuidado
fisico y abordan las dimensiones emocionales,
espirituales y sociales de las personas; Se fundamenta
en diez procesos de Caritas, que guian a los
profesionales de enfermeria en la creacién de entornos
de cuidado que fomentan la dignidad humana, la
compasidény la conexién auténtica entre el cuidadory la
familia.

En la practica profesional de enfermeria se reconoce
que el cuidado trasciende la atencién fisica, abarcando
dimensiones emocionales, espirituales y relacionales.
Es aqui donde este paradigma nos proporciona un
marco tedrico que enfatiza la importancia de la
conexiéon humana y la compasién en el proceso de
cuidado, especialmente en el contexto familiar.
También se centra en la relacién enfermero-paciente,
donde el cuidado se convierte en un proceso curativo
que promueve la armonia y el bienestar.

Es pertinente considerar que la Teoria del Cuidado
Humano, es considerada como un enfoque humanista y
transpersonal que situa al cuidado como el eje central
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de la enfermeria; cuando se aplica al contexto de la
salud familiar, adquiere una dimensién relacional e
integradora, al considerar a la familia como una unidad
interdependiente en la que las emociones, valores,
creencias y vinculos afectivos influyen directamente en
los procesos de salud y enfermedad; es decir, el
cuidado no se limita a la dimensidn técnica o asistencial,
sino que se convierte en una experiencia interpersonal
transformadora, donde el profesional de enfermeria se
vincula auténticamente con la familia, reconociendo su
dignidad, subjetividad y capacidad para sanar. Por
ejemplo, se ha utilizado para apoyar a familias en
procesos de duelo, promover la resiliencia en
cuidadores de pacientes crénicos y facilitar la
comunicacion en familias con miembros en cuidados

paliativos.
Cuidado @) %’0 Impulso del
Basado en X7 Autocuidado
Valores
Crecimiento é Apoyo al
Espiritual Cuidador

Relaciones de
cuidado
transpersonal

Fuente: Elaboracién propia, (2025)
Figura 3
Dimensiones de la Teoria del Cuidado Humano
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En este sentido, la aplicacién de la teoria en la salud
familiar implica:

Establecer relaciones de cuidado transpersonal: El/la
enfermero/a establece un vinculo empético, respetuoso
y genuino con los miembros de la familia, lo que
favorece un entorno emocionalmente seguro y de
confianza.

Fomentar el crecimiento espiritual y emocional: Se
acompana a la familia en procesos dificiles (como
enfermedades crdénicas, duelos, o crisis vitales),
promoviendo el sentido, la resiliencia y la cohesiéon
familiar como recursos de afrontamiento.

Integrar préacticas de cuidado centradas en valores
humanos: Se reconoce la historia, cultura y creencias de
la familia, personalizando las intervenciones 'y
promoviendo decisiones compartidas en salud.
Promover el autocuidado y la autonomia: La enfermeria,
desde la vision de Watson, estimula la capacidad de la
familia para cuidar de si misma y de sus integrantes,
fortaleciendo su rol activo en el proceso de salud.
Cuidar al cuidador: Reconociendo que dentro de la
familia existen roles de cuidado informal, la teoria de
Watson orienta a proteger emocional y fisicamente a
quienes cuidan, para evitar el desgaste o agotamiento.
La implementacion de la Teoria del Cuidado Humano
en la practica de enfermeria familiar también implica la
formaciony el desarrollo profesional de los enfermeros,
fomentando habilidades como la escucha activa, la
empatia y la presencia auténtica. Estas competencias
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son esenciales para establecer conexiones significativas
con las familias y proporcionar un cuidado centrado en
la persona.

Modelo Calgary de Evaluacién y Entrevista Familiar

El uso de modelos especificos de enfermeria familiar,
como el Modelo Calgary de Evaluacién y Entrevista
Familiar (MCEF), como una herramienta tedrica vy
practica de gran relevancia en el campo de la
enfermeria en salud familiar, ya que permite
comprender de forma integral la estructura, el
desarrollo y el funcionamiento de la familia como
sistema. Este modelo, desarrollado por Lorraine M.
Wright y Maureen Leahey, ofrece un enfoque sistémico
y relacional que facilita al profesional de enfermeria una
evaluacion profunda y contextualizada de las dindmicas
familiares que influyen en los procesos de salud vy
enfermedad.

El MCVF se fundamenta en teorias de sistemas,
comunicacion y desarrollo, y propone una valoracion
organizada en tres dimensiones interrelacionadas:
estructura, desarrollo y funcionamiento familiar. Esta
triple perspectiva posibilita un anélisis integral del
grupo familiar, facilitando la identificacion de factores
protectores, conflictos latentes, patrones de
interaccion, redes de apoyo y necesidades de cuidado.
Uno de los aportes mas relevantes del modelo es su
capacidad para incentivar la participacién activa de la
familia en el proceso de atencién en salud, al
considerarla un actor fundamental en la promocién del
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bienestar y la prevencién de enfermedades. Esta
perspectiva participativa no solo fortalece la autonomia
y el empoderamiento de sus integrantes, sino que
también refuerza los vinculos afectivos y colaborativos
dentro del ntcleo familiar, aspectos clave para asegurar
la continuidad y sostenibilidad de las intervenciones.
Desde una perspectiva holistica, el MCEF permite
identificar factores protectores y estresores que afectan
la salud familiar, brindando las bases para disefar
intervenciones personalizadas, culturalmente sensibles
y centradas en las fortalezas del grupo familiar. Este
modelo se estructura en tres grandes dimensiones:

0
Familiar /Q,Qg _\ /_ 222

Fuente: Elaboracion propia, (2025)
Figura 4
Componentes del Modelo Calgary
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Estructura familiar: Evalta quiénes conforman la familia,
como estén relacionados y cuél es la red de apoyo.
Utiliza herramientas como el genograma (para visualizar
relaciones intergeneracionales) y el ecomapa (para
identificar relaciones con el entorno). Esta dimensidén es
esencial para identificar roles, jerarquias, limites y redes
de apoyo formal e informal.

Desarrollo familiar: Analiza las etapas del ciclo vital
familiar (por ejemplo, familia con hijos pequefios,
adolescentes, adultos mayores) y los hitos de transicién,
como nacimientos, pérdidas, enfermedades o
jubilacién. Comprender estas etapas permite al
personal de enfermeria anticipar necesidades y ajustar
cuidados segun los desafios propios de cada momento.
Funcionamiento familiar: Explora aspectos como la
comunicacion, el manejo de conflictos, la toma de
decisiones, los vinculos afectivos y las practicas de
cuidado. Esta dimension es fundamental para identificar
patrones disfuncionales o recursos adaptativos ante
situaciones de crisis o enfermedad (Rodrigues, 2024).

El Modelo de Calgary de Evaluacion de la Familia
(MCEF) guia la entrevista terapéutica con la familia,
promoviendo una interaccién colaborativa, respetuosa
y centrada en los significados que la familia atribuye a
su experiencia, fortaleciendo la alianza terapéutica,
potenciando la adherencia al tratamiento vy
favoreciendo el empoderamiento de la familia como
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unidad activa en el cuidado de la salud. Por ejemplo,
ante una hospitalizacién prolongada de un miembro
familiar, el MCEF permite identificar cdmo impacta esta
situacion en la dindmica familiar, qué recursos tiene la
familia para afrontarla y qué tipo de apoyo requiere por
parte del equipo de salud. La aplicacién de modelos y
teorias de enfermeria en salud familiar permite
trascender una atencion fragmentada e individualista,
fortaleciendo una préctica basada en evidencia, éticay
sensibilidad social. Estos marcos conceptuales son
esenciales para responder de manera efectiva a los
retos que enfrentan las familias en los distintos
contextos sociales y culturales, promoviendo el
bienestar colectivo y la equidad en salud.

1.3 Principios y valores en la practica de
Enfermeria Familia

La préctica de la enfermeria familiar se fundamenta en
principios éticos y valores profesionales que orientan el
cuidado integral de las familias, reconociéndolas como
unidades dindmicas y diversas. Estos principios vy
valores no solo guian la toma de decisiones clinicas,
sino que también fortalecen la relacion terapéutica
entre el profesional de enfermeria y las familias,
promoviendo un entorno de respeto, confianza y
colaboracion.

La aplicacién de los principios y valores en la practica de
la Enfermeria Familiar constituye el fundamento ético,
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humano y profesional que orienta el cuidado integral,
respetuoso y culturalmente sensible hacia la familia
como unidad de atenciéon. Estos principios no solo
guian la conducta del profesional, sino que también
consolidan el vinculo terapéutico y fortalecen los
procesos de autocuidado, empoderamiento vy
corresponsabilidad en salud (Verdezoto, 2025).

La labor de enfermeria en salud familiar tiene como
principios fundamentales una atencion integral y
centrada en la familia como unidad de cuidado. Estos
principios orientan la practica profesional y favorecen la
promocion de la salud, la prevencién de enfermedades
y el fortalecimiento del bienestar familiar.

Confidencialidad Autonomia
b ,
/, \\ 1]

!

e Beneficencia y no
Justicia ik
2 (S8 . maleficencia

Fuente: Elaboracion propia, (2025)
Figura 5
Principios éticos en la Enfermeria Familiar
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Autonomia:

Fomentar la autonomia de las familias implica
reconocer su capacidad para tomar decisiones
informadas sobre su salud. La enfermeria debe
proporcionar informaciéon clara y comprensible,
facilitando la participacién activa de las familias en el
proceso de cuidado. Este enfoque fortalece la confianza
y empodera a las familias en la gestién de su bienestar.
Beneficencia y no maleficencia: El cuidado se enfoca
en maximizar el bienestar y reducir el sufrimiento fisico,
emocional y social, con intervenciones personalizadas
que consideren el contexto familiar.

Justicia: Se asegura el acceso equitativo a servicios de
salud, sin discriminacién, priorizando a familias en
situacion de vulnerabilidad.

Confidencialidad: La privacidad de los datos
personales y familiares es resguardada con
responsabilidad, fortaleciendo la confianza en la
relacién enfermera-familia.

Por otro lado, la enfermeria, desde su “origen histdrico,
ha sido de naturaleza religiosa, humanista y altruista,
con un caracter abnegado y alineado con politicas
estatales e institucionales. Su profesionalizacién ha
integrado modelos humanistas, baséndose en valoresy
principios, priorizando ética y deontologia en la
formacion” (Yanez, 2021).

En el ejercicio del enfermero en el contexto familiar, los
valores profesionales constituyen la base ética que
orienta tanto la atencién clinica como la toma de
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decisiones, y promueven la construccién de vinculos
terapéuticos sdlidos con las familias. Esta &rea del
cuidado exige no solo competencias técnicas, sino
también un profundo compromiso ético y una
sensibilidad moral que garanticen una atencion
centrada en la dignidad humana, la equidad y el
reconocimiento de la diversidad cultural, social y
emocional de cada unidad familiar (Morales, 2021).
Entre los valores fundamentales que guian el actuar del
profesional de enfermeria en contextos familiares se
destacan:

Humanizaciéon Empatiay
del Cuidado Respeto
%
AN
£ (589
= @ve)
Responsabilidad Solidaridad y
y Compromiso Compromiso
Profesional Social

Fuente: Elaboracion propia, (2025)
Figura 6
Valores en la Enfermeria familiar

Empatia y respeto: El profesional de enfermeria familiar

debe actuar con sensibilidad ante las emociones,
realidades y dindmicas de cada familia, evitando
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prejuicios y promoviendo un entorno de respeto mutuo
y confianza.

Solidaridad y compromiso social: La enfermeria familiar
se articula con redes interinstitucionales y actores
sociales, respondiendo colectivamente a las
necesidades de salud y reflejando una ética del cuidado
orientada al bien comun.

Responsabilidad 'y compromiso profesional: La
atencidn se sustenta en la practica basada en evidencia,
la mejora continua y el ejercicio ético, lo que garantiza
un cuidado de calidad y el fortalecimiento del rol
profesional.

Humanizacién del cuidado: El vinculo entre el personal
de enfermeria y la familia se construye desde la
cercania, la escucha activa y el acompafamiento
integral, especialmente en momentos de vulnerabilidad
como enfermedades crénicas, discapacidades o
procesos terminales.

En la enfermeria familiar, estos valores no se conciben
como principios abstractos, sino como dimensiones
practicas del cuidado. Por ejemplo, en la atencién
domiciliaria o en procesos de acompafamiento al
duelo, el profesional debe ser capaz de actuar con
prudencia, ética del cuidado y sensibilidad cultural,
manteniendo una postura de cercania sin invadir la
autonomia familiar. Asimismo, estos valores se
convierten en ejes de formacién en los programas
académicos de enfermeria, promoviendo una visién
integral del cuidado que trasciende la atencidon

36



Enfermeria en salud familiar: Enfoques integrales para el
cuidado comunitario y familiar

individual y se orienta hacia la salud colectiva y
comunitaria.

1.4 El Rol de la Enfermeria en la dindmica
Familiar y Comunitaria

La enfermera a lo largo del tiempo ha consolidado su
papel como pilar fundamental en la promocion de la
salud, la prevencién de enfermedades y el
fortalecimiento del bienestar psicosocial de las familias
y comunidades; de ahi que, en la dindmica familiar y
comunitaria es considerada como un agente integrador
de salud, capaz de identificar necesidades, promover el
autocuidado, fortalecer vinculos y fomentar la
resiliencia tanto en las familias como en los colectivos
sociales.

Este rol se fundamenta en una visién holistica del ser
humano, donde la salud no solo es la ausencia de
enfermedad, sino un estado de bienestar fisico,
emocional, social y cultural, influenciado directamente
por el entorno familiar y comunitario.

a) Enfermeria como promotora de salud en la familia

El profesional de enfermeria contribuye activamente al
fortalecimiento de los recursos internos de la familia,
promoviendo estilos de vida saludables, reforzando los
factores protectores y fomentando la autonomia en la
toma de decisiones sobre su salud. Esto incluye:
Educacidn sanitaria personalizada.
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Deteccion precoz de riesgos familiares.
Acompanamiento en procesos de enfermedad, duelo o
transicion vital.

Prevenciéon de enfermedades crénicas y deterioro
funcional.

La intervencion de enfermeria es continua y adaptada al
ciclo vital de cada familia, desde el embarazo hasta el
envejecimiento, con enfoque intercultural, ético vy
centrado en la dignidad de las personas (Herrera, 2022).

b) Enfermeria como facilitadora del desarrollo
comunitario

En el ambito comunitario, la enfermeria cumple
funciones que van mas alld del cuidado individual,
consolidando su rol como:

Educadora en salud: organiza talleres, campafas vy
actividades de promocién del bienestar colectivo.
Lider en redes comunitarias: articula esfuerzos con
instituciones publicas, organizaciones sociales y otros
actores comunitarios.

Agente de cambio social: identifica determinantes
sociales de la salud (desigualdad, pobreza, violencia) y
propone acciones de intervencién.

Gestora del cuidado colectivo: promueve la
participacion activa de la comunidad en la toma de
decisiones sanitarias, fortaleciendo la
corresponsabilidad (Chasillacta, 2022).
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c) Enfermeriay la dindmica familiar

La dindmica familiar comprende los patrones de
interaccidn, comunicacién, estructura y afectividad que
condicionan la salud de sus miembros. La enfermeria
evalla estos factores mediante herramientas como el
Modelo Calgary de Evaluacién Familiar, y orienta sus
acciones hacia:

El fortalecimiento de la funcionalidad familiar.

La prevencion de conflictos o disfunciones relacionales.
El acompanamiento en situaciones de crisis o
enfermedad de un miembro.

La intervencion terapéutica o educativa en escenarios
de riesgo.

El rol de la enfermeria en la dindmica familiar y
comunitaria es estratégico y transformador, implica un
compromiso con la equidad, el respeto por la
diversidad cultural, la promocién de la salud como
derecho humano y la construccién de comunidades
mas saludables, auténomas y resilientes. Este enfoque
convierte al profesional de enfermeria no solo en
cuidador, sino también en educador, defensor, gestory
lider en salud.

En conclusién, a lo largo de este capitulo, hemos
explorado los fundamentos que sustentan la practica de
la enfermeria en el ambito de la salud familiar,
reconociendo a la familia como unidad central de
cuidado, interaccion y transformacion social. Desde una
perspectiva integral y transdisciplinaria, se ha
destacado la importancia de comprender las dindmicas
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familiares, los determinantes sociales de la salud, asi
como los principios éticos y valores profesionales que
orientan el ejercicio de la enfermeria familiar.

La revision de modelos y teorias como los propuestos
por Neuman, Orem, Pender y Watson permitié
evidenciar que la atencién en salud familiar no solo
responde a criterios clinicos, sino que integra
dimensiones psicoldgicas, sociales, culturales vy
espirituales, fundamentales para el bienestar de los
individuos dentro de su contexto relacional. Cada
enfoque tedrico aporta herramientas para analizar,
intervenir 'y acompanar los procesos de salud-
enfermedad de las familias desde sus propias
realidades, promoviendo el empoderamiento y la
corresponsabilidad en el cuidado.

Asimismo, se ha enfatizado el rol del profesional de
enfermeria como facilitador de procesos educativos,
promotor de la salud, agente de cambio comunitario y
defensor del acceso equitativo a servicios de salud. Este
enfoque requiere competencias técnicas, éticas vy
comunicacionales sélidas, asi como una actitud critica,
reflexiva y humanista ante las necesidades de los
grupos familiares con los que se trabaja.
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Actividades

Caso clinico

La familia Ortega-Gonzélez vive en una zona
periurbana; estd conformada por cinco miembros:
Maria (38 afos), madre y jefa del hogar, trabaja como
comerciante informal. Luis (40 afos), padre,
desempleado desde hace 6 meses. Camila (16 afios),
hija mayor, estudiante de bachillerato, con signos de
depresién. Pablo (10 afos), hijo con diagndstico
reciente de asma bronquial. Rosa (65 anos), abuela
materna, con hipertensién arterial y dependencia
parcial para actividades basicas.

La vivienda tiene condiciones bésicas, pero presenta
problemas de hacinamiento. La familia tiene acceso
limitado a servicios de salud y escasa red de apoyo
social. En la Ultima visita domiciliaria, la enfermera
comunitaria detectd altos niveles de estrés familiar,
dificultades en la comunicacién y un ambiente
emocional tenso. Maria manifiesta sentirse abrumada
por las responsabilidades y muestra senales de
agotamiento fisico y emocional.
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Guia de preguntas para el analisis del
caso:

iCuéles son las principales necesidades de salud en
esta familia desde un enfoque integral?

iComo aplicaria los principios de autonomia,
confidencialidad y justicia en esta situacion?

;Qué valores (empatia, solidaridad, responsabilidad,
humanizacion del cuidado) deben guiar tu intervencién
y por qué?

¢Qué modelo de enfermeria aplicarias (por ejemplo,
Betty Neuman, Calgary, Pender, Orem, ; Watson)?
;Qué actividades podrias implementar para mejorar la
dindmica familiar, el autocuidado y el acceso a los
servicios de salud?

Producto esperado:

Un informe grupal:

Andlisis del caso.

Diagndstico familiar preliminar.

Propuesta de intervencién de enfermeria.

Justificacidn ética y tedrica de las acciones.

Autoevaluacion

Analice un caso hipotético en el que una familia
presenta desorganizacion y dificultades para cuidar a un
nifio con enfermedad crénica. Mencione:

Un modelo tedrico de enfermeria aplicable.
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Dos acciones concretas desde el rol enfermero.
Un valor profesional que orientarias en su intervencion
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Capitulo Il. Evaluacion y diagnéstico en
salud familiar

“La familia es el nicleo donde comienza la salud;
evaluarla es comprender su lenguaje invisible”

Introduccién

La evaluacién y diagndstico en salud familiar
constituyen pilares fundamentales en la practica de la
enfermeria, permitiendo una comprension integral de
las  dindmicas familiares y la identificacién de
necesidades especificas de cuidado. Estos procesos
son esenciales para disefiar intervenciones efectivas
que promuevan el bienestar de las familias en diversos
contextos.

En el contexto de la Atencidn Primaria de Salud (APS), la
evaluacién y el diagndstico en salud familiar constituyen
procesos fundamentales para comprender
integralmente las condiciones que influyen en el
bienestar de los individuos dentro de su entorno
familiar y comunitario. Estos procesos no se limitan a la
identificacién de patologias, sino que incorporan
factores biopsicosociales, culturales y ambientales,
esenciales para un abordaje holistico de la salud.

A lo largo de este capitulo, abordaremos las
metodologias y herramientas que permiten al equipo
de salud generar diagndsticos situacionales, orientando
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intervenciones oportunas, equitativas y culturalmente
pertinentes. Instrumentos como la ficha familiar, el
familiograma, la valoracion funcional y los mapas de
riesgo son esenciales para construir un perfil
epidemioldgico familiar y priorizar acciones segun las
necesidades detectadas.

La participacién activa de la familia y de los lideres
comunitarios refuerza el enfoque participativo vy
corresponsable de la atencién primaria, favoreciendo la
construccién de planes de cuidado ajustados a las
realidades del territorio. Este enfoque colaborativo
fortalece los procesos de vigilancia en salud,
planificacién basada en necesidades reales 'y
promocion de entornos saludables.

En definitiva, evaluar y diagnosticar en salud familiar es
un ejercicio continuo, dindmico y articulador que sienta
las bases para la planificacion sanitaria, la vigilancia
epidemioldgicay la promocién de entornos saludables.
Fortalecer las competencias profesionales en este
ambito es fundamental para avanzar hacia modelos de
atencion centrados en las personas, las familias y sus
comunidades.

En la practica de la enfermeria familiar, la evaluacién y
el diagndstico son procesos interrelacionados que
permiten una atencién centrada en la familia,
reconociendo su papel activo en el cuidado de la salud.
La integracion de modelos tedricos y herramientas de
evaluacion en la préctica clinica fortalece la capacidad
del profesional de enfermeria para abordar las
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complejidades de las dindmicas familiares y disefar
intervenciones que promuevan la salud y el bienestar de
las familias.

Este capitulo profundizard en los métodos y
herramientas utilizados en la evaluacién y diagndstico
en salud familiar, proporcionando una base sélida para
la practica de la enfermeria en este dmbito.

2.1 Evaluacion Familiar

La evaluaciéon familiar representa una estrategia
importante en la practica de la enfermeria comunitaria y
familiar, ya que permite conocer de forma sistematica y
profunda las caracteristicas, dindmicas y necesidades
de lafamilia como unidad fundamental de cuidado. Este
proceso trasciende la simple recopilaciéon de datos, al
requerir una comprension holistica de la familia como
un sistema abierto e interdependiente, en constante
interaccidn con su entorno, cuyas condiciones internas
y externas influyen directamente en su estado de salud
y bienestar.

Desde el enfoque sistémico, la familia es entendida
como una “red de miembros interrelacionados, cuyas
funciones, patrones de comunicacién, estructuras
jerérquicas, valores y creencias constituyen un
ecosistema dindmico”. Evaluar este ecosistema permite
al profesional de enfermeria identificar factores
protectores, fuentes de estrés, roles predominantes,
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estrategias de cuidado, redes de apoyo y riesgos
potenciales que condicionan la salud familiar.
Tradicionalmente, la evaluacién familiar se organiza en
torno a tres dimensiones esenciales:

Estructura familiar, que analiza la composicidn,
organizacion, subsistemas internos y redes sociales
externas.

Desarrollo familiar, que se enfoca en las etapas del ciclo
vital, asi como en las tareas evolutivas y transiciones
propias de cada fase.

Funcionalidad familiar, que distingue aspectos
instrumentales (gestion econdmica, cumplimiento de
tareas) y expresivos (comunicacién, afectividad,
resolucién de conflictos).

En los escenarios clinicos y comunitarios, se han
implementado diversas herramientas para facilitar una
evaluacidon rigurosa. Entre las mas utilizadas se
encuentran el Genograma, Uutil para representar
estructuras familiares y relaciones intergeneracionales;
el indice de APGAR Familiar, que permite valorar la
funcionalidad percibida; asi como instrumentos
estandarizados como el FACES lll y el FF-SIL, dirigidos a
evaluar la cohesidon, adaptabilidad y funcionalidad
general.

Numerosas investigaciones han demostrado que una
evaluaciéon familiar adecuada permite la deteccidon
temprana de situaciones de vulnerabilidad, tales como
la violencia intrafamiliar, la sobrecarga del cuidador, la
gestidon inadecuada de enfermedades crénicas o la
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carencia de redes de apoyo. Dado que las condiciones
sociales, econdmicas y de salud pueden cambiar de
forma  significativa, es indispensable realizar
valoraciones periddicas y contextualizadas,
particularmente en poblaciones con factores de riesgo
o vulnerabilidad social.

Desde una perspectiva ética, la evaluacién familiar debe
regirse por principios de respeto a la dignidad,
confidencialidad,  consentimiento  informado vy
sensibilidad cultural. La construccién de una relacidn
terapéutica basada en el didlogo honesto, la escucha
activa y la empatia es fundamental para obtener
informacién fiable y generar confianza en el proceso de
cuidado. En sintesis, la evaluacién familiar no solo
permite comprender el contexto social del paciente,
sino que reconoce a la familia como un actor activo y
corresponsable en el proceso de salud-enfermedad.
Incorporar esta practica de forma sistematica en el
ejercicio profesional de enfermeria contribuye
significativamente a mejorar la calidad de la atencién,
fortalecer la autonomia familiar y consolidar una cultura
del cuidado participativo y resiliente.

Metodologia de la evaluacién familiar

La evaluacién familiar es una préctica esencial en el
campo de la enfermeria comunitaria y familiar, ya que
permite identificar de manera integral las condiciones,
dindmicas, fortalezas y necesidades de la familia como
unidad de cuidado. Su metodologia se basa en un
enfoque sistémico y holistico, que considera a la familia
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como un sistema abierto en constante interaccién con
factores internos y externos que influyen en su salud y
bienestar. Para que esta evaluacidén sea efectiva, es
necesario contar con una metodologia estructurada,
basada en marcos tedricos soélidos y herramientas
diagndsticas  validadas que permitan captar la
complejidad del funcionamiento familiar.

La metodologia de la evaluacién familiar se fundamenta
principalmente en enfoques tedricos provenientes de la
teoria de sistemas, la comunicaciéon y el desarrollo
humano. Estos enfoques conciben a la familia como un
sistema dindmico de relaciones interdependientes,
caracterizado por patrones propios de funcionamiento
que evolucionan a lo largo del tiempo. En este marco,
el Modelo Calgary de Evaluacién Familiar (MCEF) se ha
consolidado como una de las herramientas
metodoldgicas mas relevantes, al estructurar el proceso
evaluativo en tres dimensiones fundamentales:
estructura, desarrollo y funcionalidad. Este modelo
posibilita un anélisis integral y contextualizado de la
familia, facilitando una comprension profunda de sus
caracteristicas internas, vinculos relacionales vy
condiciones del entorno que influyen en su bienestar.
La metodologia de la evaluacion familiar comprende
varias etapas interdependientes:

Recoleccién de datos: Esta fase inicial consiste en
obtener informacion objetiva y subjetiva sobre los
miembros de la familia, su entorno y sus relaciones.
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Puede incluir entrevistas clinicas, observacién directa y
aplicacién de instrumentos estandarizados.

Andlisis de la estructura familiar: Se examina la
composicion, roles, jerarquias, limites y redes sociales
de apoyo. El uso de herramientas como el genograma
y el ecomapa facilita la representacion visual de estas
relaciones y del contexto socioambiental.

Evaluacién del desarrollo familiar: Se identifica en qué
etapa del ciclo vital se encuentra la familia y cémo
enfrenta sus tareas evolutivas, transiciones o crisis,
considerando  eventos normativos  (nacimiento,
adolescencia, vejez) y no normativos (migracidn,
enfermedad, duelo).

Valoracién de la funcionalidad familiar: Se examinan
aspectos  instrumentales (manejo del hogar,
cumplimiento de responsabilidades) y expresivos
(comunicacidn, afectividad, resolucion de conflictos,
normas y creencias). Instrumentos como el APGAR
familiar, FACES |ll, y FF-SIL permiten medir la
percepcion de funcionalidad y cohesion.

Identificacion de factores de riesgo y protectores: A
partir del anélisis anterior, se identifican elementos que
afectan positiva o negativamente el bienestar familiar, lo
que orienta el disefo de intervenciones preventivas o
correctivas.

Entre las herramientas mas utilizadas en la practica
enfermera destacan:
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Genograma: permite analizar patrones
intergeneracionales, vinculos afectivos y eventos
significativos en el tiempo.

APGAR familiar: evalta cinco componentes clave de la
funcionalidad: adaptabilidad, participacion,
crecimiento, afecto y recursos.

FACES Il (Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scale): valora la adaptabilidad y cohesién familiar.
FF-SIL: instrumento latinoamericano para evaluar
funcionalidad en contextos socioculturales especificos.
Estas herramientas, aplicadas de forma combinada y
adaptadas al contexto, permiten una valoracion
completa, objetiva y culturalmente pertinente de la
familia.

Segun la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos (1948), la familia es el elemento
fundamental de la sociedad, con derecho a
proteccidén social, estatal y constituye el eje central del
desarrollo social, caracterizdndose por la convivencia e
interaccion entre personas con parentesco Roa y otros,
( 2023). En este contexto, la funcionalidad familiar es
la “capacidad de la familia para crear un entorno
propicio para el desarrollo personal y relacional de sus
integrantes, proporcionando apoyo, regulacion vy
satisfaccion”.

En este marco, el cuidado enfermero implica
intervenciones para el bienestar de individuos,
familias o comunidades, segin sus necesidades, es
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decir, una familia saludable equilibra control,
crecimiento, estabilidad y espiritualidad; para una
atencién integral, se requieren herramientas de
valoracién en enfermeria que identifiquen factores
de riesgo y problemas de salud familiar.

Enfoques tedricos de evaluacién en salud familiar
Los enfoques tedricos que aplicamos en este contexto
nos permiten interpretar la realidad familiar desde
distintas dimensiones y niveles de complejidad,
guiando nuestras acciones de valoracién y diagnéstico.
Entre los mas utilizados, destacamos el modelo de
sistemas familiares, que concibe a la familia como un
sistema abierto, interdependiente y en constante
interaccidén con su entorno. Este modelo nos permite
identificar patrones de comunicacion, jerarquias, rolesy
limites dentro del sistema familiar, asi como su
capacidad de adaptacién ante cambios o crisis. A través
de esta mirada, evaluamos cémo los comportamientos
individuales estan influidos por la dindmica familiar y
cémo esta puede favorecer o limitar la salud.

Otro enfoque relevante es la teoria ecoldgica del
desarrollo humano propuesta por Bronfenbrenner, la
cual amplia nuestra visién al considerar la influencia de
los entornos sociales, econdmicos, politicos y culturales
en la vida familiar (Perea, 2023). Desde esta perspectiva,
evaluamos no solo la estructura interna de la familia,
sino también su relacién con los distintos niveles del
entorno (microsistema, mesosistema, exosistema y
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macrosistema), lo que resulta clave para comprender
los determinantes sociales de la salud.

Asimismo, el modelo estructural y funcional de la familia
nos permite valorar la organizacién interna de la familia,
sus funciones esenciales (afectivas, reproductivas,
econdmicas, educativas y de socializacidn), asi como su
capacidad de cumplimiento frente a las demandas
sociales y de salud. Evaluar la funcionalidad familiar es
fundamental para identificar posibles disfunciones que
afectan la salud colectiva del grupo.

También incorporamos el modelo del ciclo vital familiar,
que nos ayuda a contextualizar a la familia en sus etapas
evolutivas (formacién, expansion, dispersion, etc.) y en
los eventos normativos y no normativos que enfrenta.
Este enfoque facilita la comprensién de las tareas de
desarrollo que la familia debe cumplir en cada etapay
cémo su cumplimiento (o incumplimiento) influye en la
salud de sus miembros.

Por dltimo, el enfoque de resiliencia y afrontamiento
familiar aporta una mirada positiva y centrada en las
fortalezas de las familias para adaptarse y superar
situaciones adversas. Este enfoque nos permite evaluar
los recursos internos y externos con los que cuenta la
familia, su capacidad para reorganizarse y las
estrategias que utiliza frente a eventos estresantes o de
crisis.
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2.2 Instrumentos y herramientas para la
valoracién familiar

La familia, como célula bésica de la sociedad y
componente esencial en el proceso salud-enfermedad,
constituye un eje central en los modelos de atencion
integral en salud. Su valoracién sisteméatica permite
identificar fortalezas, necesidades, factores de riesgo y
dindmicas internas que inciden directamente en el
bienestar fisico, emocional y social de sus miembros. En
este marco, el uso de instrumentos y herramientas
estandarizadas para la evaluacion familiar se ha
consolidado como una estrategia clave para los
equipos de salud, particularmente en el primer nivel de
atencidn, al facilitar intervenciones contextualizadas,
culturalmente pertinentes y basadas en evidencia
cientifica.

La evolucién de los instrumentos utilizados para la
valoracién familiar ha pasado de enfoques clinicos
centrados en el individuo a modelos mas integrales de
naturaleza sistémica, relacional y biopsicosocial. En la
actualidad, destacan diversas herramientas
ampliamente utilizadas, como el Modelo Calgary de
Evaluacion Familiar (MCEF), el instrumento FF-SIL
(Familia Funcional - Percepcién de Calidad de Vida), el
APGAR Familiar, la Escala de Cohesiéon y Adaptabilidad
Familiar (FACES-IV), la Ficha Familiar, asi como el
Genograma. Cada uno de ellos responde a objetivos
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especificos, segun el contexto clinico, comunitario o
investigativo en el que se implementen.

Genograma |
Ecomapa
Apgar Familiar

<% FACES IoIV
Instrumento l:'F- /(—@
SIL &

o5 Modelo de
PYY Calgary

Fuente: Elaboracidn propia, (2025)
Figura 7.
Instrumentos y herramientas para la valoracion familiar

Desde una perspectiva metodoldgica, la seleccion del
instrumento debe responder al propdsito de la
intervencién, al nivel de atencién sanitaria, a la
preparaciéon del equipo profesional y a las
particularidades socioculturales de la poblacion. Se
sugiere la utilizacion complementaria de herramientas
cuantitativas y cualitativas con el fin de lograr una
evaluacion mas completa, especialmente en contextos
interculturales o en poblaciones con elevados niveles
de vulnerabilidad social.

En definitiva, los instrumentos y herramientas
destinados a la valoracién familiar representan
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elementos esenciales para consolidar el enfoque
biopsicosocial en el dmbito de la salud, fomentar una
atencion centrada en la familia y guiar intervenciones
adaptadas al contexto y sostenibles en el tiempo. Su
aplicacién adecuada, respaldada por una formacién
técnica sdélida, un compromiso ético y su articulacién
con los sistemas de informacién, contribuye
significativamente al desarrollo de modelos de atencién
mas humanizados, equitativos y eficientes en el primer
nivel de atencidn y en el trabajo comunitario.
Genograma familiar

El reconocimiento de la familia como un sistema
dindmico, interdependiente y relacional ha favorecido
el desarrollo de diversas herramientas orientadas a su
evaluacion en ambitos clinicos, comunitarios vy
educativos. Entre ellas, el genograma familiar se
destaca como un recurso metodolégico fundamental, al
permitir la representacion grafica de la estructura,
composicion y relaciones interpersonales de una
familia, abarcando al menos tres generaciones.
Representacion grafica de la estructura familiar que
permite identificar relaciones, patrones hereditarios y
problemas de salud comunes; es un instrumento clinico
que facilita el abordaje sistémico familiar,
proporcionando una vision rapida y estructurada de los
problemas biomédicos y psicosociales. Ademas,
fortalece la relacion con los pacientes y permite analizar
el rol de la familia dentro de su ciclo vital (Sourdeau,
2024). La variedad de simbolos, convenciones y
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métodos de registro dificulta una evaluacion uniforme
de la estructura dindmica familiar, lo que resalta la
necesidad de estandarizar criterios para su
interpretacién y aplicacion en la intervencidn familiar,
favoreciendo la comprensién del autocuidado, la
enfermedad y el comportamiento individual (Borrego y
col, 2021). Desde el enfoque de la salud familiar, el
genograma cumple varias funciones:

Identifica antecedentes familiares de enfermedades:
permite observar la existencia de patrones hereditarios
como la diabetes, hipertensidn, trastornos mentales,
cancer, entre otros, facilitando la prevenciéon vy
deteccién temprana.

Anélisis del contexto psicosocial: al incluir vinculos
emocionales y situaciones significativas (divorcios,
conflictos, muertes, migracién, etc.), ayuda a
comprender el entorno emocional del paciente y sus
recursos o factores de riesgo.

Apoyo al diagndstico familiar: es atil para aplicar
modelos de valoraciéon familiar como el Modelo
Calgary, que considera estructura, desarrollo y
funcionamiento familiar. El genograma aporta una base
visual para este anélisis.

Facilita la comunicacién clinica: en la consulta, el
genograma es una herramienta que estimula la
conversacion reflexiva con el paciente y su familia,
ayudando al profesional de salud a empatizar y a
construir una relacion terapéutica mas profunda.
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Planificacion de intervenciones personalizadas: al
conocer la red de apoyo, los roles familiares y la historia
relacional, se pueden disefar intervenciones mas
efectivas, centradas no solo en el individuo, sino en su
sistema familiar.

Al momento de disefar el genograma se debe tener en
cuenta el trazado de la estructura familiar, registro de la
informacién sobre la familia y el trazado de las
relaciones  familiares. Cada integrante  esta
representado por un cuadrado o circulo de acuerdo al

género.
] O

Hombre Mujer
Para una persona fallecida se coloca una x dentro de la
figura. Las fechas de nacimiento y fallecimiento se
indican a la izquierda y a la derecha respectivamente
por encima de la figura. La edad de la persona al morir
se indica por lo general dentro de la figuras. Sélo las
muertes relevantes se indican en este tipo de

genogramas.
X
Hombre Mujer
Fallecido Fallecida

Los embarazos, abortos y partos de un feto muerto se
indican por medio de otros
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simbolos:

X
Embarazo Parto de un feto muerto

Aborto espontdneo  Aborto provocado

Las figuras que representan a los miembros de la familia
estan conectadas por lineas que indican sus relaciones
bioldgicas y legales. Dos personas casadas estan
conectadas por lineas horizontales y verticales, con el
marido situado a la izquierda y la mujer a la derecha.

— O —0

Matrimonio o unién legitima Unién sanguinea

En la linea de casamiento también se indican las
separaciones y divorcios. Las barras inclinadas
significan una interrupcién en el matrimonio: una barra
para la separacion y dos para el divorcio:
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(O (=0

Separacion Divorcio
Se utiliza una linea de puntos para conectar un nifo
adoptado a la linea de los padres. Por ultimo, las lineas
convergentes conectan a los hijos bioldgicos a la linea

Oy

Hijos adoptados Hijos bioldgicos

de los padres.

Una vez establecida la estructura familiar o esqueleto
del genograma, se puede comenzar a incorporar
informacién  especifica, se afiade informacion
demogréfica (edades, fechas de nacimiento, muertes,
ocupaciones, nivel educativo), funcional (aspectos
médicos, emocionales, conductuales como adicciones
o trastornos), y eventos criticos (transiciones
importantes, migraciones, cambios en relaciones, éxitos
o fracasos).

El genograma familiar constituye una herramienta
crucial para realizar una evaluacion detallada vy
organizada de las dindmicas dentro del nucleo familiar.
Su aplicacién en procesos diagndsticos, intervenciones
terapéuticas y formacién de profesionales lo convierte
en un recurso esencial dentro de los enfoques de
atencién integral centrados en la familia.
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APGAR familiar

Es una herramienta de evaluacién disefiada para medir
la funcionalidad familiar, proporcionando una visién
répida y efectiva de la percepcidén que tienen los
miembros sobre el funcionamiento de su nucleo
familiar. Este instrumento evalla cinco dimensiones:
adaptabilidad, participacion, crecimiento, afecto vy
resolucién, aspectos fundamentales que reflejan la
capacidad de la familia para adaptarse y responder a las
necesidades de sus integrantes (Karimi, 2022). La
funcionalidad familiar se define como la “percepcion
del cuidado y apoyo que un individuo recibe de su
familia, considerando cinco elementos: adaptacién
(satisfaccion con el apoyo recibido), asociacidn
(comparticién de decisiones y soluciéon de problemas),
desarrollo (libertad para cambiar roles y crecimiento
fisico-emocional), afecto (interaccion emocional) vy
resolucién (satisfaccion con el tiempo dedicado a la
familia)” (Valencia, 2021). Los componentes del APGAR
Familiar, que desarrollado por Gabriel Smilkstein en
1978 y se basa en cinco componentes: Adaptabilidad,
Participacion, Crecimiento, Afecto y Resolucion.

Tabla 1. Componentes de APGAR familiar:

Componentes | Descripcion

Adaptabilidad | Capacidad de la familia para resolver
problemas y adaptarse a cambios.
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Participacion | Grado de colaboraciény participacion
de los miembros en las decisiones.

Crecimiento Apoyo al desarrollo personal

madurez emocional de cada
integrante.
Afecto Calidad del vinculo emocional entre

los miembros.

Resolucion Capacidad para resolver conflictos de
manera efectiva.

Fuente: Roa, K; Rodriguez, J; Aponte, S. Instrumentos de
evaluaciéon de la funcionalidad familiar: una revision
integrativa. Revista Cultura del Cuidado Enfermeria.
2023.

El cuestionario para la evaluacién de la funcionalidad de
la familia, es un instrumento estructurado que permite
valorar, de manera sistematica y cuantitativa, el nivel de
funcionamiento de una familia a través de la percepcién
subjetiva de uno o mas de sus integrantes.

Tabla 2. Cuestionario para la evaluacién de la
funcionalidad de la familia

Pregunta | Nun | Casi | Algun | Casi Siemp
s ca nunc | as siemp | re

a veces |re

Me
satisface

la ayuda
que
recibo de
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mi familia
cuando
tengo
algun
problema
y/o
necesidad
?

Me
satisface
como en
mi familia
hablamos
y

comparti
mos
nuestros
problema
s

Me
satisface
como mi
familia
acepta vy
apoya mi
deseo de
emprende
r nuevas
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actividade
s

Me
satisface
como mi
familia
expresa
afecto vy
responde
a mis
emocione
S tales
como
rabia,
tristeza,
amor.

Me
satisface
como
comparti
mos en mi
familia:

El tiempo
para estar
juntos

Los
espacios
en la casa
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EL dinero
i Usted
tiene un(a)
amigo(a)
cercano a

quien
pueda
buscar
cuando
necesite
ayuda?

Estoy
satisfecho(
a) con el
soporte
que
recibo de
mis
amigos
(as)

Roa, K; Rodriguez, J; Aponte, S. Instrumentos de

evaluacion de la funcionalidad familiar: una revisién
integrativa. Revista Cultura del Cuidado Enfermeria.
2023.

Interpretacién del puntaje

Normal: 17-20 puntos

Disfuncién leve: 17-13 puntos

Disfuncién moderada: 12-10 puntos

Disfuncién severa: menor o igual a 9

69



Enfermeria en salud familiar: Enfoques integrales para el
cuidado comunitario y familiar

Ficha Familiar

La atencidn primaria de salud (APS) plantea un modelo
de atencidn centrado en la persona, la familia y la
comunidad, con énfasis en la promocién de la salud, la
prevencion de enfermedades y la participacion activa
de la poblacién. En este contexto, la Ficha Familiar se
consolida como un instrumento técnico y operativo
fundamental para el andlisis, planificacion e
intervencién en salud familiar y comunitaria. Su
propdsito central es sistematizar informacidn relevante
del entorno familiar que permita identificar riesgos,
necesidades y potencialidades desde una perspectiva
integral, intersectorial e intercultural.

Integrantes de Equipos
Moviles de Salud

Implementacion

de la Ficha
Familiar

g Coordinacion con Lideres
Comunitarios

Fuente: Elaboracién propia, (2025)

Figura 8

Esquema de articulacion  intersectorial e
interdisciplinaria paralaimplementacion de la Ficha
Familiar

La implementacion de la Ficha Familiar proporciona al
equipo de salud un diagndstico situacional actualizado,
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detallado y con ubicacion geogréfica especifica de cada
nucleo familiar, lo que favorece la elaboracién de
perfiles epidemiolégicos comunitarios desde una
perspectiva centrada en los determinantes sociales.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2021), este tipo de recursos fortalece la vigilancia con
participacion comunitaria y permite dirigir acciones e
intervenciones basadas en evidencia cientifica,
particularmente en grupos en situacién de
vulnerabilidad. En este marco, este instrumento
trasciende su funcién como herramienta de
recopilacion de informacién, convirtiéndose en un
medio de comunicacién entre los servicios de salud y
las familias, y promoviendo vinculos terapéuticos
duraderos, culturalmente sensibles y centrados en la
realidad del territorio.

Desde un enfoque técnico-operativo, contempla un
conjunto de variables que abordan aspectos como las
caracteristicas sociodemogréficas, las condiciones de
vivienda, la dindmica interna del hogar, el acceso a
servicios basicos, la presencia de enfermedades
frecuentes, los factores psicosociales de riesgo y las
practicas de autocuidado. Esta informacidn resulta
esencial para identificar el nivel de vulnerabilidad de
cada familia y orientar la priorizacién de intervenciones
integradas en promocién, prevencién, atencién vy
rehabilitacion (MAIS, 2013). Ademas, desempefa un
papel fundamental en la elaboracién de planes de
intervencién a nivel familiar y comunitario, al integrar la
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informacién  recopilada con los procesos de
planificacién local participativa. Su implementacion
permite disefar rutas de atencién diferenciadas para
poblaciones en situacion de riesgo, como personas
adultas mayores, individuos con discapacidad o
mujeres  embarazadas en  condiciones  de
vulnerabilidad, promoviendo asi una atencidn
equitativa, oportuna y ajustada a las necesidades reales
de la comunidad.

En el &mbito de la enfermeria familiar y comunitaria, la
Ficha Familiar es considerada un recurso primordial
para la formulacion de diagndsticos familiares, el disefio
de planes de cuidado y el seguimiento a lo largo del
tiempo. Su uso potencia el rol del profesional de
enfermeria como un actor vital en la transformacién
social, al facilitar acciones de acompafamiento
continuo, fortalecimiento del tejido comunitario vy
consolidacion de redes de apoyo.

No obstante, para asegurar una implementacién
efectiva, es fundamental contar con personal
debidamente capacitado, criterios metodoldgicos
unificados, el uso apropiado de tecnologias de la
informacién y la comunicacién (TIC), y una cultura
institucional que reconozca y fortalezca el trabajo
territorial. En este marco, desde una perspectiva ética,
la aplicacion de la Ficha Familiar debe garantizar la
confidencialidad de los datos, el consentimiento
informado y una gestidn responsable de la informacidn
recolectada. Asimismo, resulta imprescindible respetar
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la autonomia de las familias y adaptar el instrumento a
los contextos interculturales, con el fin de evitar sesgos
y consolidar relaciones de confianza entre los equipos
de salud y la comunidad.

Instrumento FF-SIL (Familia Funcional - Percepcién de
Calidad de Vida)

La evaluaciéon del funcionamiento familiar constituye un
elemento relevante para abordar de manera integral el
bienestar biopsicosocial de los individuos,
particularmente en el contexto de la atencién primaria
en salud. En este sentido, el instrumento FF-SIL (Familia
Funcional - Percepciéon de Calidad de Vida) se presenta
como una herramienta con respaldo metodoldgico y
relevancia clinica, que facilita la valoracion de la
percepcién individual sobre la dindmica familiar y su
impacto en la calidad de vida.

Por su parte, Corona, et al., (2024) sefala es un
elemento significativo para el campo de la salud
familiar, dado que permite valorar, desde la percepcion
de sus propios integrantes, el nivel de funcionalidad
familiar y su impacto en la calidad de vida. Su disefio se
sustenta en el enfoque sistémico de la familia y en una
visién integral de salud, que reconoce a la familia como
el principal entorno generador de bienestar o riesgo.
Una de las contribuciones relevantes del FF-SIL radica
en su utilidad tanto en contextos clinicos como
comunitarios, al permitir la detecciéon de factores de
proteccion o de riesgo vinculados con la disfunciéon
familiar. Desde una perspectiva de intervencién en
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salud familiar, la implementacién del FF-SIL permite al
profesional de enfermeria y al equipo interdisciplinario
disefar estrategias integrales que trascienden el
abordaje de condiciones clinicas individuales,
orientdndose también a la promocién de relaciones
familiares saludables como base del bienestar
colectivo. En este sentido, el instrumento se integra
coherentemente con los modelos de atencién
centrados en la familia y con los principios rectores de
la atencién primaria con enfoque comunitario.

El FF-SIL, desarrollado por Zegarra et al. (2008), parte
de un enfoque sistémico y relacional, entendiendo a la
familia como una red dinédmica de interacciones que
influye directa e indirectamente en el desarrollo
emocional, fisico y social de sus miembros.

Este instrumento evalla cinco dimensiones esenciales:
cohesién, armonia, comunicacién, adaptabilidad vy
afectividad, permitiendo asi una aproximacién holistica
al funcionamiento familiar desde la perspectiva del
evaluado (Cordero, 2024). Tabla 3

Tabla 3. Instrumento FF-SIL del funcionamiento familiar
Dimension Descripcion

Cohesién Unidn familiar fisica y emocional al
enfrentar diferentes situaciones y
en la toma de decisiones de las
tareas cotidianas

Armonia Correspondencia entre los
intereses y necesidades
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individuales con los de la familia en
un equilibrio emocional positivo.

Comunicacién

Los miembros de la familia son
capaces de trasmitir sus
experiencias de forma clara y
directa

Permeabilidad

Capacidad de la familia de brindar
y recibir experiencias de otras
familias e instituciones

Adaptabilidad

Habilidad de la familia para
cambiar de estructura de poder,
relacion de roles y reglas ante una
situacién que lo requiere.

Afectividad Capacidad de los miembros de la
familia de vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas
unos a los otros

Roles Cada miembro de la familia cumple

las responsabilidades y funciones
negociadas por el ndcleo familiar.

Fuente: Aguirre & Zambrano, (2021)
Cada una de las respuestas tiene un puntaje del 1 a 5

puntos (1: casi

nunca; 5: casi siempre) Realizar

sumatoria (puntaje de 0 a 70)

Tabla 4. Interpretacion

75



Enfermeria en salud familiar: Enfoques integrales para el
cuidado comunitario y familiar

Categorias Puntaje
Funcional 70-57
Moderadamente 56-43
funcional

Disfuncional 42-28
Severamente disfuncional | 27-14

Fuente: Aguirre & Zambrano, (2021)

iComo se clasifican las familias segin los criterios
funcionales?

Familia Funcional: refiere al conjunto de relaciones e
interacciones que se dan entre los miembros del nucleo
familiar, las cuales permiten una adecuada adaptaciony
afrontamiento ante las diversas crisis que puedan
presentarse en el hogar (Reyes, 2022).

Familia disfuncional: Se considera disfuncional a
aquella familia que no logra cumplir adecuadamente
con las funciones que le han sido asignadas, careciendo
de la capacidad para satisfacer las necesidades baésicas,
tanto fisicas como emocionales, de sus integrantes
(Aguirre & Zambrano, 2021).
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Tabla 5. Cuestionario de funcionamiento familiar (FF-
SIL)

item | INDICACIONES
s A continuacion,
les presentamos
una serie de
situaciones que
pueden ocurrir o
no en su familia.
Necesitamos que
Ud. Clasifique,
segun la
frecuencia en
que ocurre la
situacion.
Marque con una
X donde
corresponda.

1 Se toman
decisiones entre

i siempre

Casi nunca
Pocas veces

A veces
Muchas veces

Cas

todos para cosas
importantes de la
familia

2 En mi casa
predomina la
armonia

3 En mi familia cada
uno cumple sus
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responsabilidade
s

Las
manifestaciones
de carifno forman
parte de nuestra
vida cotidiana

Nos expresamos
sin insinuaciones,
de forma clara y
directa

Podemos aceptar
los defectos de los
demas y
sobrellevarlos

Tomamos en
consideracién las
experiencias de
otras familias ante
situaciones
diferentes.

Cuando alguien
de la familia tiene
un problema los
demas ayudan

Se distribuyen las
tareas de forma

78



Enfermeria en salud familiar: Enfoques integrales para el
cuidado comunitario y familiar

que nadie esté
sobrecargado

10 Las  costumbres
familiares pueden

modificarse ante
determinadas
situaciones

11 Podemos
conversar
diversos temas sin

temor
12 Ante una situacion
familiar dificil

somos capaces de
buscar ayuda en
otras personas

13 Los intereses vy
necesidades de
cada cual son
respetados por el
nacleo familiar

14 Nos demostramos
el carifo que nos

tenemos

SUME LAS
COLUMNAS
Fuente: Aguirre & Zambrano, (2021)
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Sume el nimero de item que se indica y conozca la
INTERPRETACION

Suma

Ty 8 Cohesiéon ...
2y 13 Armonia -
Sy Tl Comunicacién ...
7Y 12, Permeabilidad .......
Ay T4 i Afectividad ...
3Y D Roles ...
6y 10 i Adaptabilidad  ......

(compare sus resultados con su pareja)

Modelo Calgary de Valoracién Familiar
(MCVF)

La familia constituye un sistema dindmico y complejo
que incide de manera significativa en el proceso salud-
enfermedad de sus miembros. Por ello, su evaluacidn
integral se ha convertido en un elemento fundamental
dentro de los modelos de atencién centrados en la
persona y en la comunidad. En este contexto, este
modelo se posiciona como una herramienta
metodolégica ampliamente reconociday aplicada en el
ambito de las ciencias de la salud, especialmente en el
ejercicio de la enfermeria familiar y comunitaria. Este
instrumento permite analizar las estructuras, dinamicas
y relaciones familiares desde una perspectiva sistémica,
relacional y contextualizada.
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Asi mismo, brinda una visidon holistica, contextual y
centrada en lo humano dentro del cuidado. Mas que
solo recolectar datos, se transforma en un recurso que
fortalece el vinculo terapéutico, promueve decisiones
compartidas y facilita intervenciones ajustadas a las
necesidades familiares reales. En salud familiar, actda
como una referencia esencial para evaluar, planificar e
implementar una atencién orientada a la familia como
unidad central del cuidado.

Es una propuesta tedrico-practica desarrollada por
Lorraine Wright y Maureen Leahey, disefiada para guiar
a los profesionales de salud, especialmente en
enfermeria familiar, en la valoracién n

Dimension estructural: analiza quienes integran la
familia 'y como estdn relacionados mediante la
visualizacién del familiograma.

Dimension del desarrollo familiar: examina las etapas
del ciclo familiar y las etapas de transicién, como el
nacimiento de un hijo, escolarizacién, jubilacién, muerte
de un miembro, etc. Es decir, entender la adaptacién a
los cambios esperados y no esperados.

Dimension funcional: evalta la interaccion familiar
incluyendo:

Comunicacion verbal y no verbal

Rolesy limites

Afectividad, alianzas, patrones de apoyo o conflicto
Procesos instrumentales y expresivos
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Este Modelo Calgary se ha consolidado como una
herramienta esencial para la practica clinica de
enfermeria familiar, ya que permite:

Conocer en profundidad la realidad de la familia
atendida, desde su contexto y dindmica interna.
|dentificar factores de riesgo y de proteccidn,
orientando planes de cuidado individual y familiar.
Promover la autonomia familiar, involucrando a sus
miembros como agentes activos de cuidado y cambio.
Facilitar el establecimiento de relaciones terapéuticas
basadas en la confianza y el respeto mutuo.

En el ambito educativo, el Modelo Calgary de
Valoracién Familiar (MCVF) se ha consolidado como
una herramienta eficaz para la formacion de
profesionales de la salud, al promover el desarrollo de
competencias en evaluacion familiar, comunicacion
terapéutica, analisis relacional y planificacién del
cuidado centrado en la familia. Su incorporacién en los
programas académicos de enfermeria ha facilitado la
adquisiciéon de habilidades orientadas a una atencién
integral, empética y contextualizada, acorde con los
principios de la atencién centrada en la persona y la
comunidad.

Desde una perspectiva ética, la aplicacién del modelo
exige una actitud profesional sustentada en la
confidencialidad, el respeto por la autonomia familiary
la valoracidn de su singularidad cultural y emocional.
Escala de Holmes y Rahe
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El estrés ha sido ampliamente reconocido como un
factor determinante en la génesis y progresion de
multiples enfermedades, tanto fisicas como mentales.
La necesidad de disponer de instrumentos objetivos
para su evaluacion ha sido una constante en la medicina
psicosomatica y en las ciencias de la salud. En este
contexto, la Escala de Holmes y Rahe, desarrollada en
1967 y posteriormente adaptada y validada en diversos
entornos poblacionales, se ha consolidado como una
herramienta eficaz para cuantificar el estrés percibido a
partir de eventos vitales significativos, lo que ha
permitido profundizar en el estudio de su asociacién
con distintos indicadores de morbilidad.

Esta escala, denominada también Social Readjustment
Rating Scale (SRRS), parte del supuesto de que ciertos
acontecimientos significativos en la vida como la muerte
de un ser querido, una separacién conyugal, la pérdida
del trabajo o transformaciones relevantes en el modo
de vida implican un esfuerzo de adaptacién tanto
emocional como fisica, lo cual puede afectar el
equilibrio homeostético del individuo y, por ende,
incrementar  su  susceptibilidad a  desarrollar
enfermedades (Wallace, 2023).

El instrumento estd compuesto por 43 items que
representan distintos eventos vitales, a cada uno de los
cuales se le asigna un puntaje especifico denominado
Life Change Unit (LCU). La suma de estos puntajes
permite estimar el nivel de estrés acumulado durante un
periodo determinado usualmente los Ultimos 12 meses
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y clasificar al individuo en niveles de riesgo bajo,
moderado o alto de desarrollar enfermedades. La
Social Readjustment Rating Scale (SRRS) ha sido
ampliamente utilizada en estudios  clinicos,
epidemioldgicos y del dmbito ocupacional, con el
propdsito de identificar grupos con elevado riesgo
psicosocial, orientar intervenciones preventivas vy
evaluar el impacto del estrés en diversas condiciones de
salud. Tabla 6

Una de las principales fortalezas del cuestionario reside
en su versatilidad para ser aplicada en una amplia
variedad de contextos clinicos y poblacionales,
incluyendo adolescentes, personas adultas mayores,
pacientes con enfermedades crénicas y trabajadores
expuestos a entornos de alta exigencia. Su uso ha sido
validado en mdultiples culturas, evidenciando
adecuados niveles de confiabilidad y consistencia
interna. Ademas, ha sido sometida a adaptaciones
lingUisticas y contextuales que han permitido conservar
la validez conceptual de su version original.

En el &mbito clinico, la escala ha demostrado ser
particularmente eficaz para detectar factores que
precipitan crisis emocionales, recaidas en trastornos
psiquidtricos y agravamiento de enfermedades crénicas
como hipertensiéon arterial, diabetes mellitus tipo 2,
trastornos de ansiedad y depresién. Asimismo, ha sido
utilizada con éxito en programas de control del estrés,
intervenciones cognitivo-conductuales y procesos de
rehabilitacion psicosocial, ya que permite establecer
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una linea base del nivel de estrés del paciente y dar
seguimiento a su evolucién a lo largo del tiempo.

Su aplicabilidad en distintos dmbitos de la salud ha
permitido identificar de manera oportuna riesgos
psicosociales en trabajadores expuestos a entornos
laborales con alta exigencia emocional y organizacional,
como el personal de salud, los docentes y los
profesionales de seguridad. La deteccion temprana de
niveles elevados de estrés en estos contextos facilita la
puesta en marcha de estrategias preventivas,
contribuye a disminuir el ausentismo laboral vy
promueve el fortalecimiento del bienestar dentro del
entorno organizacional.

El puntaje total acumulado en los Ultimos 12 meses
indica el nivel de estrés vivido por el individuo. < 150=
Riesgo bajo de enfermedad. 150-299 = Riesgo
moderado de desarrollar enfermedad (aprox, 50%). =
300 = Riesgo alto (hasta un 80%).

Tabla 6. Escala de Reajuste Social

Numero de | Hechos de la Vida | Valor

orden Promedio

1 Muerte del | 100
cényuge

2 Divorcio 73

3 Separacién marital | 65
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4 Cumplimiento de | 63
condena en Ia
carcel

5 Muerte de un |63
pariente cercano

6 Lesion o |53
enfermedad
personal

7 Matrimonio 50

8 Despido en el |47
trabajo

9 Reconciliacion 45
marital

10 Retiro 45

11 Cambioenlasalud | 44
de algin miembro
de la familia

12 Embarazo 40

13 Dificultades 39
sexuales

14 Llegada de un |39
nuevo miembro de
la familia

15 Ajuste  en los | 39
negocios

16 Cambio en la |38

situaciéon
econdmica
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17 Muerte de un| 37
amigo intimo

18 Cambio a un |36
trabajo distinto

19 Cambio en el |35
numero de
querellas con el
cényuge

20 Hipotecas 31
superiores a 10
millones

21 Proximidad en la | 30
fecha limite del
préstamo de Ia
hipoteca

22 Cambio en las |29
responsabilidades
del trabajo

23 Abandono del | 29
hogar por parte de
un hijo o hija

24 Problemas con las | 29
normas internas

25 Intentos de un |28

rendimiento
personal
extraordinario
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26 La esposa | 26
comienza o deja
de trabajar

27 Comienzo o final | 26
de la educacion
escolar

28 Cambio en las |25
condiciones de
vida

29 Revisién de habito | 24
personales

30 Problemas con los | 23
superiores en el
trabajo

31 Cambio en las |20
horas o
condiciones de
trabajo

32 Cambio en la |20
residencia

33 Cambio en la |20
escuela

34 Cambio en el [ 19
recreo

35 Cambio en las |19

actividades
eclesiasticas
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36 Cambio en las| 18
actividades
sociales

37 Hipotecas ol| 17
préstamos
menores de 10
millones

38 Cambio en las |16
normas del suefio

39 Cambio en el |15
namero de lazos
familiares

40 Cambio en los |15
habitos de
alimentacion

41 Vacaciones 13

42 Temporada 12
navidena

43 Transgresiones 11

menores de la ley

Fuente: Wallace, (2023)

Consideremos un ejemplo practico:

Una familia enfrenta dificultades debido a Ia
enfermedad crénica de uno de sus miembros. A través
del diagndstico  familiar, identificamos una
comunicacion deficiente y una distribucion desigual de
las  responsabilidades de cuidado. Con esta
informacién, implementamos intervenciones dirigidas a
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mejorar la comunicacidén y equilibrar las cargas,
fortaleciendo asi la resiliencia familiar. Investigaciones
recientes respaldan la efectividad de estas
intervenciones en contextos de atencidn primaria.

2.3. Determinantes sociales en la salud familiar

Los determinantes son factores personales, sociales,
econémicos y ambientales que influyen en la salud de
individuos y poblaciones. Incluyen estilos de vida,
ingresos, educacion, trabajo, acceso a servicios
sanitarios y entornos fisicos, impactando directamente
en las condiciones de vida. La (OMS, 2020) define
los determinantes sociales de la salud “"como las
circunstancias en que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas
amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana”.

Desde esta perspectiva, la salud familiar se concibe
como un fenémeno relacional influido por
determinantes estructurales que condicionan Ia
capacidad de las familias para acceder a recursos,
ejercer plenamente sus derechos y adoptar estilos de
vida saludables. En este sentido, la reduccién de las
desigualdades sociales constituye una estrategia
fundamental para mejorar las condiciones de salud a lo
largo del curso de vida, particularmente en aquellos
contextos donde las familias enfrentan situaciones de
alta vulnerabilidad.

La condicién socioecondmica representa uno de los
determinantes sociales con mayor influencia en la salud
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familiar; se ha demostrado que los hogares con bajos
ingresos enfrentan barreras significativas para acceder
a servicios de salud, educacién de calidad, alimentacidon
nutritiva y entornos seguros, lo que repercute
negativamente en los indicadores de salud,
especialmente durante etapas criticas como la infancia
y la vejez. La pobreza se asocia, ademas, con la
presencia de estrés crénico, inseguridad alimentaria y
limitaciones en el autocuidado, factores que
comprometen la funcionalidad familiar y afectan su
equilibrio emocional.

El nivel educativo representa otro determinante vital en
la salud familiar; las familias con mayor acceso a
educacién formal tienden a desarrollar mejores
habilidades para afrontar situaciones adversas,
mantener la adherencia a los tratamientos y tomar
decisiones informadas en materia de salud. En este
sentido, la alfabetizacidn en salud entendida como la
capacidad para comprender, evaluar y aplicar
informacién relacionada con la salud se reconoce como
un componente fundamental en la prevencion de
enfermedades y en la promocidn del bienestar integral.
Uno de los determinantes sociales més significativos en
la salud familiar es el acceso a un empleo digno y a
condiciones laborales adecuadas por parte de los
integrantes del hogar. Factores como las jornadas
laborales extensas, la inestabilidad contractual, la
exposicion a riesgos psicosociales y la ausencia de
proteccion social inciden directamente en el bienestar
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fisico y mental del trabajador y su ndcleo familiar. La
informalidad laboral o el desempleo prolongado
debilitan la seguridad econémica del hogar, limitan el
acceso a servicios béasicos y generan tensiones
intrafamiliares que afectan negativamente la estabilidad
emocional colectiva.

De igual manera, las condiciones de vivienda y el
entorno urbano constituyen determinantes esenciales
para la salud familiar. El hacinamiento, la carencia de
servicios basicos, la inseguridad y la exposicion a
contaminantes ambientales deterioran
considerablemente la calidad de vida, especialmente
en grupos vulnerables como nifios, personas mayores y
mujeres en situacidon de dependencia. Se ha
evidenciado que habitar en entornos degradados
incrementa el riesgo de enfermedades respiratorias,
trastornos mentales y violencia intrafamiliar.

Otro factor critico es la accesibilidad y calidad de los
servicios de salud. Las barreras geogréficas,
econdmicas, linguisticas y culturales dificultan el acceso
oportuno a la atencion médica, en especial en lo
relacionado con el control de enfermedades crénicas,
la atencion preventiva y los servicios de salud mental y
salud sexual y reproductiva. Estas limitaciones son auln
mas marcadas en comunidades rurales, indigenas o
migrantes, donde las desigualdades histdricas
profundizan los ciclos de exclusién social y deterioro de
la salud (Sanchez, 2020):
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Frente a esta realidad, los equipos de salud vy
particularmente el personal de enfermeria familiar y
comunitaria deben incorporar activamente la
perspectiva de los determinantes sociales en su
practica, superando el enfoque biomédico centrado
exclusivamente en la enfermedad. Se requiere avanzar
hacia un modelo integral que reconozca a la familia
como una unidad de cuidado y como sujeto de
derechos. Este cambio de paradigma implica el disefio
de intervenciones intersectoriales, la implementacion
de estrategias de atencién primaria con enfoque
territorial y el uso de herramientas de evaluacién que
integren dimensiones sociales, econémicas y culturales.
En este contexto, existen desigualdades significativas
entre regiones, localidades y grupos poblacionales, las
cuales impactan el estado de salud a través de
determinantes intermedios, como las condiciones de
vida, estilos de vida, factores psicosociales,
conductuales, biolégicos y el sistema de salud; ademas
influyen en la estratificacion social y la posicion
socioecondmica, condicionando el acceso a educacion,
empleo, recursos y servicios de salud, también, afectan
la exposicion y vulnerabilidad ante condiciones
perjudiciales para la salud.

En este sentido, las mujeres constituyen uno de los
grupos mas vulnerables debido a su condicién de
género, la falta de politicas publicas estatales que
las protejan y la inequidad en el acceso a salud y
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educacion. Ademads, las precarias condiciones
laborales, la influencia de un Estado patriarcal y el
poder como mecanismo de sometimiento generan
violencia institucionalizada en éambitos familiar,
laboral y social. Estos factores determinan sus formas
de vida y trabajo, incrementando su vulnerabilidad y
deteriorando su salud fisica y psicosocial Burguefio,
etal., (2022).

Los DSS se dividen en dos categorias principales:
Determinantes estructurales: Son aquellos que
generan o refuerzan las desigualdades en salud, como
el nivel de ingresos, la educacién, la ocupacion, la clase
social, el género y la raza. Estos factores configuran la
posicion socioecondmica de las personas y, por ende,
su acceso a recursos y oportunidades.

Determinantes intermedios: Incluyen las condiciones
materiales de vida (vivienda, entorno laboral), factores
psicosociales, conductuales y biolégicos, asi como el
propio sistema de salud. Estos determinantes median el
impacto de los factores estructurales en la salud de las
personas y familias, segin De la Guardia, et al., (2020).
Los determinantes sociales en la salud familiar
representan un eje fundamental para comprender y
enfrentar las desigualdades en salud desde una
perspectiva integral. Reconocer su impacto facilita el
disefo de estrategias de cuidado mas equitativas,
contextualizadas y culturalmente apropiadas. Su
incorporacién sistematica en la practica clinica y
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comunitaria no solo favorece mejores resultados en
salud, sino que también impulsa la creacidén de
comunidades mas justas, resilientes y comprometidas
con el bienestar colectivo.

2.4. Riesgos Familiares

La familia, reconocida como la unidad fundamental de
cuidado, socializacién y proteccién, funciona como un
sistema dindmico que interactda continuamente con
factores estructurales, contextuales y relacionales. En
este marco, los riesgos familiares se entienden como
aquellas circunstancias, condiciones o acontecimientos
que ponen en peligro la estabilidad, el bienestar y el
funcionamiento del nucleo familiar, produciendo
consecuencias negativas en la salud fisica, mental y
social de sus miembros.

El riesgo familiar se define como la “probabilidad de
que un grupo familiar enfrente condiciones adversas
que comprometan su bienestar fisico, psicoldgico y
social”. Diversos estudios indican que ciertos factores
socioecondmicos afectan el funcionamiento familiar,
mientras que otros destacan el deterioro de la funcién
cultural-espiritual, la reduccién de espacios de
encuentro, las desigualdades econdmicas y la
confrontacién generacional como elementos que
impactan la salud familiar. Por ello, resulta fundamental
promover y mantener la salud a lo largo del curso de
vida, mediante acciones individuales y colectivas que
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influyan en el entorno y los estilos de vida, favoreciendo
asi el bienestar integral de las familias (Vélez, 2020).
Desde un enfoque biopsicosocial, los riesgos familiares
pueden  clasificarse en  diversas  categorias:
estructurales, psicosociales, ambientales, relacionales y
relacionados con el desarrollo. Su deteccién oportuna'y
abordaje integral son fundamentales para prevenir
crisis familiares, fortalecer las redes de apoyo vy
promover entornos seguros Yy protectores. La
identificacidén de estos riesgos permite al personal de
salud particularmente en el primer nivel de atencidn
disefar intervenciones ajustadas a las caracteristicas y
necesidades especificas de cada familia, considerando
su realidad cultural, social y econdmica (Jiménez, 2019).
Los riesgos estructurales comprenden factores como la
precariedad socioeconémica, el desempleo, la
inseguridad alimentaria, las condiciones habitacionales
deficientes y las limitaciones en el acceso a servicios
basicos. Diversos estudios han demostrado que la
pobreza 'y la  exclusion social incrementan
significativamente la exposicion de las familias a
situaciones de estrés créonico, malnutricidn, violencia y
abandono, afectando de manera directa el desarrollo
infantil y el equilibrio del entorno familiar.

Los riesgos psicosociales comprenden condiciones
como la violencia intrafamiliar, el abuso emocional, la
presencia de trastornos mentales no tratados, el
consumo de sustancias psicoactivas y la carencia de
redes de apoyo funcionales. Estos factores afectan
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negativamente la cohesién del nucleo familiar,
deterioran los canales de comunicacién y generan
entornos inseguros que disminuyen la capacidad del
grupo familiar para afrontar situaciones de adversidad.
La evidencia cientifica muestra que la acumulacién de
estrés en el entorno familiar esté asociada con un mayor
riesgo de conductas disruptivas en la infancia, sintomas
depresivos en cuidadores y el debilitamiento de los
vinculos afectivos,

En relacién con los riesgos ambientales, estos incluyen
la exposicidon a contaminantes, la inseguridad territorial,
la violencia en el entorno comunitario y los eventos
naturales extremos. Las familias que habitan en zonas
marginales o de alta vulnerabilidad estdn mas
expuestas a condiciones adversas que comprometen su
estabilidad fisica, emocional y social. Estudios recientes
sefialan que vivir en entornos degradados incrementa
la prevalencia de enfermedades respiratorias,
trastornos mentales y sensacién de inseguridad, lo que
repercute directamente en la organizacién 'y
funcionalidad cotidiana del hogar.

Por su parte, los riesgos relacionales se asocian a la

persistencia de  conflictos interpersonales, la
ambigledad o ausencia de roles familiares, la falta de
referentes parentales, la sobrecarga de

responsabilidades y patrones de comunicacién
disfuncionales. Estas dindmicas generan ambientes
familiares tensos, dificultan la toma de decisiones
compartidas y limitan el desarrollo emocional de los
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miembros. El manejo inadecuado de los conflictos
especialmente en familias con antecedentes de trauma
o violencia puede intensificar la disfuncionalidad
familiar y deteriorar el bienestar emocional colectivo.
En cuanto a los riesgos asociados al desarrollo familiar,
estos emergen ante transiciones vitales no resueltas
adecuadamente, como el nacimiento de un hijo, la
adolescencia, la vejez, procesos migratorios o
situaciones de duelo. Dichas etapas implican ajustes
estructurales y emocionales dentro del sistema familiar
que, si no son asumidos con éxito, pueden generar
desequilibrios significativos. Por ejemplo, muchas crisis
familiares se originan en la dificultad para adaptarse a
estos cambios evolutivos, especialmente cuando
coinciden con otros factores estresantes del entorno.
Desde la préactica en salud familiar y comunitaria, el
abordaje de estos riesgos requiere la aplicacién de
herramientas diagndsticas integrales como el Modelo
Calgary de Valoracion Familiar, el genograma, la Ficha
Familiar y diversas escalas que evaldan funcionalidad y
riesgo psicosocial. Estos instrumentos permiten una
exploracion profunda de las dindmicas familiares, la
identificacidn de factores de riesgo y de proteccién, y la
planificacién de intervenciones ajustadas a las
necesidades especificas del hogar.

El abordaje de los riesgos familiares debe ser
interdisciplinario,  intersectorial 'y culturalmente
pertinente, integrando acciones de promocion,
prevencion y atencién, tanto a nivel individual como
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colectivo. Estrategias como la mediacién de conflictos,
el acompafamiento psicosocial, los programas de
parentalidad positiva y los servicios comunitarios de
apoyo han demostrado ser eficaces para mitigar riesgos
y fortalecer la funcionalidad familiar.

En este contexto, el rol de la enfermeria en el entorno
familiar es importante, al fungir como enlace entre las
familias, los servicios de salud y los recursos
comunitarios. A través de la visita domiciliaria, la
valoracién familiar, la educacién para la salud y el
seguimiento longitudinal, la enfermera comunitaria
participa activamente en la identificacion de riesgos, la
promociéon de entornos protectores y el fortalecimiento
de las capacidades familiares para enfrentar desafios y
fomentar el bienestar integral.

Factores Protectores en el Ambito Familiar

La familia, considerada como el entorno primario de
socializacion, afecto y cuidado, desempefa un papel
esencial en el desarrollo integral de sus integrantes. En
este marco, los factores protectores familiares se
entienden como aquellas “condiciones, caracteristicas o
dindmicas internas que fortalecen la cohesidén, la
funcionalidad y la capacidad del sistema familiar para
adaptarse, afrontar dificultades y fomentar el bienestar
fisico, emocional y social de sus miembros” Valdiviezo y
Escobar, (2021). A diferencia de los factores de riesgo,
que incrementan la vulnerabilidad, los factores
protectores funcionan como mecanismos que mitigan

99



Enfermeria en salud familiar: Enfoques integrales para el
cuidado comunitario y familiar

el efecto de las adversidades, promoviendo respuestas
resilientes, adaptativas y saludables.

Desde el enfoque biopsicosocial, la identificacién y el
fortalecimiento de los factores protectores familiares
resultan esenciales para el disefio de estrategias
eficaces de prevencién y promocion de la salud,
especialmente en contextos marcados por
desigualdades sociales, crisis econdémicas o situaciones
de emergencia colectiva. La evidencia reciente indica
que las familias con elevados niveles de proteccién
interna presentan menores tasas de disfuncionalidad,
estrés cronico, trastornos de salud mental y abandono
del cuidado, incluso frente a condiciones adversas.

La cohesién familiar es uno de los factores protectores
mas significativos, y se refiere al nivel de vinculo
emocional que une a los miembros del nucleo familiar.
En las familias cohesionadas, suele haber una
convivencia basada en el afecto, la comunicacidon
abierta, la claridad en las normas y el respeto reciproco,
lo que favorece la estabilidad emocional y refuerza la
seguridad afectiva. Por ejemplo, se destaca que esta
cohesién actia como un factor moderador entre el
estrés y el malestar psicoldgico, disminuyendo
significativamente la aparicion de trastornos de
conducta en nifios y adolescentes.

Otro elemento es, la comunicacién efectiva constituye
otro factor protector esencial en el dmbito familiar. Se
caracteriza por la apertura al didlogo, la escucha activa,
la expresion emocional adecuada y la resolucién
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constructiva de conflictos. Una interaccién comunicativa
fluida fortalece los vinculos afectivos, reduce la
aparicion de malentendidos y favorece una toma de
decisiones compartida. Por ejemplo, se respalda que
una comunicacién asertiva dentro del nucleo familiar se
asocia con una mejor salud mental, mayor adherencia a
los tratamientos y un sentido de pertenencia mas sélido
entre sus miembros.

La presencia de redes de apoyo sociales y comunitarias
constituye un factor protector de gran relevancia. Las
familias que mantienen vinculos sélidos con su entorno
ya sea a través de relaciones con vecinos, instituciones
educativas, centros de salud u organizaciones
comunitarias tienden a enfrentar con mayor eficacia los
desafios cotidianos. Este capital social externo no solo
proporciona recursos materiales 'y contencién
emocional, sino que también promueve el
empoderamiento familiar, fomenta la participacién
activa y contribuye al fortalecimiento de la resiliencia
colectiva.

En el dmbito intrafamiliar, una distribucidn equitativa de
roles y responsabilidades, acompanada de la
participacion activa de todos los integrantes en la
dindmica cotidiana, fortalece el sentido de
corresponsabilidad, reduce la sobrecarga del cuidado y
previene el agotamiento emocional, especialmente
entre las mujeres cuidadoras. La corresponsabilidad en
las tareas del hogar y en la toma de decisiones ha sido
reconocida como un factor asociado a mayores niveles
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de satisfaccion familiar y a un funcionamiento mas
saludable del sistema familiar.

Del mismo modo, el establecimiento de rutinas
familiares estructuradas como horarios regulares para
las comidas, el descanso, las actividades escolares y el
ocio proporciona orden y previsibilidad, lo cual resulta
particularmente beneficioso para el bienestar de nifios
y personas mayores. La consistencia en las rutinas
diarias favorece el equilibrio emocional, refuerza
habitos saludables y consolida la sensaciéon de
seguridad dentro del hogar.

El apoyo emocional reciproco entre los miembros del
grupo familiar constituye otro pilar fundamental de
proteccion. La capacidad para brindar contencion,
empatia, afecto y acompafamiento en situaciones
dificiles fortalece el sentido de pertenencia y contribuye
al desarrollo de una autoestima positiva. Incluso en
contextos de precariedad material, las familias que
practican el cuidado mutuo tienden a mantener altos
niveles de bienestar subjetivo y cohesién interna.
Asimismo, la espiritualidad compartiday los sistemas de
creencias familiares pueden convertirse en fuentes
significativas de orientacién, consuelo y esperanza
frente a situaciones de crisis. Aunque su impacto varia
segun el contexto cultural, diversos estudios han
mostrado que la practica espiritual colectiva puede
fortalecer la resiliencia familiar ante la pérdida, el
sufrimiento o la incertidumbre.
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Desde la perspectiva de la salud familiar y comunitaria,
el fortalecimiento de estos factores protectores debe
integrarse sisteméaticamente en los modelos de
atencién primaria con enfoque territorial. Instrumentos
como el Modelo Calgary de Valoraciéon Familiar, el
genograma, la Ficha Familiar permiten identificar
dindmicas positivas en el entorno doméstico que
pueden ser potenciadas en los planes de cuidado
individual y colectivo.

Para los equipos de salud, y especialmente para el
personal de enfermeria, promover factores protectores
requiere adoptar un enfoque centrado en las
capacidades y recursos de las familias, en
contraposicion al modelo tradicional orientado al
déficit. Esta reorientacion demanda competencias en
evaluacion contextual, comunicacion terapéutica,
planificacién  participativa y  acompafiamiento
longitudinal. Ademés, el desarrollo de entornos
familiares protectores debe articularse con politicas e
intervenciones intersectoriales en los ambitos de la
educacién, el desarrollo social y la seguridad, siempre
desde un enfoque intercultural y basado en derechos.
En conclusidn, la evaluacién y el diagndstico en salud
familiar constituyen procesos fundamentales para
comprender integralmente las condiciones que influyen
en el bienestar de los individuos dentro de su contexto
familiar y comunitario. A lo largo de este capitulo, se ha
evidenciado que dichos procesos no se limitan a la
identificacién de patologias, sino que incorporan
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factores biopsicosociales, culturales y ambientales,
esenciales para el abordaje holistico de la salud.
Instrumentos como la ficha familiar, el familiograma, la
valoracién funcional y los mapas de riesgo permiten al
equipo de salud generar diagndsticos situacionales que
orientan intervenciones oportunas, equitativas y
culturalmente pertinentes. Asimismo, la participacion
activa de la familia y de los lideres comunitarios refuerza
el enfoque participativo y corresponsable de la atencion
primaria, favoreciendo la construccién de planes de
cuidado ajustados a las necesidades reales del
territorio.

En definitiva, evaluar y diagnosticar en salud familiar no
es un acto aislado, sino un ejercicio continuo, dindmico
y articulador, que sienta las bases para la planificacién
sanitaria, la vigilancia epidemioldgica y la promocién de
entornos saludables. Fortalecer las competencias
profesionales en este dmbito es fundamental para
avanzar hacia modelos de atencién centrados en las
personas, las familias y sus comunidades.
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Actividades

Resumen de la unidad: En esta unidad se revisaron los
principales instrumentos y técnicas para la evaluacion y
el diagnéstico familiar, enfatizando su aplicacién
contextualizada. Se reflexioné sobre el rol del
profesional de enfermeria como agente de anlisis
critico y articulador de intervenciones basadas en
evidencia.

Preguntas de revision

¢Qué datos proporciona el APGAR familiar que no
ofrece el genograma?

;Cuéles son los pasos para realizar la ficha familiar?

Autoevaluaciéon

A lo largo de esta unidad, revisaste que los
determinantes de la salud engloban una amplia
variedad de componentes, como los comportamientos
individuales y colectivos, la politica, la cultura, los estilos
de vida, la educacién, el trabajo, los ingresos vy la
posicion social, el medio ambiente y el acceso a los
servicios de salud. De manera conjunta o individual,
estos factores establecen condiciones de vida que se
reflejan en la salud.

Lea con atencidn el siguiente caso y seleccione la
respuesta correcta.
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Se obversa en el trabajo de Javier, se realizan
periddicamente chequeos generales de salud y si es
necesario se deriva a los trabajadores a su unidad de
medicina familiar. ;Cudl de las siguientes opciones
corresponde al principal determinante que se relaciona
con el enunciado?

Sistema de salud

Ocupacién

Sexo

Contexto politico
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Capitulo lll. Estrategias de intervencion
en salud familiar

"Empoderar a la familia en el autocuidado es sembrar
salud en el nucleo de la sociedad.”

Introduccién

En el contexto actual de la atencion primaria de salud
(APS), las estrategias de intervencién en salud familiar
se han consolidado como pilares fundamentales para
promover el bienestar integral de las comunidades, en
este sentido el abordaje de la salud desde una
perspectiva familiar no solo mejora los indicadores
sanitarios, sino que también fortalece los lazos
comunitarios y empodera a las familias en la gestion de
su propia salud (Carrillo, et al., 2021), mediante
estrategias que se fundamentan en modelo tedricos
que consideran a la familia como unidad central de
cuidado, reconociendo su influencia en la salud
individual y colectiva.

Diversos estudios han demostrado la eficacia de
programas de enfermeria familiar en la mejora de
indicadores de salud, como el control de enfermedades
cronicas y la reduccion de hospitalizaciones; por
ejemplo, intervenciones basadas en el modelo de
enfermeria familiar han mostrado resultados positivos
en el manejo de indicadores antropométricos y
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glucémicos en adultos de mediana edad (Azadmanesh,
etal., 2025), asi como, laimplementacion de estrategias
que involucran a las familias en el cuidado de pacientes
en etapas terminales ha evidenciado mejoras
significativas en la calidad de la atencion y en la
satisfaccion de los cuidadores.

En América Latina, la enfermeria comunitaria ha
desempefiado un papel esencial en la promocidn
de la salud y la prevencién de enfermedades,
especialmente en comunidades vulnerables, la
aplicacion de modelos de atencién integral que
consideran las particularidades culturales y sociales
de las familias ha permitido una atencién mas
equitativa y efectiva (Herrera, 2024), Sin embargo,
persisten desafios en la implementacién de estas
estrategias, como la necesidad de formacién continua
del personal de enfermeria en enfoques centrados en la
familia y la integracion de tecnologias de la informacion
para mejorar la accesibilidad y la calidad del cuidado.
En este capitulo se abordan las estrategias de
intervencién en salud familiar como acciones
planificadas y fundamentadas que permiten mejorar el
bienestar de la familia en su contexto biopsicosocial. Se
estudian intervenciones desde un enfoque preventivo,
promocional y terapéutico, con base en el diagndstico
familiar  previamente establecido. Ademds, se
promueve la participacién activa de la familia, el trabajo
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interprofesional y la adecuacion cultural de las
estrategias.

Las caracteristicas pedagdgicas de esta unidad se
centran en un enfoque dindmico y aplicado, que
fomenta el aprendizaje a través de estudios de caso,
analisis de experiencias y simulaciones. Se integra de
manera interdisciplinaria el conocimiento en
enfermeria, salud publica, epidemiologia y ciencias
sociales, permitiendo una comprensién holistica de la
intervencién en salud familiar. Ademas, se promueve el
uso de guias clinicas y literatura cientifica actualizada
como base para la toma de decisiones fundamentadas.
La aplicacién de los conocimientos a contextos reales se
facilita mediante practicas supervisadas en la
comunidad y estudios de campo. Asimismo, se
incentiva la reflexion critica sobre los determinantes
sociales de la salud y su influencia en las estrategias de
intervencién, fortaleciendo la capacidad analitica y la
toma de decisiones informadas en el ejercicio
profesional.

En este marco, es esencial que, como profesionales de
enfermeria, fortalezcamos nuestras competencias en la
planificacién, ejecucidn y evaluacién de intervenciones
en salud familiar. Esto implica una comprensiéon
profunda de los determinantes sociales de la salud, la
dindmica familiar y las herramientas disponibles para
promover cambios sostenibles en el comportamiento
de salud; este capitulo tiene como objetivo
proporcionar una vision integral de las estrategias de
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intervencién en salud familiar, destacando su relevancia
en la practica de enfermeria y ofreciendo herramientas
practicas para su implementacién efectiva en diversos
contextos comunitarios.

3.1. Principios de la Intervencién en
Salud Familiar

La salud familiar representa un componente esencial
dentro del enfoque de atencidon primaria, al reconocer
a la familia no solo como entorno de cuidado, sino
también como protagonista en los procesos de
promocion de la salud y prevencién de enfermedades.
Desde esta dptica, intervenir en salud familiar implica
incorporar principios que guien la accion profesional
hacia una atencidon integral, culturalmente
contextualizada y sostenida a lo largo del tiempo. Estos
principios posibilitan una comprension de la familia
como un sistema activo, en constante evolucién e
interaccién, que incide directamente en el bienestar
fisico, emocional y social de sus miembros.

La intervencién en salud familiar se fundamenta en una
serie de principios orientadores que garantizan su
efectividad, pertinencia y respeto por la diversidad de
las familias. Estos principios no solo guian la accién del
profesional de la salud, especialmente del personal de
enfermeria, sino que también aseguran que las
intervenciones sean humanas, integrales y sostenibles
en el tiempo.
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Fuente: Elaboracidn propia, (2025)

Figura 9

Principios de la intervencién familiar

Uno de los principios fundamentales de la intervencién
en salud familiar es el de la integralidad del cuidado,
que implica comprender a la familia como una unidad
compleja conformada por dimensiones bioldgicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales. En este marco, las
intervenciones deben trascender el abordaje exclusivo
de la enfermedad, integrando también el contexto
emocional, econémico y cultural en el que esta se
manifiesta.

En segundo lugar, el enfoque centrado en la familia
reconoce y valora las creencias, dindmicas, decisionesy
estructuras propias de cada nucleo familiar. La familia
no debe ser considerada Unicamente como un entorno
de cuidado, sino como un actor activo en la gestién de
su salud. Desde esta perspectiva, las intervenciones
deben construirse de manera colaborativa y no
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impositiva, respetando la autonomia y la capacidad de
autodeterminacion familiar.

El principio de participacion activa y corresponsabilidad
resalta la importancia de involucrar a la familia en todas
las etapas del proceso de atencion. El éxito de cualquier
estrategia en salud familiar depende en gran medida
del compromiso y empoderamiento de sus miembros,
quienes deben ser promovidos como agentes
autbnomos en el cuidado de su bienestar. La
corresponsabilidad compartida entre el equipo de
salud y la familia fortalece el proceso de cuidado y
mejora la sostenibilidad de los resultados.

Asimismo, el principio de equidad y respeto por la
diversidad exige que las intervenciones sean
culturalmente pertinentes y adaptadas a las
particularidades de cada grupo familiar. Reconociendo
que no todas las familias cuentan con las mismas
condiciones ni oportunidades, se hace necesario
priorizar acciones hacia aquellas en situacién de mayor
vulnerabilidad, promoviendo la justicia social en el
acceso al cuidado.

La interdisciplinariedad y el trabajo en red constituyen
otro eje clave para una atencidon verdaderamente
integral. La intervencién en salud familiar debe ser el
resultado de un esfuerzo articulado entre diferentes
profesionales de la salud y actores sociales, incluyendo
redes de apoyo comunitarias, centros educativos,
organizaciones sociales y entidades gubernamentales.
Esta articulacidn fortalece la continuidad del cuidado y
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amplia la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencioén.

El principio de prevencién y promocién de la salud
orienta la intervencién mas alld del tratamiento de
enfermedades, enfocdndose en anticipar riesgos,
fortalecer factores protectores y fomentar estilos de
vida saludables dentro del entorno familiar. Este
enfoque permite actuar de manera proactiva,
reduciendo la aparicién de problemas de salud vy
mejorando las condiciones de vida a largo plazo.

La continuidad y seguimiento es otro principio
fundamental. Las intervenciones deben concebirse
como procesos progresivos y sostenidos, no como
acciones aisladas. Para ello, es imprescindible planificar
estrategias que incluyan monitoreo, evaluacidon
periddica y ajustes segun las necesidades cambiantes
de la familia, garantizando una mejora continua en su
bienestar integral.

Finalmente, la ética relacional constituye un eje
transversal de toda practica en salud familiar. Este
principio se basa en el respeto a la autonomia, la
confidencialidad, la empatia, la no emision de juicios y
la construccién de vinculos horizontales entre el equipo
de salud y la familia. Su aplicacién es especialmente
relevante en contextos de alta vulnerabilidad o
diversidad cultural, donde el reconocimiento de la
dignidad del otro resulta esencial para lograr
intervenciones efectivas, respetuosas y culturalmente
sensibles.
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Desde el ejercicio de la enfermeria familiar vy
comunitaria, estos principios se concretan a través de
diversas estrategias de intervencion como la visita
domiciliaria, la valoracién integral del funcionamiento
familiar, la planificacion participativa del cuidado, la
mediacidn en  situaciones de conflicto, el
acompafnamiento en procesos de duelo o enfermedad
crénica, y la vinculacion con redes de apoyo
comunitarias. En este contexto, la labor de la enfermera
comunitaria es clave para identificar necesidades,
detectar factores de riesgo y de proteccion, promover
el cuidado colaborativo y facilitar la articulacion
interinstitucional, contribuyendo asi a una atencién
integral, continua y centrada en la familia (Astudillo y
otros, 2019).

Tipos de intervencién familiar

La familia constituye una unidad vital los procesos de
promocion de la salud, prevencién de enfermedades,
asi como en la recuperacion y rehabilitaciéon de sus
miembros. Al ser un sistema dindmico que interactia
constantemente con su entorno, no solo actda como el
primer escenario de socializacién y vinculo afectivo, sino
que también influye de manera determinante en la
salud tanto individual como colectiva. En este marco, las
intervenciones familiares se configuran como
estrategias orientadas a fortalecer la funcionalidad del
hogar, reducir factores de riesgo y fomentar elementos
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protectores, desde una perspectiva integral, contextual
y basada en las relaciones.

A continuacion, se describen los principales tipos de
intervencién familiar y su relevancia para el trabajo
profesional en entornos comunitarios.

Promocién de la salud en el &mbito familiar

Las intervenciones de apoyo tienen como finalidad
fortalecer las capacidades existentes en el entorno
familiar, facilitar el acceso a recursos disponibles y
acompafar los procesos de adaptacion durante
diversas etapas del ciclo vital, tales como el nacimiento
de un hijo, la adolescencia o el envejecimiento. Su
objetivo central es mantener la funcionalidad del
sistema familiar y promover el bienestar integral de sus
miembros, actuando como un soporte estructural que
refuerza la  capacidad interna de cuidado,
afrontamiento y resiliencia Delgado, et al., (2022).

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), define a la Promociéon de la Salud como un
“proceso politico y social global orientado a fortalecer
las capacidades individuales y comunitarias, asi como a
transformar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas para optimizar su impacto en la salud
individual y colectiva” (OPS, 2025).

La promocién de la salud familiar es un enfoque integral
que busca mejorar el bienestar de todos los miembros
de una familia con la implementacién de métodos y
practicas para el fomento de hébitos saludables,
prevenir enfermedades y fortalecer la cohesién familiar.
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A través de la educacién, la comunicacién y la
participacion activa para el mejoramiento del bienestar
de las familias y comunidades. Estas estrategias pueden
abordarse desde diversos enfoques, incluyendo la
atencidon primaria, la participacién comunitaria y el
empoderamiento de las familias. A continuacién, se
presentan algunas importantes

El acceso a wuna alimentacion balanceada es
fundamental para el desarrollo fisico y mental de las
personas, especialmente en nifios y adultos mayores.
Una dieta equilibrada contribuye a la prevencién de
enfermedades crdnicas como la obesidad, la diabetes
tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. La
educacién nutricional empodera a las familias para
tomar decisiones informadas sobre su alimentacién,
promoviendo el consumo de frutas, verduras vy
proteinas magras, al tiempo que fomenta la reduccién
de azlcaresy grasas saturadas. Ademas, la planificaciéon
de menus saludables y el impulso de la lactancia
materna fortalecen el bienestar familiar desde las
primeras etapas de la vida Armijo, et al., (2024).

Asi mismo, el fomento de la actividad fisica y el ejercicio
regular en el dmbito familiar contribuye a mejorar la
salud cardiovascular, fortalecer el sistema inmune vy
aumentar la esperanza de vida. Incluir el ejercicio en la
rutina diaria a través de caminatas, juegos recreativos,
deportes en familia o actividades al aire libre no solo
mejora la condicién fisica, sino que también fortalece
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los lazos familiares y fomenta valores como la disciplina
y la perseverancia (OMS, 2022).

La salud mental es un componente esencial del
bienestar familiar, ya que influye en la capacidad de
afrontar el estrés, manejar las emociones y mantener
relaciones  saludables.  Estrategias como la
comunicacion efectiva, el tiempo de calidad en familia'y
la gestién adecuada de conflictos pueden prevenir
trastornos como la ansiedad y la depresién. Asimismo,
la promocién del autocuidado y el acceso a apoyo
psicolégico en caso de necesidad favorecen la
estabilidad emocional y el equilibrio en la dindmica
familiar. En este sentido, fortalecer la inteligencia
emocional y fomentar la resiliencia dentro del hogar es
clave para un desarrollo armonioso.

De ahi que, “Se disefa las estrategias considerando la
voz de la familia, no solo desde el saber
profesional.”.

Prevencion de la salud en el contexto
familiar

Las intervenciones preventivas tienen como finalidad
anticiparse a la aparicién de disfunciones familiares o
problemas de salud, mediante la deteccién oportuna
de factores de riesgo y la promocién de condiciones
protectoras. Estas acciones se dirigen principalmente a
familias que, aunque conservan una funcionalidad
aparente, se encuentran expuestas a contextos
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adversos como la pobreza, la violencia comunitaria o
situaciones de migracion forzada. Entre las estrategias
mas comunes se destacan los talleres educativos, las
visitas domiciliarias preventivas, la consejeria en salud,
el fortalecimiento de habilidades parentales y los
programas orientados al desarrollo de la resiliencia
familiar.

Prevencion
Terciaria

2 Prevencion

Secundaria
1 Prevencion
Primaria

Fuente: Elaboracién propia, (2025)
Figura 10
Niveles de prevencion en el contexto familiar

A continuacién, se describen los tipos de prevencion y
su relevancia para el trabajo profesional en entornos
comunitarios.

Prevencién Primaria: Son las “medidas orientadas a
evitar la aparicion de una enfermedad o problema de
salud mediante el control de los factores causales y los
factores predisponentes o condicionantes”. Entre las
acciones tenemos: Vacunacion y control
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epidemiolégico de enfermedades, Educacion para la
prevencion de enfermedades transmisibles y no
transmisibles y promocién de entornos saludables en el
hogar (higiene, ventilacidn, saneamiento).

Prevencion Secundaria: Se enfoca en la deteccién
temprana y el tratamiento oportuno de problemas de
salud o riesgos dentro del entorno familiar, evitando su
progresion y reduciendo sus efectos negativos (Borja,
2024). Algunas estrategias incluyen: Deteccidon
temprana de enfermedades mediante tamizajes vy
chequeos médicos, control de factores de riesgo como
obesidad, hipertensién y diabetes en la familia,
diagndstico y tratamiento precoz de enfermedades
comunes.

Prevencion Terciaria: Se enfoca en reducir las
complicaciones, discapacidades y secuelas de
enfermedades o lesiones ya establecidas dentro del
hogar, promoviendo la rehabilitacién y mejorando la
calidad de vida de los afectados (Coviello, 2021).
Algunas intervenciones incluyen:  Atencion vy
seguimiento de pacientes con enfermedades crénicas,
rehabilitacion y cuidados paliativos en el hogar y el
apoyo psicosocial y educacién para el autocuidado de
la salud.

Intervencién familiar educativa

Es el proceso que facilta a la familia acceder a
informacién, genere conocimiento en salud y fomente
la reflexion. Ademas, pretende estimular estilos de vida
saludables y relaciones funcionales y adaptativas ante
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cambios, incluidos los relacionados con la salud y la
enfermedad. Tiene como propédsito potenciar las
fortalezas familiares, favorecer la prevencién de
conductas de riesgo para la salud familiar y promover el
cambio de conductas perjudiciales para la salud
familiar. Las técnicas de intervencién familiar educativa
son: consejeria familiar, orientacién familiar y dindmica

familiar.
Consejeria
Familiar
a
() )
oA Orientacion
Intervencién Familiar
familiar
educativa
o Dinamica
) Familiar
oA

Fuente: Elaboracién propia, (2025)
Figura 11
Intervenciones familiares educativas

Consejeria familiar

Es un proceso de comunicacion estructurada que
facilita la toma de decisiones, la resolucion de conflictos
y el fortalecimiento de los lazos familiares a través del
didlogo guiado por un profesional. Su importancia
radica en la promocién de la salud mental y fisica, asi

126



Enfermeria en salud familiar: Enfoques integrales para el
cuidado comunitario y familiar

como en la prevenciéon de comportamientos de riesgo
dentro del ndcleo familiar (Paravic, 2021). En el &mbito
de la enfermeria en salud familiar, esta estrategia
permite brindar orientacién, educacion y apoyo a las
familias, abordando diversas problematicas desde un
enfoque integral y basado en la evidencia cientifica.
Importancia de la consejeria familiar

Permite mejorar la comunicacién, clarificar roles y
fomentar relaciones saludables dentro del hogar.
Estudios recientes han demostrado que una
intervencién efectiva en la dindmica familiar mejora el
bienestar psicolégico de sus miembros y reduce la
prevalencia de conflictos interpersonales Garcia, et al., (
2023).

Facilita la educacion en salud, promoviendo hébitos
saludables y la adopcién de estilos de vida adecuados.
Investigaciones han indicado que las familias que
reciben consejeria en temas de salud presentan
mayores niveles de adherencia a tratamientos médicos
y mejores indicadores de bienestar general (Franco,
2022)

Ayuda a la toma de decisiones informadas en temas
cruciales como la planificacién familiar, el cuidado de
adultos mayores o el manejo de enfermedades
crénicas. Segun (Mendoza, 2022) los individuos que
participan en sesiones de consejeria mejoran su
capacidad de toma de decisiones auténomas y
responsables dentro de la familia.
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Las familias pueden ser referidas a programas de apoyo
social, grupos terapéuticos o servicios comunitarios. La
evidencia sefala que la vinculacién con redes de apoyo
fortalece la resiliencia y reduce la vulnerabilidad social.

Orientacién familiar

Proceso que permite guiar y conducir de manera
procesual, a las personas a conocerse a si mismas y al
entorno, es decir facilita la clarificacidon del sentido de
su vida, reconociendo su libertad, dignidad vy
responsabilidad como ciudadanos en su trabajo vy
tiempo libre; en este contexto la orientacién familiar es
el “conjunto de técnicas dirigidas a fortalecer
capacidades evidentes y latentes, con el propdsito de
consolidar los vinculos familiares, haciéndolos
saludables, eficaces y estimulantes para el progreso
personal de sus miembros y el contexto emocional que
los rodea” (Vargas, 2021).

Por otra parte, se concibe como un asesoramiento
multifacético, con  fundamentos  tedricos y
metodoldgicos, que contribuye al fortalecimiento de
habilidades sociales y competencias emocionales,
promoviendo decisiones acertadas, resolucién de
problemas,  pensamiento  critico y  creativo,
comunicacion eficaz y manejo emocional

Aunque estd influenciada por diversos factores.
Estudios destacan la individuacidon, mutualidad,
flexibilidad, estabilidad, comunicacion clara vy
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reciprocidad de roles como elementos esenciales para
su equilibrio. En particular, la mutualidad, entendida
como cohesién y calidez compartida, desempena un
papel fundamental. En contraste, el enredo,
aislamiento, rigidez, desorganizacién, comunicaciéon
poco clara y conflicto de roles impactan negativamente
Jabbari, et al., (2023). Entre las acciones destacadas se
encuentra:

La escucha activa constituye una técnica fundamental
que permite al orientador familiar identificar con
precision los problemas, reconocer a los posibles
responsables e implementar estrategias adecuadas
para su abordaje.

Crear espacios de atencion especializada que propicien
la expresion libre y confiada de emociones,
sentimientos y propuestas de solucidén por parte de
padres e hijos, favoreciendo un ambiente empéatico que
facilite al orientador la identificacién de necesidades
reales y el fortalecimiento de la cohesién familiar
Orientar al autoconocimiento y a la exploracion de
competencias, capacidades y destrezas individuales,
promoviendo la reafirmacidn personal que permita a los
miembros  del nucleo  familiar  asumir  sus
responsabilidades y desempefar sus roles de manera
adecuada.

Fomentar el autoconocimiento y la exploraciéon de
competencias, capacidades y destrezas individuales,
promoviendo la reafirmacién personal que facilite a los
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miembros del ndcleo familiar el asumir sus
responsabilidades y desempenar eficazmente sus roles
Utilizar un lenguaje positivo y constructivo, evitando
expresiones descalificadoras que puedan agravar los
conflictos, propiciar confrontaciones o fomentar
atribuciones de culpa, lo que podria derivar en
procesos de victimizacién en lugar de favorecer una
resolucién asertiva de las dificultades

Gestionar la atribucion de responsabilidades de
manera compartida, con el propdsito de favorecer
dindmicas de cooperacién orientadas al logro de
objetivos comunes en el dmbito familiar.

Fomentar la identificacidn de alternativas viables para la
resolucién de conflictos, evitando intervenciones
excesivas que puedan posicionar al orientador familiar
como una figura manipuladora o excesivamente
influyente en la eleccién de las soluciones por parte de
la familia.

Promover practicas sistematicas dirigidas a la adopcién
de hébitos saludables, con el propésito de favorecer el
desarrollo personal y el bienestar integral de todos los
miembros del grupo familiar.

Fomentar el desarrollo de la flexibilidad, la habilidad
para negociar y la apertura al cambio, como medios
para facilitar la exploracién de alternativas que
beneficien a todos los integrantes del grupo familiar.
Impulsar la autonomia y la corresponsabilidad a través
de la participacion activa y comprometida de padres e
hijos en la busqueda de soluciones y alternativas ante
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los problemas que inciden en la dindmica del grupo
familiar (Morales, 2022).

Dinamica familiar

Se refiere al clima relacional que se construye entre los
miembros del grupo familiar, caracterizdndose por su
naturaleza cambiante y por mantenerse en un equilibrio
fragil y complejo (Sanchez, 2015). Es una técnica
utilizada por el equipo de salud y tiene como fin
contribuir a que la familia identifique sus problemas de
salud familiar, tome decisiones y encuentre soluciones
apropiadas a estos.

El abordaje de la dindmica familiar requiere la
participacion de un equipo multidisciplinario
conformado por médicos, trabajadoras sociales vy
personal de enfermeria. En particular, las enfermeras,
gracias a su contacto continuo con los familiares en el
entorno clinico, desempenan un rol estratégico que les
permite identificar patrones de interaccidn, evaluar las
relaciones familiares y atender de manera oportuna las
inquietudes expresadas por los miembros del nicleo
familiar Jabbari, et al.,, (2023). Sus caracteristicas
fundamentales son:

Reunién del grupo familiar en torno a un objetivo.
Constituye un espacio propicio para la toma de
conciencia y el compromiso familiar frente a sus
problemas.

El coordinador conduce al grupo, modera la dindmica,
pero no asume el rol directivo.
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Exposicion, discusion y anélisis del problema de salud
familiar detectado a través de la evaluacién de la familia.
Se induce a la busqueda de soluciones alternativas y
funcionales por parte de la propia familia.

El rol de la familia es activo.

La dindmica familiar se distingue por presentar las
siguientes caracteristicas.

La comunicacion representa un eje fundamental, ya que
las relaciones familiares se configuran mediante el
intercambio de pensamientos, emociones y sentires
entre los integrantes, expresados a través de acciones,
lenguaje verbal y no verbal dentro del grupo familiar.
Se sostiene que el intercambio afectivo constituye una
de las interacciones mas significativas en la vida
humana, ya que sentirse amado, respetado vy
reconocido favorece la satisfacciéon personal, el
desarrollo humano y permite comprender la dindmica
dentro del grupo familiar.

La autoridad puede entenderse como el
reconocimiento otorgado a una persona por su mérito
y reputacion en un campo especifico; desde la
perspectiva sociolégica, implica la facultad para
orientar y moldear la conducta de otros individuos.

la adquisicidn del rol e identidad sexual en el contexto
familiar, se plantea que la asignacién de roles estd
condicionada por el género, entendiendo el rol sexual
como comportamientos, sentimientos y actitudes
culturalmente atribuidos a hombres y mujeres.
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Intervencion familiar terapéutica

“Constituye una modalidad especifica de intervencién
dirigida a los trastornos emocionales, en la que se
trabaja con la familia como unidad primaria y orgénica,
no con el individuo aislado, promoviendo nuevas
formas de convivencia mas saludables y funcionales"
(Varghese, 2020). La terapia resulta util en diversos
contextos, tales como la adaptacién ante cambios
vitales significativos:

Como wuna mudanza o el diagnéstico de una
enfermedad

El afrontamiento de los procesos asociados al
envejecimiento,

El manejo del duelo por pérdida,

La resolucion de conflictos relacionales, incluidos
aquellos entre padres e hijos o entre hermanos.

o Terapia de pareja o
N matrimonial
2R
Intervencion

familiar
terapéutica

Terapia amilarestructural &2

@ Terapia familiar sistémica

Fuente: Elaboracidn propia, (2025)
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Figura 12
Terapias familiares

Se destacan las siguientes:

Terapia Familiar Funcional (TFF): este enfoque
terapéutico examina las dindmicas familiares que
contribuyen a dichos comportamientos, promoviendo
una comunicacion mas efectiva, el fortalecimiento de las
habilidades parentalesy laimplementacién del refuerzo
positivo.

Terapia de pareja o matrimonial: implica la
participacion conjunta de los cényuges o compafieros
sentimentales.

Terapia familiar estratégica: es de corta duracion, se
enfoca en promover cambios estructurales 'y
conductuales positivos dentro del sistema familiar.
Terapia familiar estructural: se enfoca en analizar la
organizacion interna de la familia, incluyendo limites,
jerarquias y relaciones. Este enfoque considera las
interacciones directas entre sus miembros como el
medio principal para facilitar el cambio.

Terapia familiar sistémica: se fundamenta en la premisa
de que los problemas familiares deben ser
comprendidos dentro de los diversos contextos en los
que la familia interactda.
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3.3 Ejecucion de intervenciones en el
contexto familiar

La familia constituye una unidad esencial en los
procesos de salud, al desempefar un rol doble como
espacio cotidiano de cuidado y como agente activo en
la promocién del bienestar fisico, emocional y social de
sus integrantes. En este marco, la ejecucidn de
intervenciones en el contexto familiar se consolida
como una estrategia fundamental dentro de los
modelos de atencion primaria, especialmente en
entornos comunitarios, donde resulta crucial adoptar
un enfoque integral y contextualizado para lograr
resultados sostenibles.

La implementacion de intervenciones familiares
comprende tanto la planificacion como la ejecucién de
acciones orientadas al grupo familiar, y requiere,
ademas, la construccion de un vinculo terapéutico que
promueva la participacion activa, el empoderamiento
de los miembros y la corresponsabilidad en el cuidado.
Esta fase operativa se fundamenta en principios
esenciales como la equidad, la continuidad del
cuidado, la pertinencia cultural, la ética relacional y el
trabajo interdisciplinario.

Para que una intervencion familiar sea verdaderamente
efectiva, es esencial contar con una planificacién basada
en un conocimiento profundo del sistema familiar, sus
dindmicas relacionales, recursos disponibles,
necesidades especificas y el contexto sociocultural en el
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que se desenvuelve. Herramientas como la Ficha
Familiar, el Modelo Calgary de Valoracién Familiar, el
genograma on insumos para recolectar informacion
significativa que oriente la toma de decisiones durante
la fase de ejecucion.

Esta planificacién debe disefiarse de manera
participativa, con un enfoque flexible y realista que
considere la etapa del ciclo vital en la que se encuentra
la familia, su nivel de funcionalidad, los factores de
riesgo presentes y los recursos de apoyo tanto internos
como externos. A partir del diagndstico inicial, es
fundamental construir conjuntamente un plan de accién
que establezca objetivos concretos, metas alcanzables,
roles compartidos y tiempos claramente definidos,
asegurando asi una intervencién  coherente,
contextualizada y orientada a resultados.

La ejecucién de intervenciones familiares puede
desarrollarse en distintas modalidades, dependiendo
de los objetivos especificos y las caracteristicas del
abordaje. En el caso de las intervenciones preventivas,
se priorizan actividades orientadas a la educacién en
salud, el fortalecimiento de habilidades parentales y la
promocion de factores protectores dentro del entorno
familiar. En contraste, las intervenciones terapéuticas
requieren un nivel mas alto de especializacién, ya que
estdan dirigidas a la resolucion de conflictos o
disfunciones mediante enfoques clinicos,
psicoterapéuticos o de mediacion familiar.
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Las intervenciones de apoyo se enfocan en acompanar
procesos de adaptacién durante etapas criticas del ciclo
vital como la llegada de un nuevo miembro, la
adolescencia o el duelo, mientras que las
intervenciones restaurativas tienen como objetivo
reconstruir vinculos familiares dafnados, especialmente
en situaciones asociadas a violencia, abandono o
separacion prolongada. Por su parte, las intervenciones
paliativas, dirigidas a familias que enfrentan
enfermedades crénicas avanzadas o situaciones
terminales, se centran en brindar un cuidado
compasivo, aliviar el sufrimiento 'y ofrecer
acompafamiento integral durante el proceso de fin de
vida.

La implementacién efectiva de las intervenciones en el
contexto familiar exige una colaboracién articulada
entre diversas disciplinas y sectores. Profesionales de
enfermeria, trabajo social, psicologia, medicina familiar
y educacion deben integrar sus competencias
especificas para brindar una atencién verdaderamente
integral. A su vez, es esencial establecer sinergias con
redes comunitarias, organizaciones sociales,
instituciones educativas y autoridades locales, a fin de
consolidar un enfoque intersectorial que potencie el
impacto de las acciones desarrolladas.

En este marco, el profesional de enfermeria cumple un
rol estratégico. A través de intervenciones como la visita
domiciliaria, la planificacién participativa del cuidado y
el seguimiento continuo, la enfermera comunitaria
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establece un vinculo sostenido con la familia, facilita el
acceso a servicios y recursos, identifica de manera
temprana factores de riesgo o necesidades
emergentes, y promueve practicas de salud que
favorezcan la sostenibilidad del bienestar familiar.

3.4 Participacién familiar y comunitaria en salud

La participacién familiar y comunitaria es reconocida
como uno de los pilares fundamentales para alcanzar
una atencidén en salud efectiva, sostenible y equitativa.
Este enfoque implica la inclusion activa de las familias y
comunidades en los procesos de diagndstico,
planificacién, implementacién y evaluacién de
intervenciones en salud, reconociéndolos como sujetos
activos y corresponsables del cuidado de su salud y
bienestar, Alvarez, et al., (2020).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
participacion social es un elemento esencial para el
fortalecimiento de los sistemas de salud y la
consolidacién de la Atencidn Primaria de Salud (APS),
ya que permite respuestas mas pertinentes, aceptadas
y adaptadas a las realidades locales (OMS, 2018). Esta
participacion no debe entenderse como un acto
simbdlico, sino como una estrategia transformadora
que fortalece la gobernanza, el empoderamiento y la
justicia social en salud.

"La participacion comunitaria es fundamental para
desarrollar politicas de salud efectivas y sostenibles”.
Participaciéon familiar como ndcleo estratégico de
intervencion
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La familia, como nucleo esencial de la sociedad,
desempena un rol fundamental en la conservacion y
promocion de la salud. Constituye el primer espacio en
el que se desarrollan hébitos de vida, se gestionan
procesos de enfermedad y se toman decisiones que
inciden de manera directa en el bienestar fisico,
psicolégico y social de sus miembros. La participacion
familiar se expresa a través del compromiso activo de
sus integrantes en acciones de prevencién, promocidn,
atencién y rehabilitacién, asi como en la planificacion y
evaluacion de intervenciones sanitarias.

Desde el enfoque de la salud familiar, la participacion
de las familias no solo es deseable, sino esencial. Ellas
son la unidad baésica donde se configuran estilos de
vida, se construyen significados de salud/enfermedad y
se toman decisiones que afectan directa e
indirectamente a la salud de sus miembros (Herrera, et
al.,, 2020). Cuando se involucra a la familia en los
procesos de cuidado, se incrementa la adherencia a los
tratamientos, se fortalecen los factores protectores y se
promueve el autocuidado.

"Incluir a la familia en los procesos de atencién
permite una comprensién mas profunda del entorno
social del paciente y mejora la continuidad del
cuidado"

Por ejemplo, se demuestra que una participacién
familiar sostenida y activa favorece significativamente la
adherencia terapéutica, disminuye el uso inapropiado
de los servicios de salud, refuerza las practicas de
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autocuidado y aporta de manera sustancial a la mejora
de la calidad de vida, particularmente en personas con
enfermedades crénicas, adultos mayores y nifios.
Participaciéon comunitaria

La participacion comunitaria va mas alla de la consulta o
la informacion. Implica compromiso, apropiacién y
liderazgo colectivo, lo cual potencia los recursos locales
y fortalece la autonomia de las comunidades. Estudios
han demostrado que las intervenciones comunitarias
con participacidén activa tienen mayores niveles de
sostenibilidad, pertinencia cultural y eficacia.

En contextos de alta vulnerabilidad social, la
participacion comunitaria reduce brechas de acceso,
permite disefiar respuestas mas contextualizadas vy
fortalece la confianza entre la poblacidn y el sistema de
salud.

“La acciéon comunitaria organizada es una
herramienta  poderosa para  abordar los
determinantes sociales de la salud”

Las estrategias institucionales orientadas a fomentar la
participacion y el empoderamiento comunitario han
evidenciado una notable capacidad para fortalecer la
salud y el bienestar de las comunidades. Estas acciones
comprenden la formacién continua del personal
sanitario, la implementacion de grupos educativos
dirigidos a la poblaciéon, las visitas domiciliarias y
diversas intervenciones a nivel comunitario. No
obstante, su efectividad se ve limitada por desafios
persistentes, como la insuficiencia de recursos, la
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necesidad de reforzar la capacitacion del personal y las
dificultades para lograr una participacién comunitaria
verdaderamente activa y sostenida

En este sentido, la promocién de la salud trasciende la
simple ausencia de enfermedad, al centrarse en el
fortalecimiento de las capacidades individuales y
colectivas para ejercer un control activo sobre la propia
salud; este enfoque promueve la adopcion de héabitos
saludables y la construccién de entornos que
favorezcan el bienestar integral. Ademas, reconoce que
determinantes sociales como el acceso equitativo a
servicios de salud, la educacién, el empleo, la vivienda
digna y un entorno ambiental saludable son factores
fundamentales que inciden de manera directa en las
condiciones de salud de las personas y sus
comunidades.

En este contexto, durante las crisis sanitarias
provocadas por pandemias, la  participacién
comunitaria se reafirma como un pilar fundamental en
las estrategias de promocion de la salud. Las acciones
de involucramiento comunitario han contribuido de
manera significativa a transformar actitudes y practicas
sanitarias, poniendo de relieve la importancia de
construir relaciones basadas en la confianza y la
colaboracion entre las comunidades y los sistemas de
salud. Esta articulacion ha sido esencial para fortalecer
la respuesta colectiva frente a la emergencia sanitaria y
consolidar una cultura de corresponsabilidad en el
cuidado de la salud publica.
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Condiciones para una participacion
familiar y comunitaria efectiva

Para que la participacion de las familias y comunidades
en salud sea auténtica y tenga un impacto real, es
imprescindible garantizar una serie de condiciones
estructurales y metodoldgicas que sustenten su
implementacion. Entre los elementos esenciales se
destacan:

El acceso a informacidn clara, veraz y oportuna, que
facilite la toma de decisiones informadas por parte de
los actores sociales;

La existencia de espacios institucionalizados de
participacion, como consejos locales de salud, comités
comunitarios o cabildos ciudadanos, que aseguren la
representacion y el didlogo democrético;

Procesos de formacién continua orientados al
fortalecimiento  del liderazgo  comunitario, el
conocimiento de derechos y deberes, y la promocion
de la salud;

El  acompahamiento técnico y metodoldgico
permanente por parte de los equipos de salud, que
actien como facilitadores del proceso participativo;

El reconocimiento e incorporacién de los saberes
locales y las practicas culturales como componentes
legitimos en el disefio e implementacion de

Sin estas condiciones, la participacion corre el riesgo de
convertirse en un ejercicio meramente formal o
decorativo, sin capacidad transformadora en la gestidn
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de los servicios ni en la mejora real de las condiciones
de salud de la poblacion.

El rol de los equipos de salud

Uno de los principales desafios para consolidar una
participacion efectiva en salud es transformar el rol
tradicional del personal sanitario. En lugar de
desempefarse Unicamente como ejecutores de
intervenciones, los equipos de salud deben asumir una
funcién facilitadora, orientada a promover espacios de
didlogo, corresponsabilidad y relaciones horizontales
con las familias y las comunidades. Esta transicién
implica  desaprender enfoques  asistencialistas,
fortalecer competencias comunicativas, respetar la
autonomia de los actores sociales y construir vinculos
basados en la confianza mutua.

En este marco, la enfermeria comunitaria cumple un
papel estratégico. A través de actividades como la visita
domiciliaria, la educacion para la salud, la mediacidn
intercultural 'y la  organizacién de espacios
participativos, el personal de enfermeria contribuye al
fortalecimiento de las capacidades familiares y
comunitarias para el autocuidado, facilitando la
construccién de entornos saludables, protectores y
sostenibles.
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Herramientas para fortalecer la
participacion en salud familiar y
comunitaria

Para hacer operativa la participacion de las familias y
comunidades en el dmbito sanitario, es necesario contar
con herramientas especificas que permitan identificar
sus necesidades, percepcionesy recursos. Entre las mas
empleadas en el primer nivel de atencién destacan:
Ficha Familiar, que permite realizar un diagndstico
situacional integral con enfoque en los determinantes
sociales de la salud;

Genograma, instrumentos visuales que representan las
estructuras familiares y las redes de apoyo;

Mapeo comunitario participativo, util para reconocer
actores locales, recursos disponibles y dindmicas
territoriales;

Diagnéstico Participativo Rapido (DPR), metodologia
que facilita la identificacién de prioridades y la
planificacién conjunta de acciones desde la perspectiva
de la comunidad.

El uso sisteméatico de estas herramientas, acompafado
de  metodologias  participativas, favorece la
incorporacién activa de la comunidad en todas las fases
del proceso de atencién, desde la evaluacidn hasta la
toma de decisiones.
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Impacto de la participacion comunitaria
en los sistemas de salud

La evidencia cientifica ha documentado ampliamente
los beneficios de involucrar a familias y comunidades en
los procesos de atencidn, gestién y evaluacion de los
servicios de salud. Entre los efectos mas relevantes se
encuentran:

Mayor apropiacién de los servicios por parte de la
poblacién;

Aumento en la cobertura de programas preventivos y
promocionales;

Reduccion de enfermedades evitables mediante
intervenciones comunitarias;

Disminucién del ausentismo a controles médicos vy
seguimientos terapéuticos;

Mejoras en los indicadores de salud mental, cohesién
social y resiliencia comunitaria.

3.5 Evaluacion de las intervenciones en
el contexto familiar

Estas acciones permiten identificar fortalezas, areas de
mejora y ajustes necesarios para maximizar los
beneficios en la salud y el bienestar de las familias.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2023), los programas dirigidos al nicleo familiar deben
ser evaluados de manera sistematica para asegurar que
sus objetivos se cumplan y que las estrategias
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implementadas sean efectivas en la modificacién de
comportamientos y en la prevencién de enfermedades.
En el ambito de la salud publica, la evaluacién de los
programas en el contexto familiar ha demostrado ser
esenciales para el desarrollo de politicas basadas en
evidencia, facilitando la asignacion eficiente de recursos
y la replicacién de modelos exitosos en diferentes
comunidades. En este sentido, es fundamental que los
procesos de evaluacién sean integrales, considerando
no solo los resultados esperados, sino también los
efectos no previstos y las condiciones contextuales que
pueden influir en la efectividad de la intervencién. Se
consideran los siguientes tipos de evaluaciones:

La evaluacion familiar, es un “proceso sistematico que
permite identificar las fortalezas, necesidades,
dindmicas y factores de riesgo que afectan el bienestar
de lafamilia como unidad funcional; es una herramienta
fundamental en el abordaje integral de la salud, ya que
reconoce que la salud individual estd profundamente
influenciada por el entorno familiar, sus relaciones
internas y su contexto sociocultural” (Nunes, 2023).
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Evaluacion de la salud familiar atendiendo al
funcionamiento de la familia

La evaluacion de la salud familiar desde el enfoque del
funcionamiento familiar constituye una herramienta
fundamental para comprender cémo interactian los
miembros del hogar, cdmo enfrentan los desafios de la
vida cotidiana y de qué manera estos aspectos influyen
en la salud fisica, emocional y social del grupo familiar.
A través de esta valoracion, es posible identificar tanto
factores de riesgo como recursos protectores que
fortalecen la resiliencia y el bienestar de la familia como
sistema.
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Las dimensiones a considerar incluyen la cohesién, la
adaptabilidad, la  comunicacién, la expresidn
emocional, la resolucion de problemas, los roles
familiares y el apoyo afectivo y material. Estas pueden
ser evaluadas de forma estructurada mediante
instrumentos como el APGAR Familiar, la Escala FF-SIL
(Funcionalidad Familiar Segun el indice de Lima), y el
Test de Evaluacidon Familiar de Smilkstein, entre otros.
En el marco de la Atencion Primaria de Salud (APS), esta
evaluacién permite identificar necesidades reales,
asignar recursos de manera eficiente y disefar
estrategias de intervencién mas sostenibles, equitativas
y culturalmente pertinentes.

Del mismo modo, el funcionamiento familiar puede
constituir tanto un factor protector como un elemento
de riesgo ante diversas problematicas de salud; las
familias que mantienen vinculos afectivos sdlidos, roles
claramente definidos y una adecuada capacidad de
afrontamiento suelen estar mejor preparadas para
enfrentar situaciones complejas, como enfermedades,
pérdidas o transiciones vitales. En contraste, la
presencia de disfunciones como la sobrecarga de
responsabilidades, la violencia intrafamiliar o la carencia
de apoyo emocional puede deteriorar
significativamente la salud de sus miembros,
especialmente de aquellos en condiciones de mayor
vulnerabilidad.

Analizar el funcionamiento de la familia contribuye
significativamente a reforzar el rol preventivo vy
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formativo de la enfermeria, ya que permite identificar de
manera oportuna sefiales de agotamiento, conflictos no
resueltos o dindmicas de dependencia que requieren
intervencién. Esta evaluacién posibilita disefar
estrategias no solo centradas en la atencién de la
enfermedad, sino también orientadas a restaurar
vinculos, favorecer una convivencia arménica vy
promover el autocuidado compartido entre los
miembros del hogar.

En sintesis, incluir el funcionamiento familiar como parte
del proceso de evaluacién de la salud permite a la
enfermeria ofrecer un cuidado mas empatico,
pertinente y adaptado al contexto particular de cada
familia; esta perspectiva relacional no solo mejora los
resultados clinicos, sino que también fortalece la
autonomia familiar para enfrentar, de forma resiliente,
los desafios propios del proceso salud-enfermedad.
Evaluacién de la Salud Familiar atendiendo a sus
condiciones materiales de vida

La evaluacion de la salud familiar atendiendo a las
condiciones materiales de vida es fundamental para
comprender el impacto de los determinantes
socioeconémicos en el bienestar de sus miembros
puesto que factores como la vivienda, el acceso a
servicios basicos, la seguridad alimentaria, el nivel de
ingresos y las condiciones laborales influyen
directamente en la calidad de vida y en la capacidad de
la familia para mantener un estado de salud adecuado
(Breboneria, 2024).
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En este sentido, las condiciones materiales
desfavorables pueden acentuar las desigualdades en
salud, al incrementar la vulnerabilidad a enfermedades,
la inseguridad alimentaria y el estrés psicosocial. De ahi
que, el disefio y ejecucién de intervenciones
comunitarias adaptadas a estas realidades resulta
esenciales para reducir las inequidades y mejorar la
equidad en salud en el entorno familiar.

Desde el rol profesional de salud, enfermeria tiene la
responsabilidad de valorar las condiciones materiales
de vida con un enfoque critico, ético y adaptado al
contexto, incorporando herramientas que faciliten la
identificacién de riesgos estructurales, obstaculos en el
acceso a recursos Yy posibles situaciones de
vulnerabilidad social; por lo que, esta valoraciéon no solo
enriquece el diagndstico familiar, sino que también
facilita la elaboraciéon de planes de cuidado
personalizados, culturalmente apropiados y factibles
dentro del entorno social de cada familia.

Asimismo, considerar las condiciones materiales de
vida fortalece la funcién de incidencia comunitaria de la
enfermeria, al reconocer que muchas problematicas
sanitarias requieren respuestas mas alld del sector
salud, mediante el trabajo conjunto con otras
instituciones y politicas publicas; asi como, el ejercicio
enfermero trasciende la atencidn clinica,
posiciondndose como un agente activo en la
transformacidn social y la construccion de entornos més
justos y saludables.
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Evaluacién de la salud familiar atendiendo a los
integrantes de la familia

La evaluacion de la salud familiar considerando a sus
integrantes permite analizar el estado de bienestar de
cada miembro en relacidn con la dindmica familiar;
puesto que la salud individual esté influenciada por las
interacciones dentro del hogar, el apoyo recibido y la
capacidad de adaptacion a cambios o crisis puesto que
los factores como la edad, el género, la presencia de
enfermedades cronicas, la salud mental y los estilos de
vida impactan la funcionalidad de la familia y su
capacidad de afrontamiento (Barnes, 2020).

Asimismo, este enfoque facilita la identificacién
temprana de condiciones de vulnerabilidad, tales como
el desgaste del cuidador principal, la acumulaciéon
excesiva de responsabilidades o los conflictos dentro
del entorno familiar, los cuales pueden afectar
negativamente tanto la calidad del cuidado como la
estabilidad del grupo familiar; en este contexto, el
ejercicio profesional de la enfermeria requiere la
utilizacion de herramientas especificas como las
entrevistas con la familia, los instrumentos de
evaluacion funcional, las escalas psicosociales vy
modelos diagndsticos como el genograma o el modelo
Calgary que permiten llevar a cabo una valoracién
organizada, rigurosa y éticamente fundamentada.
Ademds, es importante identificar los determinantes
compuestos de la salud que afectan a la familia en
particular; mostrar cdmo se relacionan entre si los
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principales determinantes, aclarar los mecanismos por
los cuales estos determinantes actian para deteriorar la
salud, proporcionar un marco para evaluar cuéles son
los mas importantes a abordar y planificar
intervenciones especificas para mejorar la salud familiar
(Krishnan , 2017).

En este sentido, incorporar la atencién a cada integrante
de la familia dentro del proceso de evaluacién de la
salud familiar permite a la enfermeria intervenir con
mayor sensibilidad, pertinencia y efectividad; esta
practica fortalece su rol como agente de cuidado
integral, promotora de la salud y facilitadora de redes
de apoyo, por lo que, adoptar esta mirada holistica no
solo optimiza los resultados en salud, sino que también
potencia la capacidad de las familias para afrontar, con
autonomia vy resiliencia, los desafios inherentes al
proceso salud-enfermedad.

En conclusién, las estrategias de intervenciéon en salud
familiar constituyen un componente esencial para el
fortalecimiento de los modelos de atencion primaria,
particularmente en contextos donde los determinantes
sociales inciden de manera directa en el bienestar
colectivo. A lo largo de este capitulo, se ha evidenciado
que dichas estrategias deben estar fundamentadas en
un enfoque integral, participativo e intersectorial, capaz
de reconocer a la familia como unidad de cuidado,
sujeto activo de derechos y espacio privilegiado para la
promociéon de la salud y la prevencién de la
enfermedad.
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La planificacion y ejecucidn de intervenciones familiares
requiere no solo de conocimientos técnicos, sino
también de habilidades relacionales, sensibilidad
cultural y compromiso ético por parte de los equipos de
salud. El transito del rol tradicional hacia un modelo
facilitador, en el que los profesionales actian como
promotores de procesos de didlogo,
corresponsabilidad y empoderamiento, resulta clave
para garantizar intervenciones sostenibles, pertinentes
y con impacto real en la calidad de vida de las personas.
Asimismo, el uso sistemético de instrumentos como la
Ficha Familiar, el Modelo Calgary de Valoracion
Familiar, el genograma, el ecomapa y los diagndsticos
participativos, permite comprender las dindamicas
familiares en profundidad y disefar acciones
contextualizadas y basadas en evidencia. Estas
herramientas, integradas en un marco metodoldgico
participativo, facilitan la toma de decisiones
compartidas, el fortalecimiento de factores protectores
y la reducciéon de riesgos psicosociales.

En definitiva, las estrategias de intervencién en salud
familiar no deben limitarse a acciones fragmentadas o
asistencialistas, sino que deben orientarse hacia
procesos integrales, continuos y centrados en las
capacidades de las familias y sus comunidades. Solo asi
serd posible avanzar hacia sistemas de salud mas
equitativos, humanizados y resilientes, que respondan
eficazmente a los desafios actuales en salud publica.
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Actividades

Glosario

Familia: Grupo social constituido por personas unidas
por lazos de parentesco, afecto o convivencia.
Intervencién: Conjunto de acciones planificadas y
sistematicas realizadas por profesionales de la salud.
Promocién: Proceso que permite a las personas vy
comunidades ejercer un mayor control sobre los
determinantes de su salud.

Prevencién: Conjunto de medidas orientadas a evitar la
aparicidon de enfermedades, detectarlas precozmente o
limitar sus complicaciones y secuelas.
Empoderamiento: Proceso mediante el cual los
individuos y familias  desarrollan  habilidades,
conocimientos y confianza para tomar decisiones
autébnomas y responsables sobre su salud.

Consejeria: Relacién de ayuda entre un profesional y
una persona o familia, que busca facilitar la
comprensién de una situacion, el andlisis de alternativas
y la toma de decisiones informadas sobre aspectos de
salud o vida personal.

Orientacion: Proceso educativo mediante el cual se
brinda informacién, guia y acompanamiento a una
persona o grupo.

Dindmica: Conjunto de interacciones, relaciones vy
patrones de conducta que se dan entre los miembros
de una familia.
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Autoevaluacion

;Cuél es el primer paso para disefiar una estrategia de
intervencion en salud familiar?
a) Implementar la intervencién directamente.

Realizar una visita domiciliaria sin planificacion
Establecer el diagnéstico familiar basado en una
evaluacion integral

Identificar recursos institucionales sin consultar a la
familia

Una intervencién familiar basada en la promocién de
salud debe:

a) Centrarse solo en el miembro enfermo

b) Evitar el uso de recursos comunitarios

c) Estimular el empoderamiento y el autocuidado
familiar

d) Excluir a los nifios y adultos mayores

3. Describe brevemente los elementos que debes
considerar para disefar una estrategia de intervencion
en salud familiar efectiva.
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