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Presentacion @

a familia es la forma como los seres humanos, a través de su propia evolucién, han

venido transformando sus relaciones mas intimas como individuos sociales. Se ha

denominado a la familia de muchas maneras desde la transdisciplinariedad, como
nucleo, sistema, unidad, entidad e institucién. Pero en todos estos apelativos hay un punto
que no se modifica y es que en esta se visibilizan conceptos que le asignan funciones y
formas comunicativas fundamentales para el desarrollo y crecimiento de los individuos.
Esta es una singular red de apoyo interna, que es bordeada e influenciada por las redes de
apoyo externas, entramadas, existentes, desde el comienzo de la humanidad.

Esta publicacién permite la revisién de la familia y su cuidado desde la enfermeria,
con el propdsito de motivar a los lectores a cuidar a la familia, suscitar un acercamiento en
la comprensién del cuidado familiar, mediante la reflexion y analisis critico, desde diferen-
tes miradas, permitiendo el didlogo de distintos saberes que conlleven a la construccién
colectiva del cuidado familiar.

Este libro es el resultado de las revisiones, experiencias y trabajo de las autoras, que
han realizado en el aula de clase con sus estudiantes y como parte de su trabajo investiga-
tivo relacionado con el cuidado familiar. La importancia del tema radica en que consolida
varias formas de abordar la familia, dando orientaciones para el cuidado de la familia.

El libro se divide en dos partes. En la parte uno se realizan seis reflexiones expuestas
en igual numero de capitulos, en los que se relacionan los temas de transformaciones
familiares, teorias de enfermeria, salud mental, cuidado familiar, espiritualidad y violencia
en el noviazgo. En la parte dos, se parte de una descripcién conceptual de los componentes



familiares y el cuidado de enfermeria a la familia, para centrarse en la valoracién familiar
mediante técnicas e instrumentos, que permiten abordar la familia por parte de la enfer-
mera o enfermero.

REFLEXIONES TEORICAS Y PRACTICAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A LA FAMILIA
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Cuidado de enfermeria a la familia

Reflexiones teoricas






| cuidado de enfermeria en la familia requiere la comprensién de los procesos fa-

miliares como sistema con interacciones complejas entre los seres humanos, las

familias y su entorno. La familia se puede abordar desde dos enfoques, el primero,
en el cual el individuo esta en un contexto familiar, y el segundo, en el cual la familia es un
conjunto; en ambos enfoques, el medio ambiente es un factor influyente en los procesos
culturales y en la participacién de los miembros de la familia.

Esta primera parte expone las reflexiones basadas en algunas revisiones, experiencias
y trabajo de las autoras relacionados con el cuidado familiar. Es asi como en el capitulo
uno, desde las nuevas realidades de la familia, se reflexiona sobre la adaptacién a los cam-
bios econdémicos a través de la historia, dando cuenta de los desafios propios que la familia
debe abordar, debido a los sistemas globalizantes del comercio, la cultura y la tecnologia
que le obligan necesariamente a cambios en su interior desde su estructura, roles, jerar-
quias e interrelaciones con el entorno que le rodea, los cuales le permiten la existencia y
supervivencia.

En el segundo capitulo, se reflexiona sobre las teorias universales y de enfermeria
aplicadas al sistema familiar, para la mejor comprensiéon de sus aportes. Estas teorias son
las ecoldgicas, las de desarrollo humano, la de sistemas, la de la organizacién sistémica y
modelos de sistema, la de interaccién familiar, entre otras, que han sido de vital importan-
cia dada la participacién de tedricos de enfermeria que comprenden la familia como una
entidad dindmica, organizada, funcional, en busqueda del equilibrio y que propende por
el crecimiento de sus miembros y el fortalecimiento del ser humano con una visién de la
integralidad para el bien colectivo.

Un tépico que motiva y genera inquietud sobre la familia es el campo de la salud
mental, el cual se considera en el tercer capitulo. Es necesaria su reflexién tanto en los
mismos ambientes familiares, como en los institucionales y académicos, que le permi-
ten ser reconocida como parte fundamental del desarrollo integral del ser humano y su
sistema familiar. Esto repercute necesariamente en las adecuadas relaciones sociales y
culturales de la familia y, por ende, en los grupos humanos. La intencionalidad es pensar
en los sistemas familiares colombianos afectados por la violencia social desde hace medio
siglo que le han impedido avanzar hacia la construccion de procesos que garanticen equi-
librio social y humano.

El cuidado es una temdtica tratada por muchas disciplinas, especialmente por
enfermeria. Es asi como el cuarto capitulo plantea la familia y el cuidado de la salud,
considerando que en ella estan definidas funciones primordiales como la formacién de la
personalidad, la crianza, la trasmisién de valores y la protecciéon integral de sus miembros.
Esto hace posible ofrecer una revision de las relaciones internas que permiten comporta-
mientos que promueven la salud. Ademas, previenen y tratan la enfermedad reconociendo
el valor del cuidado de la salud con el apoyo familiar y de redes de apoyo social, que hacen
posible la salud de los colectivos desde una favorabilidad en oportunidades y recursos
existentes para el servicio del sistema familiar y sus miembros. Asi mismo, se observa que
el cuidado de enfermeria, como cuidado especializado, es un actor principal que motiva
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y promueve la participacién de la familia en la toma de decisiones sobre sus procesos
de cuidado.

Una de las dimensiones que diferencian al ser humano de los demads seres vivos es la
dimensién espiritual, entendida como las relaciones-conexiones que se establecen consigo
mismo, con los otros, con el entorno, con una proyeccién de trascendencia, y es este el
tema de la quinta reflexion, que invita a las profesiones relacionadas con la salud a pro-
pender por competencias culturalmente sensibles que permitan tener una relacién sin
prejuicios, con aceptacién y empatia con la familia.

Finalizando, en la sexta reflexion se relacionan las conductas violentas en el noviazgo
con el propésito de realizar una aproximacién a la comprensién de los indices de violencia
que se mantienen elevados, en especial los referidos a la violencia intrafamiliar, y que
abren la posibilidad de vincularla a las relaciones romdnticas y las nuevas formas de rela-
cién de pareja.

El interés y propdsito fundamental es generar una alianza entre los lectores y
conceptualizaciones de pensadores tedricos, y reflexiones sobre los diferentes tépicos,
permitiendo una transferencia del conocimiento para los interesados en el cuidado de la
familia desde su corresponsabilidad social y disciplinar para la asuncién del compromiso
como cuidadores de individuos en el entorno familiar y comunitario, asi como en la bus-
queda del equilibrio social y la consecucion de la felicidad tanto individual como colectiva
en los diferentes sistemas sociales.
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Nuevas realidades de familia:
adaptacion a los cambios
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@ Introduccion

as familias actuales no son iguales a las anteriores y seran atin mas diversas en el fu-

turo. Es asi como la perdurabilidad del vinculo de pareja no es la meta al iniciar una

relacién y tampoco la reproduccién bioldgica es la finalidad esencial como lo eran en
las familias de antes; igualmente, las asignaciones de los roles diferenciados segtn el sexo
ya no son tan marcadas. A pesar de que la familia cambié y sigue cambiando, su propésito
se mantiene, la sobrevivencia cultural y social de la familia es posible en relacién con la
interaccién con los demds sistemas que hacen parte de los entornos sociales (Agudelo y
Bedoya, 2015).

La familia debe adaptarse a complejas relaciones interinstitucionales que, a su vez,
generan riesgos frente a los desafios propios de los cambios consecuentes al desarrollo
econémico, la cultura y la tecnologia. Se realiza una reflexién sobre las realidades que la
familia afronta con relacién a los cambios econémicos sufridos a través de la historia.

Efectos econdmicos en la estabilidad familiar y la emergencia de
nuevas formas familiares

La institucién familiar no es ajena a los diferentes procesos histéricos; las estructuras
familiares se han adaptado a los mas diversos ambientes sociales, culturales y econémi-
cos de cada época. Con el desarrollo de la industria, las migraciones y la urbanizacién se
producen cambios en las familias patriarcales extensas, de las cuales se separan las fami-
lias nucleares para adaptarse a las exigencias del mercado y a los limitados espacios de las
construcciones modernas.

Para Engels (s. f., pp. 32-38), la instalacién de la familia monogamica estuvo ligada al
triunfo de la propiedad privada sobre la propiedad comunitaria, no tanto al amor o la atrac-
cién sexual individual, sino a los asuntos del patrimonio, linaje y poder en las monarquias.
Esping (2000), en su descripcién sobre la modernizacién y la industrializacién, afirma que
el efecto sobre las familias en las grandes fuerzas convergentes del industrialismo es la
muerte de la familia extensa y la confirmacién de la familia moderna y nuclearizada.

En el periodo preindustrial predominé la familia tradicional, patriarcal y extensa,
caracterizada por el autoritarismo, el poder centrado en la figura masculina y la sumisién
de la mujer y los nifios a la figura autoritaria del padre (Galvis Ortiz, 2011). Rodriguez-
Brioso (2006) sehalan que en anteriores etapas de la historia la vida de los individuos
giraba en torno al matrimonio, la vida de pareja, y la estructura econémica se basaba
en la propiedad y en el sistema de herencia patrimonial, de tal manera que los propésitos
de las personas se situaban en torno a la formacién de la familia mediante parejas estables
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cuyo fin altimo era la procreacion. Es decir, los proyectos en los que no estuviera incluida
la vida en pareja, la formacién de una familia, tener descendencia y, en su lugar, se optara
por la opcién de vivir solo y en solteria, no se consideraban el escenario natural para los
seres humanos.

Mujer, género y familia

Durante siglos, la historia muestra un mundo gobernado por hombres. El término
hombre se presume que incluya a las mujeres. Sin embargo, en esa universalidad de los
derechos, las mujeres no tienen cabida, ya que no son cobijadas con el derecho a la pro-
piedad, derecho al sufragio, derecho a la libertad, entre otros. Esa exclusién femenina del
mundo de los derechos se naturalizé por varios siglos, solo a partir del siglo xx se dio paso
en las diferentes democracias a la participacién politica. No obstante, atin en pleno siglo
xx1, la humanidad atn no alcanza la igualdad en cuestiones laborales, acceso a la justicia 'y
equidad en los laborales ni al interior de la vida doméstica.

Las revisiones de algunos documentos muestran la naturalizacién de la condicién de
desigualdad y sumision de la mujer ante el hombre, a este tltimo se le otorga el derecho al
manejo de “la propiedad competencia del varén en la sociedad conyugal [...] por ser el mas
fuerte y capaz” (Sanchez, 2010, p. 23). De manera natural se le concede el espacio publico
en el cual asume el rol de productor, se capacita a través de la experiencia y educaciéon pro-
pia para desempefarse en el comercio, la politica o la industria; y a la mujer se le asigna el
espacio privado (Sanchez, 2010). En este sentido, para Jelin (2005), “las mujeres no eran
ciudadanas plenas ni tenian competencia legal, sino que se las definia como dependientes
y necesitadas de tutela, incapaces de conducir actividades publicas por si mismas” (p. 79).

En la comprensién del papel de la mujer en la historia es necesario remontarse al pa-
sado para interpretar el presente. El ideario femenino es una construccién cultural y social,
reforzada a través del tiempo. La identidad de la mujer se moldea desde su nacimiento
en el seno de su propia familia, reforzada ademas por la religion y el contexto social; bajo
esa premisa se predefinia su destino al punto que “las mujeres estaban educadas para
entender que el matrimonio no era necesariamente un asunto de amor, sino un asunto de
familia” (Fargas, 2015, p. 6). En consecuencia, su rol en la sociedad estuvo en el ambito
domeéstico en el cuidado de la familia; funciones poco valoradas, ignoradas y consideradas
secundarias. En otras palabras, el trabajo de la mujer como ama de casa no es cuantificado,
lo que implica en si, menos aportes al desarrollo econdmico y menos oportunidades para
las mujeres de ingresar al mercado laboral.

¢Es la familia nuclear el modelo ideal de familia?

Con respecto a la tipologia familiar, Golden (citado por Fishman, 1990) afirma que
no es la familia la que esta en crisis sino el concepto que se tiene de la familia; sefiala
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que la familia nuclear compuesta por la “pareja de raza blanca, clase media que se casan
[...] crian a los hijos y no se divorcian” se ha desintegrado, esta “[...]era la norma para las
parejas [...] en las primeras décadas posteriores a la segunda Guerra Mundial” (p. 271).

En el mismo sentido Colombok (2016) sefala que “a partir de la década del setenta
se incrementaron los hogares con un solo progenitor, se han disminuido el nimero de ma-
trimonios [...] se aumentaron los divorcios” (p. 17). Al respecto cabe sefnalar que también
en Colombia el Observatorio de Familia (2019) muestra que de un total de 14.187.079
hogares del pais el 43,5 % son biparentales, mientras que el 13,5 % estan encabezados por
un solo padre. Estos datos muestran que la familia nuclear conformada por padre y madre
son solo una parte de los hogares colombianos (p. 68). Por otro lado, estudios de Naciones
Unidas (2014) indican que “en los patrones de matrimonio y de formacién de pareja, una
unién consensuada ha debilitado la relacién entre matrimonio y nacimiento de los hijos.
En los dltimos 20 afios, los nacimientos fuera del matrimonio han aumentado como pro-
porcién total en muchos paises con un nivel bajo de fertilidad” (p. 6).

Nuevas formas familiares

Son varios los aspectos que han influido en los cambios de la estructura de las fami-
lias. Se podria afirmar que estd relacionado en gran parte por los avances de las politicas
publicas que favorecen a la mujer, tales como el acceso a la educacién y al mercado laboral,
de la misma manera el acceso a los métodos anticonceptivos que permitieron regular la
fecundidad.

De hecho, la resignificacion de la mujer cuyo papel va mas alld de la maternidad o la de
formar una familia, se refleja en aspectos demograficos como lo muestra la Encuesta Na-
cional de Demografia y Salud (Minsalud, 2015) entre otros datos se tiene que las personas
tienden cada vez mas a vivir solas (11,2 %), el (9,8 %) lo conforman parejas sin hijos, y
que de diez hogares cuatro son liderados por una mujer, ademas entre las familias denomi-
nadas diversas se registra que el 98.8 por ciento de los hombres y el 92,2 % de las mujeres
que viven en parejas (son parejas heterosexuales), mientras que el 1,7 % de las mujeres y
el 1,1 % de hombres en unién tienen parejas del mismo sexo (son parejas homosexuales)
(eDNs, 2015, p. 57).

Estos datos estadisticos reflejan los cambios en la estructura y formas familiares,
corroborando que no hay modelos tnicos de familia, sino que contrariamente hoy las
familias tienen manifestaciones diversas en su forma, estructura y funciones, alejandose
del marco de familias consideradas normales por las instituciones tradicionales y conser-
vadoras de la nacién colombiana.

Conclusiones

Las particularidades de la familia actual son la inestabilidad de la pareja, las frecuentes
rupturas, los divorcios, separaciones, matrimonios tardios, la reconformacién de nuevas
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uniones o matrimonios, uniones libres, la decisién de no tener hijos, el monoparentalismo
o la opcién de permanecer solos y no formar pareja en ningiin momento de la vida.

En consecuencia con lo anterior, las uniones familiares hoy no son a perpetuidad,
sino que son mads flexibles entre otras razones porque se ha avanzado en la busqueda de
mayor igualdad entre las relaciones de género. La mujer es mas independiente, tiene mas
oportunidades de educacién y facilidad de acceso al mundo laboral, lo que le da mayor
libertad econdémica y autonomia para tomar sus propias decisiones, entre estas el divorcio,
y conformar nuevas uniones sin que sea mal visto por la sociedad e incluso llegue a ser
aceptado por su propia familia.
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@ Introduccion

a familia es el primer lugar en el que se procura el cuidado de sus integrantes llevado a

cabo principalmente por la mujer, con el transcurrir del tiempo el hombre ha asumido

el papel de cuidador familiar incursionado en disciplina de enfermeria para brindar
atencién y cuidado con calidad. En la actualidad las familias se han transformado por las in-
fluencias del entorno, adquiriendo distintos aspectos y funciones, asi como roles, estructura,
pautas de crianza y valores, pero, aun asi, sigue siendo el nicleo en el cual se cuida a cada
uno de sus integrantes, haciendo énfasis en aspectos de salud fisica y emocional.

Esta es la razén por la cual las teorias y modelos de enfermeria se enfocan desde la
perspectiva de seres humanos unitarios, modelos de sistemas, interacciéon familiar y teoria
de la organizaciéon sistémica; observando los elementos fundamentales para realizar el
abordaje a la familia y proporcionar un cuidado éptimo, con énfasis en el cuidado familiar
como elemento dindmico y transformador del cuidado de la salud. La caracterizacién de
las familias colombianas realizada por Virginia Gutiérrez de Pineda proporciona elemen-
tos como la tipologia, estructura y evolucidn, facilitando la aplicacién de las teorias a la
familia; por otra parte, la labor de Pilar Amaya, en la medicién de la salud y riesgo familiar,
permite acceder a una serie de particularidades que facilitan el planteamiento de interven-
ciones en prevencién de la enfermedad y promocién de la salud, generando un estado de
salud familiar 6ptimo.

Reflexidn

La teoria de sistemas abiertos fue publicada por Ludwig von Bertalanfty en 1925, v,
desde su aparicion, ha tenido amplia aplicabilidad en distintas disciplinas, tanto en las
ciencias sociales como bioldgicas; considera al organismo como todo un sistema, en el
cual existen interacciones que pueden o no ser lineales, lo que permite ser aplicable a “la
familia” entendiéndola como un enfoque sistémico (Bertalanfty, 2015).

Desde la perspectiva sistémica, se enfatiza la relacién entre las partes como subsiste-
mas, en las que los cambios, por pequefios que sean, afectan al sistema y pueden generar
efectos de grandes proporciones en alguno de los miembros de la familia; adicionalmente, se
considera la familia como un “sistema abierto” dado que tiene contacto permanente con el
medio en el cual se encuentra inmersa, llevandola a una sensible transformacién en su
estructura y funcionamiento. Se consideran también los multiples flujos de informacién
a los cuales esta expuesta, lo cual la hace permeable para el intercambio con el medio
que la rodea, permitiéndole fortalecerse y mantenerse a lo largo del tiempo, asumiendo
modificaciones en sus distintos aspectos familiares provenientes de
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trasformaciones propias de los organismos o de fuerzas que promueven los cambios
en los miembros de la familia lo que significa que es capaz de adaptarse a las exigen-
cias del desarrollo individual de sus miembros y a las exigencias del entorno; esta
adaptacion asegura la continuidad y a la vez el crecimiento psicosocial de cada uno de

los miembros. (Espinal, Gimeno y Gonzélez, 2006, p. 26)

De esta manera se obtiene la estabilidad e integraciéon como funcién de la retroali-
mentacién que sucede en la vida familiar; las distintas relaciones que tienen cada uno de
los miembros de la familia y su incidencia con los otros permiten la existencia de un siste-
ma interrelacionado e interdependiente en los nexos.

Los subsistemas familiares estan sujetos a cambios de acuerdo con la edad y los
intereses de cada miembro. La familia es una entidad dindmica, organizada, con estructu-
ras y funciones establecidas, con un fin comun, que asume de manera consciente que le
permite un equilibrio propio; como sistema abierto recibe influencias de los distintos su-
prasistemas y subsistemas culturales, religiosos y politicos. Las familias contemporaneas
enfrentan cambios en aspectos como su composicién, funcionamiento, autonomia, roles e
interdependencia; sus acciones como sistema independiente no son facilmente predecibles
y requieren de mayor esfuerzo para mantenerse en su equilibrio natural, por ello los vincu-
los se mantienen condicionados a la necesidad y son ficilmente cambiables; las multiples
interacciones que se llevan a cabo con el entorno hacen posibles innumerables opciones
de la vida o complejidad familiares.

Laboral

SISTEMA FAMILIAR

Subsistema conyugal

Subsistema fraternal

Servicio
de salud

Subsistema filial

suprasistemas

Informacién
Comunicacion
Normas

Informacion
Comunicacion
Normas
Sentimientos
Actitudes

Sentimientos
Actitudes

Colegio

Figura 1.

Sistema familiar.

Fuente: Elaboracién propia basada en la teoria general de sistemas de Ludwig Von Bertalanffy.
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La teoria del modelo ecoldgico del desarrollo humano de Urie Bronfenbrenner, consi-
dera de gran importancia el contexto en el cual se desenvuelven los individuos y enfatiza
la interaccién de estos con los diferentes subsistemas, que a su vez explican la influencia
de estos en el desarrollo humano. Para Bronfenbrenner, la ecologia del desarrollo humano
comprende el estudio cientifico de la progresiva acomodacién mutua entre el ser huma-
no activo y las propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que vive la
persona, el desarrollo del individuo y su familia, afectado por las relaciones que se
establecen entre los entornos y por los contextos mas grandes en los que estan incluidos
(Bronfenbrenner, 1979, p. 21).

Bronfenbrenner concibe el ambiente ecolégico como una disposicién seriada de es-
tructuras concéntricas, en la que cada una esta contenida en la siguiente. La estructura
del microsistema son las relaciones interpersonales que una persona en desarrollo experi-
menta en un entorno determinado con caracteristicas especificas como la interaccién, y la
reciprocidad (Bronfenbrenner, 1979, p. 22).

A partir del modelo ecolégico, la familia parte del individuo como elemento que con-
forma el microsistema, expuesto a factores ambientales como las relaciones de pareja. El
siguiente nivel es mesosistema que comprende las relaciones de dos o mas entornos con
participacién del individuo, para el nifio la relacién entre hogar y escuela; del mismo modo
un exosistema, se refiere a microsistemas, en los que la persona en desarrollo no participa,
pero se producen hechos que ocurren en el entorno e involucran a la persona en desarro-
llo, en un nifio seria el lugar de trabajo de sus padres, el circulo de amigos de los padres.
Ademas, el macrosistema se relaciona con las correspondencias en forma y contenido
de los sistemas de menor orden, (micro, meso y exo) representado en la cultura, o ideo-
logias, lo que significa que desarrollo humano es el resultado entre el organismo en
evolucién y el medio (Bronfenbrenner,1979, pp. 25-26).

Bronfenbrenner habla también del cronosistema, al cual agrega la dimensién del
tiempo, el grado de estabilidad o cambio en el mundo del nifio; puede incluir cam-
bios familiares como lugar de residencia, la combinacién de los roles e interacciones y
transacciones que establece la familia con su entorno, que determinan su desarrollo
y pueden afectar positiva o negativamente por las relaciones diversas que se establecen de
manera simultdnea. El cambio de un sistema a otro se denomina una transicién ecologica,
que se da ante situaciones diversas de indole bioldgico y de las modificaciones ambienta-
les, como puede ser la llegada de un hermano (Bronfenbrenner, 1979, p.26).
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Teoria Ecologica de Bronfenbrenner
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maestro - padre, alumno)

Figura 2.

Teoria ecolégica, modelo del desarrollo humano.

Fuente: Adaptado de Familia y desarrollo en terapia familiar (Vélez, 2007, p. 18).

La teoria ecoldgica relaciona el medio ambiente y el individuo; la familia recibe
influencias de acuerdo con el entorno y el tiempo en el cual sucede el evento. Para un
adolescente el microsistema familia genera poco interés, sus relaciones se tornan conflic-
tivas, crece el interés por el vinculo del exosistema y macrosistema, ocasionando variacio-
nes de comportamiento del adolescente, dado que en esta etapa es de mayor disposicién
por el grupo de pares y existe un gran deseo de asumir nuevos retos, de tal manera que
se originan cambios en los subsistemas parentales y esto produce el restablecimiento
de nuevas normas o reglas que rigen la convivencia familiar. En esta etapa empieza a apare-
cer la necesidad de una autonomia en los adolescentes, lo cual requiere de un cambio en el
poder en cada uno de los integrantes del sistema familia, estableciendo nuevas relaciones
entre los diferentes subsistemas.

En relacién con los estudios en familia se destaca a Virginia Gutiérrez de Pineda como
pionera de los estudios sobre familia en Colombia en distintos tépicos como: la tipologia,
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estructuras, influencia regional, clases sociales, interrelacién de los individuos y grupos, la
influencia de la sociedad y la culturas, y la evolucién de la familia.

La familia con su conjunto de valores y estructura es suma integrada de influjos y
presiones que emanan del todo institucional y de la cultura. Lo que se ha venido re-
flejando en un devenir histérico, resultante de un ambiente social creado por el total
institucional: economia, religién, socializacién, poder politico, ley, y otros y por un
cerco cultural tratando la familia de adecuarse a estos influjos institucionales. La
familia en las multiplicidades de relaciones se enfrenta a situaciones que le generan

tensiones y se puede alterar su estabilidad. (Gutiérrez de Pineda, 1988, p. 29)

Los modelos conceptuales, como las teorias, corresponden a descriptores de las
diversas realidades, y Fawcett (1996) los define como “palabras que describen imdgenes
mentales de los fendmenos; son generales y se relacionan para explicar fendmenos del
cuidado” (citado por Alligood, 2015, p. 32); los modelos y teorias definen los términos
especificamente.

Los tedricos en enfermeria han visualizado una realidad, cada una en su momento
histérico y en su campo de accién disciplinar, estableciendo concepciones de atencién
o cuidado en torno a una realidad del ser humano en referencia a su propia vivencia, en
relacién con el entorno o ambiente social y fisico.

Desde los modelos de enfermeria brindan cuidado a la familia con el objeto de mante-
ner, recuperar la salud o prevenir la enfermedad. Encontramos las primeras teorias que se
plantearon desde los inicios de la enfermeria con Florence Nightingale, fundadora
de la enfermeria moderna, quien centra como entorno y objetivo fundamental de su mode-
lo el conservar la energia vital del paciente considerando la accién que ejerce la naturaleza
sobre los individuos, colocandolo en las mejores condiciones posibles para que esta actte
sobre él. Su teoria cuenta con cinco componentes esenciales del entorno saludable, aire
puro, agua potable, eliminacién de aguas residuales, higiene y luz; ademas Nightingale
incluy6 los conceptos de tranquilidad y dieta en su teoria, estos atin siguen vigentes para
el cuidado de enfermeria (Alligood, 2015, pp. 63-64).

Teoria de los seres humanos unitarios

En el modelo conceptual de Martha Rogers, “los seres humanos unitarios” describen
su proceso vital, en el que el hombre se entiende como un todo unificado en constante
relacién con su entorno; los seres humanos son energia dinamica, que se integra tanto en
los campos de su aspecto humano como los del medio ambiente que lo rodea, se identi-
fican por un modelo y se caracterizan por formar un universo de sistemas abiertos, cuyos
elementos son como sigue: campo de energia, un universo de sistema abierto, el patrén y
pandimensionalidad; estos son definidos de la siguiente manera.
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* El campo de energia: campo concepto de unidad y energia es la naturaleza dinamica
del campo; estos son infinitos y pandimesionales; se identifican dos tipos: el campo
humano y del entorno. El ser humano unitario se describe como un campo de energia
irreducible, indivisible, y pandimensional.

e Universo de sistemas abiertos: los campos de energia son infinitos y se integran
entre si.

¢ El patrén: identifica los campos de energia, es la caracteristica distintiva y se percibe
como un unico movimiento, este cambia de forma innovadora y continua, a su vez dan
identidad al campo de energia; cada patrén de campo humano es tnico y se integra con
el campo del entono.

e Pandimensionalidad: es un dominio no lineal sin atributos especiales o temporales,
aqui se expresa la idea de un todo unitario (Alligood, 2015, p. 215).

Para el desarrollo de la teoria se aplicaron principios de hemodinamicos como:
¢ Resonancia: Cambio continuo de ondas de alta y baja entre el hombre y el entorno.

¢ Helicidad: Cambio continuo de interaccién entre el hombre y entorno a través del eje
longitudinal de forma espiral con tiempo y espacio delimitado.

e Integracion o reciprocidad: combinacién mutua y simultanea entre el ser humano y
el entorno (Alligood, 2015, p. 218).

En el &mbito familiar la salud es considerada un elemento esencial para el buen fun-
cionamiento de las relaciones y roles de la familia. De no disponer de este elemento se cae
en crisis y se altera la funcionalidad familiar; Rogers usa el término salud como un valor
definido por la cultura o el individuo. La salud y la enfermedad son manifestaciones del
modelo y se consideran indicadores de los comportamientos que son de alto o bajo valor.
En parte las costumbres, practicas y valores se aprenden en la familia; ahi se adquieren
habitos en la alimentacién y en el comportamiento social (Alligood, 2015, p. 216).

El individuo al interaccionar con el entorno familiar en el cual existen campos de ener-
gia que evolucionan dentro del ambiente, que bien pueden ser procesos de salud, enferme-
dad o eventos propios del curso de vida familiar como el nacimiento de su hijo, el inicio de
la adolescencia, situaciones como la pérdida de un miembro de la familia, o simplemente
el no tener trabajo. Lo anterior genera cambio de energia mutua entre el campo humano
y el entorno, esto influye en la salud y las percepciones de cada uno de los miembros de
la familia; los campos de energia al ser dinamicos y abiertos sufren las transformaciones
que pueden ser positivas o negativas dentro del sistema familiar afectando a cada uno de
los miembros de forma distinta de acuerdo con sus resonancia y energia. Lo que se desea
obtener es el balance y armonia entre el individuo, el entorno y su energia para que evo-
lucione de manera integral en cambio continuo en su adaptabilidad ante situaciones que
proporcionen el bienestar familiar. Aqui es valido mencionar “que los patrones de campo
mas diversos evolucionan mas rapidamente que los menos diversos” (Phillips, 2016, p. 30).
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Figura 3.
Esquema de la teoria de Rogers.

Fuente: elaboracién propia. Adaptado de https://4.bp.blogspot.com/-t7gbY3c_buc/ViHR _TL8ztI/AAAAAAAAABI/
BhNeGrpcZrl/s1600/ser.png

Modelo de sistemas

El modelo de Neumann tiene como

eje principal la teoria general de sistemas, en el cual se muestra la naturaleza de los
organismos como sistemas abiertos (Von Bertalanffy) con una permanente interac-
cién entre ellos y el entorno, que reacciona y se adapta a ambos factores estresantes

internos y externos. (Alligood, 2015, p. 272)

Asi mismo el modelo de sistemas de Neumann, es un sistema dindmico y abierto para
el cuidado del cliente, basado en los sistemas como una persona, familias o comunidades
con capacidad de reaccién ante factores estresantes; se basa en multiples conceptos como
el estrés, la adaptacion, homeostasis, niveles de prevencién, aspectos intra, inter y factores
personales adicionales; incluye cinco variables: “Fisiolégicos, Psicolégicos, sociocultural,
del desarrollo y espiritual, ubicadas en el sistema cliente o ntcleo interno o recursos ener-
géticos basicos, son factores comunes esenciales para la supervivencia de todos los seres
humanos” (Alligood, 2015, pp. 272-274).

Este modelo permite brindar cuidado a la familia como sistema abierto susceptible
de modificaciones del entorno por la accién de las entradas y salidas al sistema; la familia
actiia de manera dindmica generando un equilibrio o desequilibrio que afecta la salud.
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Otro elemento a considerar son las lineas de resistencia, que se definen como los
factores de recursos que ayudan al defenderse de los elementos estresantes y actian como
proteccioén, las lineas normales de defensa son: el nivel adaptativo de la salud desarro-
llado durante el transcurso del tiempo y es considerado como normal, la linea flexible
de la defensa es el amortiguador de proteccién para evitar que los elementos estresantes
lleguen hasta el bienestar habitual; y los elementos estresantes son estimulos productores
de tensién, que se producen dentro del sistema cliente, pueden ser intrapersonales y se dan
dentro del individuo como respuestas condicionadas o interpersonales, que se relacionan
entre uno o mas individuos, como las expectativas del rol, y extra personales se dan en el
exterior del individuo, como circunstancias econémicas (Alligood, 2015, p. 274).

Para Neumann existen muchas necesidades que pueden ocasionar la pérdida del equi-
librio o estabilidad en el individuo. Neumann define “el ajuste como un proceso en el cual
el organismo satisface sus necesidades; el proceso se considera dindmico y continuo”.
Este modelo tiene en cuenta todas las posibles modificaciones que pueden llegar afectar al
sistema al cual pertenece el individuo tales como: psicoldgicas, socioculturales, fisioldgi-
cas, desarrollo y espirituales, cualquier factor de estrés incide en alguna de las anteriores
variables (Alligood, 2015, p. 272).

De igual manera el modelo de Neuman se utiliza como guia de la enfermera préctica,
por ser amplio y flexible y su enfoque en lo congruente con las tendencias del cuidado
de la salud; este modelo centra la atencién en las perceptivas de la salud holistica, de las
percepciones del cliente y en las decisiones que tiene que tomar para mantener el mejor
nivel de salud en las personas; ademas, las variables socioculturales del modelo pueden
expandirse para dar un mejor entendimiento de las bases culturales creencias y valores
(Neuman, 1996, pp. 69-70).

El modelo de atencién de Neumann es aplicable a la familia, involucra variables del
individuo como unidad funcional de la familia, sus afectaciones ante cualquier situacién
tienen efecto en los entornos y la interaccién de los individuos en los distintos sistemas;
los elementos estresantes afectan las lineas flexibles de defensa, un ejemplo de ello es el
proceso de enfermedad crénica de uno de los miembros de la familia, esta nueva situacién
genera estrés traspasando las lineas de defensa de la familia desencadenado incertidumbre
ante esta situacién. Las lineas de resistencia son permeadas, actian como un protector
estimulando al sistema para obtener una respuesta que le permita su recuperacion al ge-
nerar estrategias dentro de la familia que favorecen un cuidado integral y optimo, asi el
individuo mantiene su salud al realizar cambios en las conductas de vida, y la familia, con
los ajustes realizados dentro del sistema, aprende a aceptar los ajustes y logra encontrar
su equilibrio o el equivalente a la reconstruccidn; es de agregar que en esta situacién las
intervenciones preventivas segundarias.
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Figura 4.

Modelo de sistemas de Neuman.

Fuente: Alligood (2015, p. 276).

Modelo de interaccion familiar

Virginia Satir (1988), pionera en terapia familiar, se basa en la teoria de la comunica-
cién y en las pautas transaccionales entre las personas. Los elementos mas importantes
del enfoque de esta autora son: comunicacién, autoestima, reglas y enlace con la sociedad.
Satir hace mencién al estado de salud como fuerza y base de la existencia humana, el cual
va a estar determinado por ocho dimensiones que caracterizan su modelo: contextual,
interaccional, nutricional, sensorial, emocional, intelectual, espiritual y fisica.

Para Satir (1988), “es el sitio donde encontramos amor, comprensién y apoyo, aun
cuando falle todo lo demads; el lugar donde podemos refrescarnos y recuperar energias
para enfrentar con mayor eficacia el mundo exterior”. En consonancia con lo anterior es
el lugar donde se establece relaciones significativas como “eslabones vivos que unen a los
miembros de una familia; al explorar distintas partes de estas relaciones podran alcanzar
un mayor entendimiento del sistema en el que viven hoy” (pp. 6-12).

Un elemento en el que se hace mayor énfasis es la comunicacién como “factor deter-
minante de las relaciones que establecera con los demads, la manera como sobrevivimos,
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la forma como desarrollamos la intimidad, nuestra productividad, nuestra coherencia, la
manera como nos acoplamos con nuestra divinidad, todo depende de nuestras habilidades
para la comunicacién” (Satir, 1988, p. 51).

En la actualidad se evidencia dificultades en la comunicacién familiar por distintos
aspectos como el poco tiempo que se dispone para compartir en familia, el trabajo de los
dos padres fuera del hogar, el uso inapropiado de las tecnologias; todos ellos mecanismos
inadecuados de comunicacién, disminuyen la posibilidad de un dialogo claro, sincero, ve-
raz y efectivo, que proporcione interrelaciones de unidad entre los miembros de la familia,
resaltando la comunicacién, uno de los aspectos mas importantes y significativos en la
vida familiar.

Por otra parte, Satir (1988) considera la autoestima como la “capacidad de valorar
el yo y tratarnos con dignidad, amor y realidad; es el factor fundamental implicito en lo
que sucede dentro y entre los individuos” (p. 32), de ahi la importancia de poseer una
autoestima alta; “este es el primer paso para mejorar la situacion familiar, siempre existe
la esperanza de que cambie tu vida, porque tienes la capacidad de aprender cosas nuevas”
(Satir, 1988, p. 27).

La dinamica familiar esta regida por ciertas reglas implicitas, estas “se pueden definir
como guias o formas de regular la conducta; como fuerzas vitales, dindmicas y muy influ-
yentes en la vida familiar; por otra parte, reglas tacticas, que rigen la libertad de expresién
de los miembros de la familia, son dificiles de percibir”, (Satir, 1988, p. 118). Estas res-
tricciones inciden en la expresion de sentimientos, emociones, autoestima y en la fluidez
de las relaciones de cada uno de los miembros de la familia; la familia dentro su dinamica
enmarca aspectos como la autoestima y las normas o reglas que se establecen dentro de
una organizaciéon que le permiten realizar cambios, mantener posiciones o modificar in-
teracciones que pueden incidir en la autoestima, que desfavorecen el crecimiento de cada
miembro del grupo familiar entorpeciendo la dindmica.

Desde el enlace con la sociedad, Satir (1988) define al sistema como: “una fuerza
dindmica, que estd conformada por partes individuales, cada una de ellas es fundamen-
tal y tiene relacién con las otras”, por consiguiente, las implicaciones de los “sistemas
que dirigen la conducta personal, familiar y social, tienen un objetivo, desarrollar nuevos
individuos y favorecer el crecimiento de los ya existentes”. La familia considerada como
sistema cerrado es en el que “las partes tienen una conexién muy rigida o se encuentran
conectadas por completo”; la comunicacién no fluye entre las partes, del exterior hacia
adentro o viceversa. Cuando las partes se hallan desconectadas, disminuye la funcionali-
dad, la informacién escapa (p. 131). En consecuencia, en los sistemas cerrados, la expre-
sién sincera de uno mismo es imposible, y si ocurre, los otros miembros del grupo o de la
familia consideran dicha expresién como anormal (Satir, 1983, p. 237).

Para Satir (1988), en el “Sistema Abierto las partes se encuentran interconectadas,
responden y son sensibles a los demads, permiten que la informacién fluya entre el am-
biente interno y externo, la autoestima es necesaria y se mantiene una relacién entre el
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sistema, las normas y la comunicacién” (p. 131). En consecuencia, en estos sistemas
“el individuo puede decir lo que siente y lo que piensa, y puede luchar por conocer la
realidad, para obtener un crecimiento personal, sin destruirse ni destruir a los otros parti-
cipantes del sistema” (Satir, 1983, p. 238).

COMUNICACION

conductas verbales

y no verbales en el
contexto social

AUTOESTIMA
capacidad de valor
el YO autoestima
alta autoestima
baja

REGLAS
fuerza o medios
para mantener la
energia y el
funcionamiento

Figura 5.

Modelo de Interaccién Familiar.

Fuente: Elaboracién propia con base al modelo de interaccién familiar de Satir.

Teoria de la organizacion sistémica

Marie Luise Friedemann desarrollé la teoria del Marco de Organizacién Sistémi-
ca basado en los principios de la teoria de sistemas abiertos (Von Bertalanffy, 2015) y
ecologia social (Bronfenbrenner). Para Friedemann el entorno, las personas y familias son
sistemas abiertos en constante movimiento en busqueda de la congruencia, esta se refiere
al estado dindmico de sistemas y subsistemas que son compatibles entre si con ritmos
sincronizados; al interior de un sistema se genera tension, las personas se tornan ansiosas
e inestables, para disminuir la tensién se orientan a metas, para el cumplimento de estas
se requiere de estrategias que se denominan dimensiones de procesos; para la obtencién
del logro de la congruencia se establece cuatro objetivos que son: estabilidad, crecimiento,
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control y espiritualidad (Friedemann, 1995). A medida que “interacttian entre si los ob-

jetivos, a lo largo de la periferia del sistema para formar un equilibrio dindmico a través
del cual el sistema saludable se ajusta continuamente para encontrar congruencia entre su
propio orden y el de su ambiente” (Friedemann, 2013, p. 6).

Objetivos
|

Estabilidad: mantiene los rasgos basicos, de tal manera que la tradicién y los patrones
de conducta arraigados en los valores y las creencias culturales, se trasmitan de gene-
racién en generacion.

Control: Regula las fuerzas externas e internas del sistema familiar con el fin de redu-
cir la vulnerabilidad y protegerlo de las amenazas.

Crecimiento: reorganizacion de los valores primarios y prioridades con el fin de adap-
tarse a las demandas de los miembros de la familia y del entorno fisico social.

Espiritualidad: Es el esfuerzo por unificarse con un nivel mas alto de voluntad y lo-
grar la identidad familiar, la unién y el compromiso que llevan a un sentido de unidad
(Friedemann, 2012, p. 56)._

Dimensiones

1.

Mantenimiento del sistema: estabilidad y control e incluye todas las acciones que
mantienen la estructura familiar y lo protege de cambios amenazantes; tiene como
propésito suplir necesidades fisicas, emocionales y sociales.

Cambio de sistema: control y crecimiento del sistema familiar, la tensién o infelicidad
son las situaciones presentes que llevan a la persona a probar valores y a determinar
nuevas prioridades en la vida.

Coherencia: Esta dirigido a la espiritualidad y la estabilidad familiar, la dimensién es
la unién de los subsistemas (miembros) de la familia con un todo unificado y todos los
comportamientos necesarios para mantener la unidad.

Individuacidn: crecimiento y espiritualidad, incluye actividades fisicas e intelectuales
que expanden el horizonte de una persona y la familia, le ensefian acerca de si mismo o
de los otros, con una nueva perspectiva y sentido de propésito en la vida (Friedemann,
2012, p. 56).

En las dimensiones de proceso “las flechas que forman el limite de los cuatro segmen-

tos representados apuntan en dos direcciones, lo que significa que cada grupo de compor-
tamientos conduce a dos de los objetivos” (Friedemann, 2003, p. 9). Los cuadrantes de las
dimensiones del proceso
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tienen diferentes tamafios. Estos tamafios han sido elegidos arbitrariamente para

significar diferencias persona a persona. Los individuos pueden distinguirse seguin

su patrén de vida basico o el énfasis que ponen en cada una de las dimensiones y, en

consecuencia, en los objetivos relativos del sistema. (Friedemann, 2003, p. 12)

Estabilidad
Ambiente I Ambiente
N Y /
NN
\\\x
Manteni- %
miento O\
del sistema \
\ Control
Espiritualidad | «—» Salud <———» ,
|
: /
\ Individua- Cambio /
\ %«) del -o;v y
» sistema & <
N . ) / L
/ \\x\ K/\
AN
~ - -
Ambiente T Ambiente
Crecimiento
Figura 6.

Diagrama “Teoria de la organizacién sistémica”.

Fuente: The framework of systemic organization (1995, p. 21).

Segun Friedemann (1995), la salud familiar la define como “la experiencia de la

congruencia en la familia y es logrado por el balance de cuatro metas, estabilidad, creci-

miento, control, dindmica espiritual, de acuerdo con la situacién cambiante de la familia” se

requieren de tres criterios para alcanzar la salud familiar, la presencia de cuatro dimensio-

nes en proceso, satisfaccion con la organizacién familiar y la congruencia entre el sistema

familiar y el sistema primario ambiental (pp. 30-31).

Desde la perspectiva de Friedemann (2012) existe un gran interés por el sistema

familiar para convertirlo en un medio ambiente que promueva la salud de los individuos
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y trabaje las relaciones familiares para que aumente la coherencia y la flexibilidad fami-
liar, de modo que se brinden espacios y oportunidades para crecer u organizar, e incluso
distribuir el trabajo para convertirlo en un sistema justo (Cambio de Sistema), de acuerdo
con las prioridades establecidas por la familia (p. 57).

Cuando se trabaja en las relaciones familiares lo que se busca es impactar las dimen-
siones y asi obtener una posibilidad para el crecimiento y organizacién a nivel familiar, por
la complejidad de las relaciones y la influencia que llega a tener con acciones implicitas
en todo el sistema. Para la aplicacién de este modelo se deben incluir los individuos, gru-
pos y familias, adicionalmente involucrados con el paciente y su familia para evaluar las
necesidades. Friedemann (2012) mide la funcionalidad familiar a través del instrumento
Assessment of Strategies in Families, basado en la teoria de terapia familiar, su fundamento
esta en cuatro dimensiones y cuatro metas (p. 57).

Esta teoria permite desarrollar un trabajo mancomunado con los individuos, familia y
comunidad, los cambios familiares que conducen al desarrollo de la familia modifican sus
comportamientos y relaciones, en este modelo es importante el funcionamiento familiar;
las actividades familiares que satisfacen las necesidades de los miembros de la familia.

Investigacion en enfermeria familiar

Para Pilar Amaya (2004b) su interés en la investigacion la ha encaminado al area de
salud familiar, con énfasis en la medicion de la salud y el riesgo familiar en situaciones
de pobreza y tensidn social. Como resultado de sus investigaciones se obtuvo la elaboracién
de tres instrumentos que miden la salud: familiar en general, en familias con gestantes,
y riesgo familiar total; estos instrumentos son herramientas validas y confiables para la
evaluacién y toma decisiones en investigacién e intervenciones de los equipos multidis-
ciplinarios y profesionales en el drea de la salud. Pilara Amaya se convierte en pionera en
elaboracién de instrumentos para la valoracién familia en Colombia (Amaya, 2004a, 2004b).

Para la construcciéon de los tres instrumentos tiene como referente la teoria de
organizacién sistémica de Marie Louise Friedemann, que permite describir y explicar
la salud familiar utilizando la aproximacién general de sistemas. El primer instrumen-
to de salud familiar tiene como “finalidad la medicién de la percepcién individual de la
organizacion sistémica familiar, de la satisfaccién con dicha organizacién y de una escala
global de salud familiar total” (Amaya, 2004b. p. 17).

Cada item se desarrollé para medir la dimensién del proceso (mantenimiento del
sistema, cambios de sistema, cohesion, Individuacion) y la satisfaccién como organizacién
familiar con la forma como funciona; cada una con su respectiva escala. La salud familiar
es reportada por el miembro de la familia como él la percibe en un momento especifico; no
se puede olvidar que la salud familiar es proceso cambiante que depende de las influencias
de las variables internas o externas de la familia, que modifican la percepcién individual
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tanto en la organizacién sistémica (dimensiones y metas) como la de satisfaccién (Amaya,
2004b, p. 23).

El segundo instrumento de salud familiar con gestantes, que “busca la caracteriza-
cién de las familias para la asistencia y la practica familiar en gestacién” (Amaya, 2004c,
p. 27) “la finalidad de este es evaluar la percepcién individual de la organizacién sistémica
familiar, satisfaccion de dicha percepcidn, y escala global de salud familiar total” (Amaya,
2004c, p. 17).

El tercer instrumento, el riesgo familiar total se define como “la probabilidad de las
consecuencias adversas individuales y familiares (enfermedad, desorganizacién, o disfun-
cién) debidas a la presencia de algunas caracteristicas detectadas en el momento de la
valoracién”. El instrumento enfatiza en dos aspectos, el primero se relaciona con la medi-
cién del riesgo y el segundo con los sistemas de salud y su funcionamiento (Amaya, 2004b,
p. 20). La finalidad de este instrumento es la evaluacién de cinco dimensiones de riesgo
familiar: condiciones psicoactivas, servicios y practicas de salud, condiciones de vivienda y
vecindad, situacién socioecondémica y manejo de menores, y una escala de riesgo familiar
total (Amaya, 2004b, p. 17).

Cada uno de estos instrumentos aporta a las familias colombianas sobre la organiza-
cidén y el riesgo; elementos que se correlacionan para determinar el éptimo crecimiento y
mantenimiento familiar, el cual es susceptible de modificarse de acuerdo a los elementos
con los cuales estd en contacto y las condiciones sociales, econdémicas y politicas en la
cuales se encuentra, lo cual genera un compromiso para fortalecer las acciones desde
lo familiar, desde la evaluacién hasta la intervencién, buscando modificaciones para mejo-
rar el impacto en la salud.

Conclusiones

En la familia como sistema, cualquier alteracién por minima que sea en alguno de sus
miembros repercute en su totalidad y se altera en sus multiples dimensiones; sin olvidar
que la familia estd inmersa en multiples subsistemas de los cuales recibe influencia. Su
permeabilidad posibilita las acomodaciones o cambios en situaciones en las que se altera
su dinamica, lo cual es elemento a contemplar dentro del cuidado de enfermeria, bien sea
para recuperar o mantener la salud fisica o emocional; por tanto, el abordaje de la familia
desde la optica de prevencién y promocién es esencial por lo cual se han trabajado los
modelos de enfermeria de salud familiar para la aplicacién en distintos ambitos del cuidado.

La construccién de la familia es una de las tareas mas dificiles y complicadas que
pueda existir, no hay una férmula magica para construir la familia, es un proceso de prue-
ba y error en el cual se embarcan las parejas que buscan una convivencia sana y fructifera
llena de alegria y de amor, pero a la vez de tristeza y dolor; es dualidad, es una conver-
gencia entre muchos elementos; entre estos, los cambios a los que se enfrenta la familia
contemporanea por efecto de los sucesos sociales, culturales y planetarios a los cuales se
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ve sometida. Estos sistemas requieren de una acomodacién para poder subsistir y mante-
nerse, por tanto, se hace necesario una mayor presencia de la enfermera como componente
dinamizador del cuidado en la familia y la aplicacién de los modelos que en su totalidad,
integrando elementos para que se involucre cada uno de los miembros en el cuidado y
mantenimiento de la familia.

El objetivo de la aplicacién de las teorias en la practica de enfermeria permite hacer
una reflexién de los procesos familiares en situacién de vulnerabilidad, proporciona un
marco conceptual en la practica, investigacion y la formacidn; es la enfermera(o) la primera
persona que tiene un contacto directo y abierto con los miembros de la familia, facilitando
la observacién de primera mano en lo suceso que le acontecen dentro del sistema familia.
Por tanto, es la enfermera(o) quien procede a hacer las intervenciones propias de acuerdo
con el hallazgo de cada situacion, lo cual hace necesario el conocimiento exhaustivo de
las teorfas por parte del profesional de enfermeria, para brindar un cuidado de calidad,
ademads es posible su aplicacién en dreas clinicas y comunitarias.

Bibliografia @

Alligood, M. R. (2015). Modelos y Teorias en Enfermeria. Barcelona: Elsevier.

Amaya, P (2004a). Instrumento de Riesgo Familiar Total. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia.

Amaya, P. (2004b). Instrumento de Salud Familiar: Familia en General. Bogota: Universidad Nacional
de Colombia.

Amaya, P. (2004c). Instrumentos de Salud Familiar: Con gestante. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia.

Bertalanffy, L. (2015). General System Theory: Foundations, Development, Applications. Vienna:
George Braziler Inc.

Bronfenbrenner, U. (1979). The Ecology of Human Developement. Experiments by Nature and design.
Massachussetts: Harvard University Press.

Espinal, 1., Gimeno, A., y Gonzalez, F. (2006). El enfoque sistémico en los estudios sobre la
familia. Revista internacional de sistemas, (14), pp. 21-34. Recuperado de https://
dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5042892

Friedemann, M. L. (2012). Teoria de Organizacién Sistémica: Investigacién y Practica de
Enfermeria. Universalud. Rev. Ciencias Salud Unisangil, 2(1), 55-59. Recuperado
de http://publicaciones.unisangil.edu.co/index.php/revista-universalud/article/
download/69/72

REFLEXIONES TEORICAS Y PRACTICAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A LA FAMILIA



Friedemann, M. L. (2003). El marco de la organizacién sistémica: un enfoque conceptual para las
familias y la enfermeria. por: http://dx.doi.org/10.4135/9781483327426

Gutiérrez de Pineda, V., y Villa de Pineda, P. (1988). Honor, familia y Sociedad. Bogota: Universidad
Nacional de Colombia.

Neuman, B. (1996). The Neuman Systems Model in Research and Practice. Nursing Science
Quarterly, 9(2), 67-70. por: https://doi.org/10.1177/089431849600900207

Phillips,].R. (2016). Rogers’ Science of Unitary Human Beings: Beyond the Frontier of Science. Nursing
Science Quarterly, 29(1), 38-46. por: https://doi.org/10.1177/0894318415615112

Satir, V. (1983). Conjoint Family Therapy. California: Science and Behavior Book, Inc.

Satir, V. (1988). The New Peoplemaling. California: Science and Behavior Books, Inc.

CAPITULO 2. TEORIAS DE ENFERMERIA APLICADAS AL SISTEMA FAMILIAR






Capitulo @

La familia y la salud mental
en Colombia

Rosalba Montalvo Varon

en Familia y Redes Sociales. Magister en Salud
Publica. Docente del programa de Enfermeria en
la Fundacién Universitaria del Area Andina.

E nfermera, psicéloga. Especialista en Consultoria






@ Introduccion

ntendiendo la salud mental como una esfera potencializadora del desarrollo huma-

no que debe ser sostenible, sinérgica y resiliente en un complejo sistema de interac-

ciones psicosociales, se hace perentoria su observaciéon desde el enfoque sistémico,
que coadyuve a la comprensiéon de los fendmenos que dia a dia se presentan en los micro
y macrosistemas de un pais, propicio a la generacién de eventos desfavorables para la for-
macién integral de los miembros familiares.

En una reflexién sobre la salud mental en el sistema familiar en Colombia, se intenta
revisar algunos aspectos de la intervencién psicosocial en el contexto de violencia social
en el que las familias colombianas se han visto involucradas y que ha dejado diezmada la
salud colectiva de los microsistemas, permeando sus redes de apoyo social, sus recursos
familiares y los apoyos sociales posibles. Se ha generado, entonces, una intrincada forma
de convivencia en los ambientes internos y entornos psicosociales de la familia, en los que
reconocer la salud mental y su fortalecimiento se hace cada vez mas complejo.

Reflexion

La familia como sistema primario tiene la funcién y la responsabilidad de la educacién
desde el primer ciclo de vida, la infancia. La familia debe desarrollar durante la crianza
practicas saludables observadas en buenos habitos que se veran reflejados durante el curso
de vida del individuo, y que aportaran luego en las nuevas familias que se generen en el
tiempo.

Desde lo sistémico, se aborda la comprensién de la familia en el marco relacio-
nal en el que la suma de las partes no es superior al todo y permite un desarrollo en la
comunicacion y retroalimentacion, sinergia que enlaza los miembros de la familia en una
circularidad propia de los sistemas.

Maganto (2004) argumenta que, ademads de la familia, todo ser humano estd a su
vez integrado en contextos, de menos a mas amplios, que configuran sistemas organiza-
tivos. Un microcontexto es el sistema familiar, un mesocontexto es la comunidad, barrio,
localidad y otros a los que la familia y sus miembros pertenecen, y un macrocontexto es la
estructura o entramado social del que forma parte.

El sistema familiar se define como un conjunto invisible de demandas funcionales que
organizan los modos en que interactian los miembros de una familia. El sistema se adapta
a las circunstancias cambiantes de tal modo que mantiene una continuidad (estabilidad) y
fomenta el crecimiento de cada miembro (cambio). Se diferencia y desempefa sus funcio-
nes a través de subsistemas.
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Asi, cada individuo pertenece a distintos subsistemas en los que ejerce diferentes
niveles de poder y en los que aprende habilidades diferenciadas. Los limites de un sis-
tema estan constituidos por las reglas que definen: quiénes participan y el modo en que
participan. La funcién de los limites es proteger la diferenciaciéon del sistema y aclarar las
interferencias con otros subsistemas.

Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los limites de los subsistemas de-
ben ser claros y precisos, que permitan el desarrollo del propio sistema y las relaciones
con otros subsistemas sin confundirse con ellos. La claridad de los limites dentro de una
familia constituye un parametro ttil para la evaluacién de su funcionamiento (Maganto,
2004). Considerando a Valdés Cuervo (2007), en su argumento “la familia se constituye
para la mayor parte de personas, en la mas importante red de apoyo social para las diversas
transacciones vitales que han de realizar durante la vida” (p. 15), se invita a pensar en la
importancia de las redes de apoyo familiares en el mantenimiento de la salud, en este caso
particular de la salud mental.

Es necesario aproximarse al concepto de la salud mental con el animo de fortalecer
las concepciones que se tienen del individuo como ser humano (sus origenes posibles y
la evolucién de la familia desde sus comienzos) y de la diferenciacién cultural, que hacen
posible la transformacién de las mismas en torno a las practicas culturales-sociales y por
ende la integracion del campo mental en su cuidado.

El Ministerio de la Salud y Proteccion social en Colombia reconoce la salud mental
como la capacidad de las personas y de los grupos para interactuar entre si y con el medio
ambiente. Es el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso 6ptimo de las potencialidades men-
tales, ya sea cognitivas, emocionales/afectivas o sociales/relacionales, asi como el logro de
metas individuales y colectivas, en concordancia con la justicia y el bien comun.

La misma definicién involucra habilidades como la capacidad de manejar los cambios,
reconocer, aceptar y comunicar los pensamientos y los sentimientos. También habilidades
para crear y mantener relaciones, para hacer frente al estrés y /o modificar ambientes o
relaciones que causan estrés (Organizacion Internacional para las migraciones. Ministerio
de Proteccidn Social, 2006).

La salud mental involucra sentimientos y creencias como sentirse valorado; se puede
influir en los contextos en los que se encuentre el individuo a través del poder ejercido
sobre las experiencias vividas. Deberd asumirse que se tienen deberes y también dere-
chos. Es importante el nivel o grado de comprensién que el individuo desarrolle para la
aceptacién de las diferentes situaciones conflictivas que pueden presentarse en cada uno
y también en las relaciones con otras personas. En el mantenimiento de la salud mental,
la persona debe también sentirse positivo, capaz de desarrollar sus propias habilidades
personales tanto en si mismo como en torno a otros, para gozar de la aceptacién personal
intima y también de la alegria del compartir con otros su experiencia de vida y sus retos.

Por tanto, la persona debe integrarse a los diferentes sistemas familiares, educativos y
laborales, con entusiasmo, pertenencia, adaptacién a los diferentes contextos y formas de
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relacién, logrando asi un equilibrio de su campo cognitivo, afectivo/emocional y trascen-
dental. Esto le permitird formarse y participar como ser integral, capaz de ofrecer y recibir
lo mejor de otros, al ponerse en su lugar para interpretar y comprender mejor sus necesi-
dades tanto personales como de interés colectivo, que le generen resultados satisfactorios
y le permitan ser exitoso para finalmente llegar a sentir emociones felices en torno a su
existencia y la de otros.

La salud mental en la familia y en la sociedad tiene gran incidencia en los individuos
y sistemas familiares durante todos los ciclos vitales. Para ofrecer un analisis mas preci-
so del rol del sistema familiar en el campo de la salud mental y el compromiso de cada
uno de los sistemas individuales, se debe establecer un punto de apoyo, como lo relata
Builes y Bedoya (2008), en su articulo “La familia contemporanea: relatos de resiliencia y
salud mental”, en el que se habla de la estructura de la familia como un sistema cambiante
en permanente evolucién y transformaciéon que hace posible en la posmodernidad una
comprensién de la familia inserta en la cultura que también es modificable y variable en
el tiempo y espacio.

La familia contemporanea se enmarca en el logro de la privacidad o intimidad, en cam-
bio en la familia antigua se integraban parientes, allegados, amigos y hasta domésticos, en
los que la autoridad se compartia. Esta relacién dindmica fortalecia los lazos afectivos y la
distribucién de los roles de autoridad directamente a los padres generando una funcién
socializadora de los miembros familiares.

La comunicacién al interior del sistema familiar identifica y hace visible a cada uno
de los miembros a través del lenguaje y la capacidad de expresarse como ser pensante y
cocreador de su propia realidad. Es entonces cuando puede resignificarse el proposito de
la convivencia y de la existencia en el reconocimiento de la diferencia y de lo simil, de la
discrepancia y del acuerdo. Alli la salud mental tiene sus raices en el sistema familiar, cada
uno con un paquete de deseos, que le hacen buscar su propia realizacién personal, en bus-
queda de la felicidad a través de la construccién paulatina y exitosa de su proyecto de vida.

Intervenir en el mantenimiento de la salud mental se considera una accién muy com-
pleja debido a las condiciones psicosociales y sociopoliticas en las que estd inmerso el
sistema individual y familiar; es decir, la influencia del macrosistema social que causa
reaccién y retroaccién en los comportamientos humanos. Estos Gltimos se ven afectados
por la insatisfaccién de necesidades basicas como las afectivas/emocionales, nutricionales,
ocupacionales, de reconocimiento social, entre otras, produciendo cambios o transforma-
ciones no deseables en las funciones familiares.

Los cambios abruptos no normativos en muchas ocasiones generan trastornos del
comportamiento ya sean de caracter fisiolégico, mental, emocional y/o social, ya que la
familia es un sistema que tiene una funcién y se encuentra interrelacionado, de tal forma
que cada uno afecta a los demads, significando esto que la salud de uno de sus miembros
es la salud de la familia.
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El mismo Valdés Cuervo (2007), que menciona a Arranz y Olabarrieta (1998), evi-
dencia que “dentro del grupo familiar se producen una serie de interacciones sociales que,
por ser significativas para el sujeto, van a ser interiorizadas y por lo tanto van a influir de
manera decisiva en el curso del desarrollo” (p. 15), por tanto, se vuelve necesario interve-
nir la persona en su sistema familiar y comunitario.

El cuidado de la familia y el mantenimiento de la salud mental es un compromiso
multisectorial, multidisciplinario y de vital importancia en el campo de la academia, consi-
derando que el sistema familiar se nutre de los microsistemas y que se estd transformando
por la accién sinérgica de los macrosistemas politicos, sociales y econdémicos (que le pro-
pician espacios de promocién de la salud y prevencién y asistencia en la enfermedad). Esto
genera recursos familiares, desarrollo de habilidades y apoyos sociales que coadyuven al
afrontamiento en situaciones problematicas y previenen la presencia de trastornos menta-
les o del comportamiento.

Dada la condicién de conflicto social sostenido durante décadas por Colombia, se ob-
serva con preocupacion los cambios abruptos sucedidos que han permitido una confron-
taciéon interna del macrosistema social y familiar que produce una desarticulacién frontal
de las familias. Rupturas en muchos casos irreparables permean las estructuras de poder y
autoridad familiar y la funcionalidad de la misma. Es un proceso que hay que intervenir a
través de la gobernabilidad, intersectorialidad y acciones transdisciplinarias, con la urgen-
te necesidad de restaurar los derechos fundamentales a la vida digna, a la seguridad y otros
valores fundamentales que se han vulnerado en los procesos de violencia social.

Una forma de interpretar los efectos producidos por la guerra y la violencia organizada
es ubicarlos en un contexto subjetivo o de traumatizacién psicolégica... Los constructi-
vistas dicen que la realidad psicolédgica es construida. Si la construccién se afecta, se debe
reparar. Entre mas desbastadora es la destrucciéon mayor es el trabajo de la reparacién
incluyendo la construcciéon de nuevas estructuras (Castafo, Jaramillo, y Summerfield, 1998).

El desplazamiento forzoso por violencia social en Colombia ha sido un camino de mi-
graciones internas y externas, que han llevado a un marcado deterioro de la salud mental
de los sistemas familiares que lo han tenido que sufrir. Cabe decir que los nifios y nifas
desde el vientre materno han tenido que perder, por la violencia, a sus padres y/o herma-
nos, lo cual ha dejado a la familia abruptamente mutilada, rotas sus ilusiones de vida en
paz y la pérdida total de bienes materiales, trabajo y pertenencia al campo y a sus labores
agricolas, entre otras.

La salud mental no puede mantenerse mientras las esferas corporales, mentales, emo-
cionales, cognitivas y espirituales se han desmembrado en el individuo y la familia, a lo
largo de sus diferentes ciclos vitales, en circunstancias en las que los duelos (pérdida
de sus seres queridos, la victimizacién de la mujer a través de violencia sexual o tortu-
ras como instrumento y estrategia de guerra, muerte de sus hijos y compaferos) no han
podido elaborarse.
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Los trastornos mentales mas frecuentes presentados en las estadisticas nacionales en
Colombia —depresién, ansiedad, psicosis, esquizofrenias, bipolaridades (Mufioz, 2011)—
son patologias en muchas ocasiones no intervenidas en forma adecuada, por la inexisten-
cia de los servicios cualificados en los diferentes sectores que deben ser corresponsables
de su atencién, tanto en los niveles de prevencioén, diagndstico oportuno, tratamiento
idéneo, seguimiento y control, como en los medicamentos disponibles y preparacién de
las familias para el cuidado de los miembros familiares involucrados.

Muchos de estos casos no se detectan o son casos mal manejados que de alguna for-
ma derivan en intentos de suicidio o suicidio consumado en nifios, adolescentes, adultos
jévenes y adultos mayores en ambos sexos, marcando especialmente al sexo masculino
(Ministerio de Salud, 2015).

Igualmente se complejiza la situacién de salud mental con el consumo de sustancias
psicoactivas tanto licitas (licor) como no licitas que generan adiccién y, por tanto, trastor-
nos del comportamiento y enfermedad mental, debido a la deficiente educaciéon y prepa-
racion para la vida de nifios/nifas, adolescentes. Esta cultura del consumo especialmente
asociado al licor y sus derivados estd en todo el territorio colombiano, agravado por la
ausencia de servicios suficientes y especializados en la atencién de adiccién que garanticen
resultados de rehabilitacién.

El abuso sexual en nifias, jévenes y mujeres adultas a través de la seduccién y/o la
violencia ha sido una de las acciones de guerra consentidas, como ejercicio de poder e in-
timidacién; ha producido un dafio irreparable en la salud mental y social de las victimas,
considerando que la frecuencia por sexo es mayor en mujeres, aunque se registran ya casos
en varones. La violencia basada en género ha sido una de las causas de muerte reconocida
como feminicidio; tasas que se incrementan en Colombia dia a dia que causan alarma y
preocupacién a los sistemas de control, tanto organizaciones de mujeres como institu-
ciones privadas y estatales encargadas de la vigilancia del evento. El feminicidio permite
observar que la equidad de género, el ejercicio de buenas practicas comunicativas en las
relaciones de pareja, basadas en el respeto a la diferencia, a la vida, y el control de emo-
ciones, entre otros, es apenas una fuerza social y politico-juridica a ponerse en marcha,
para el logro de la transformacién cultural del ejercicio del poder masculino tradicional y
convertirse en una fuerza genuina de proteccién de la vida y del derecho a la seguridad de
las mujeres y nifias/nifios.

La prostitucion infantil y la trata de personas es otro de los fendmenos adversos en
la familia colombiana que afecta negativamente la salud mental de la poblacién mas vul-
nerable, como son los nifios y las mujeres. Impide que una sociedad crezca y se desarrolle
en forma equilibrada y sostenible. Por tanto, se considera que el pais pasa por un perio-
do critico en su mas profunda estructura mental, emocional y espiritual tanto individual
como colectiva que le exige una atencién inmediata y comprometida de todos los sectores
corresponsables.
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La intervencioén psicosocial debe ser una estrategia global y permanente dirigida a la
restauraciéon de los derechos fundamentales vulnerados de las familias que tuvieron afec-
tacion directa o indirecta por los actos de guerra en el pais, durante mas de medio siglo.
A partir del afno 2000 el Ministerio de Salud establecié lineamientos para el abordaje de
las familias en condicién de desplazamiento forzoso, precisando aspectos diferenciales
entre atencién psicosocial e intervencién del sector de la salud, con miras a impactar en el
campo de la salud tanto preventiva como restaurativa de las morbilidades producidas por
este fenémeno social.

El Gobierno colombiano a través de su Ministerio de la Proteccién Social, en la actua-
lidad Ministerio de Salud y Proteccién social, durante una década o mas trabajé a través de
sus profesionales, técnicos y expertos consultores los diagndsticos y protocolos, basados
en experiencias locales y nacionales que les permitieran acercarse a la realidad social y
mental de la poblacién civil y establecer los lineamientos de politica publica en el campo
de la salud mental.

En Colombia, la salud mental es reconocida por el Estado como una prioridad en sa-
lud ptblica y prueba de ello lo constituye su inclusion en el Plan Decenal de Salud Puablica
2012-2021 en la Dimensién Convivencia Social y Salud Mental, asi como la Expedicién
de la Ley nacional de Salud Mental (Ley 1616/2013 Republica de Colombia. Ministerio de
Salud y proteccién Social, 2013). Considerandose como una interaccion social de todos los
sectores, corresponsables de las acciones para el mantenimiento y proteccién de la salud
mental, se establecieron lineas de intervencién transdisciplinarias e intersectoriales como
competencias claras que coadyuvarian en el logro de la politica publica.

En la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015, se definen aspectos y efectos que
la violencia ha causado en los colombianos, descifrandose algunos resultados que, por
su gravedad e impacto, es muy importante mencionarlos en este articulo. El psiquiatra
Goémez Restrepo, investigador principal de la Encuesta Nacional de Salud Mental entre el
2014y el 2015, se refiere a las consecuencias que en la esfera psicoldgica tiene la violencia
social y que afecta necesariamente a la familia, convirtiéndola en un foco de violencias
fisicas, emocionales, sexuales; advierte que hay que ensenarles a responder de otra forma
a los conflictos, a ser mas tolerantes, a expresar sus emociones de forma constructiva;
promover el dibujo, el juego y las actividades ladicas colectivas; educarlos para que sean
colaboradores, perdonen y se reconcilien con los demas; evitar educar para la defensa; y
dar ejemplo de vida, convivencia, honradez e interés por los otros (Salazar, 2016, p. 14).

Se argumenta también sobre las consecuencias de no intervenir adecuadamente en la
salud mental, dejando ver los dafos irreparables por la revictimizacién o traumas repeti-
dos que destruyen el bienestar individual, familiar y social, dejando una estela de dafios
en la salud mental que potencializa los factores de riesgo y minimiza los factores protec-
tores. Se requiere de vigilancia epidemioldgica: observatorio de la familia, de la violencia
de género y del consumo de estupefacientes. Gémez Restrepo en entrevista refiere que
la violencia ha afectado a los colombianos tanto en las personas como en su cultura. Hay
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desconfianza, dificultades con la empatia, con manifestaciones afectivas, en el reconoci-
miento del otro y con las emociones que es necesario intervenir (Salazar, 2016, p. 14).

El sistema de salud generd una categoria especial para la atencién en salud, de las
familias que lograron demostrar su condicién de desplazamiento por violencia social, per-
mitiendo asi acceder a servicios sin limites como una retribucién del Estado a los derechos
vulnerados por la guerra y que no puede ser desconocida por los diferentes Gobiernos que
aun tienen la responsabilidad social de atender en forma integral, debido al grave dafio
social y humano que se ha producido a estas familias (Fundacién res, 2005).

Posteriormente, los lineamientos y guias de intervencién psicosocial tuvieron refor-
mas sustanciales en aras de proveer recursos en la formacién para el trabajo, generacién de
trabajo y ocupacién de mujeres y hombres en microempresas autogestionadas que dieron
algunos frutos y en ocasiones permitieron a los miembros de la familias obtener recursos
para su manutencién, ocupacién del tiempo libre y encontrar un espacio fisico y social
donde continuar la vida salvaguardandose de mayores riesgos, y sanar en alguna forma sus
heridas emocionales y espirituales.

La intervencién en el campo de la salud mental se volvié indispensable, dada la grave-
dad de las acciones en la guerra irregular que vivié y atn vive este pais; siendo los riesgos
psicosociales mas relevantes los homicidios selectivos, desaparicién forzosa, secuestro,
prostitucion y trata de personas, violencia de género, abuso sexual y feminicidio. Riesgos
ligados a las malas practicas, algunos como: uso y abuso de sustancias adictivas. Ligados
a la presencia de las sustancias: comercializacién y trabajo en su produccién y mercadeo,
comportamientos delincuenciales comunes, intentos de suicidio y suicidio, entre otros,
como consecuencias de los actos de guerra histéricos en Colombia.

La intervencién psicosocial, desde la concepcién de expertos, se considera como un
campo interdisciplinario e intersectorial que conlleva a multiples responsabilidades en las
areas politicas, econémicas, culturales y sociales. Es por tal razén que la intervencién en
este campo debe ser desarrollada por todos los niveles de atencién con visién integradora
que permita comprender la esencia del ser y el valor de un cuidado responsable desde el
microsistema individual y familiar hasta la interaccién con los macrosistemas politicos,
econémicos y sociales integrando la existencia del ser humano en un ambiente ecologico
para su desarrollo sostenible.

Gomez (2016), ante el interrogante de por qué el plan de atencién se recomienda para
las grandes ciudades receptoras de poblacién desplazada, argumenta que

[...] lo ideal seria poder retornar a las tierras y condiciones de bienestar anteriores al
conflicto. Acompafar este proceso para que restituyan su hogar, familias, comunidades,
actividades laborales y econémicas, es fundamental para una rehabilitacién real y para

el mantenimiento de la paz. (Salazar, 2016, p. 15)
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La atencién primaria en salud renovada se convierte en la estrategia por excelencia
que permite llegar con servicios de salud con calidad, oportunidad a todos los sistemas
familiares e individuales. Se forma en este campo a los profesionales, tecnélogos y técni-
cos, sin olvidar que en todos los sectores es de compromiso politico/social/humano el dar
cumplimiento a los lineamientos trazados en bienestar y proteccidn, seguridad, educacién
y vivienda, entre otros, buscando la dignificacién de la vida, con una politica incluyente
de género, etnia, ciclo vital, discapacidad y otros, en el marco de los derechos humanos.

Cabe mencionar que la atencioén en el campo de la salud mental no es exclusiva de los
profesionales especializados, sino de todos y cada uno de los profesionales de enfermeria
y otras disciplinas, ubicados en cualquiera de los contextos comunitarios, ambulatorios y
clinicos, capaces de promover, prevenir y tratar los trastornos mentales y del comporta-
miento. Se debe detectar a tiempo dichas alteraciones, informar y remitir oportunamente
a los equipos de especialistas, y aportar al reintegro de los sistemas individuales rehabili-
tados a su sistema familiar y comunitario.

Conclusiones

La salud mental debe considerarse un derecho, dado que la salud mental forma parte
del ser en un todo integral con sus potencialidades mentales, emocionales, espirituales y
bioloégicas que le permitan vivir y convivir en un contexto familiar y comunitario equilibra-
do para su reconocimiento de ser con dignidad.

La academia debe ir de la mano con la institucionalidad procurando resolver en su
interior los vacios de la normatividad y conservar el natural compromiso de formar profe-
sionales idoneos, abiertos al cambio, sanos y comprometidos con las familias y sus entor-
nos, en un claro sentido de la corresponsabilidad.

El cuidado de la familia, especialmente desde la disciplina de enfermeria, es de vi-
tal importancia en el campo de la salud mental, propiciando espacios de promocién y
prevencién y asistencia en la enfermedad. Esto con el fin de generar desarrollo de habi-
lidades, recursos sociales y personales que coadyuven al afrontamiento en situaciones
problemadticas previniendo y/o atendiendo los trastornos del comportamiento. Estos de-
ben ser detectados a tiempo de tal forma que se genere una atencién de calidad de las
morbilidades mentales, reduciendo la discriminacién y estigmatizacioén, basado siempre
en los determinantes sociales de la salud (oms 2013), considerados en el plan decenal de
salud publica 2012-2021.

En la intervencién psicosocial [...] se hace referencia a la identidad, la autonomia, la
dignidad, la cultura, la comunidad, la vida [...] el trabajo psicosocial nace de la practi-
ca terapéutica con personas sujeto de la represion, de la persecucién politica, y de las

guerras. (Castafio, Jaramillo, y Summerfield, 1998, p. 57 )
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La salud mental debe observarse como un bien personal y social. Todos los sistemas
tanto micro como macro son corresponsables de la restauracién y mantenimiento de la
salud mental como un propdsito universal de los derechos en nuevas formas de compren-
der al ser humano, en todos sus ciclos vitales del curso de vida, para el crecimiento y desa-
rrollo humano sostenible que promueva el buen desempefio de la humanidad.

Se requiere construir un camino hacia la paz y equilibrio social. La construccién de
una cultura de la paz es un proceso lento que supone un cambio de pensamiento indivi-
dual y colectivo, que conduzca a un compromiso de vida con justicia, social, oportuni-
dades, equidad, generadores de una conciencia nueva que apueste por la renovaciéon de
principios y valores humanos en un mundo de la complejidad, en la que la diversidad se
vea como una riqueza y la educacién sea para todos (Palos Rodriguez, s. f.).

Esta seria la manera de resolver los conflictos mas acuciosos de los sistemas familia-
res y un trabajo sélido para mantener y recuperar la salud mental de las colectividades que
genere una nueva forma de conocer y enfrentar las realidades complejas del ser humano y
su entorno psicosocial.
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@ Introduccion

“El lugar donde nacen los nifios y mueren los hombres,
donde la libertad y el amor florecen, no es una oficina, ni
un comercio, ni una fabrica. Ahi veo yo la importancia de

la familia”.

(Gilbert Keith Chesterton, 1926)

pesar de las transformaciones que la familia ha tenido a través del tiempo en su es-
tructura y en su composicién y de las diversas acciones, funciones, comportamien-
tos y valores, la familia es la institucién que mads influye en los individuos, puesto
que tiene un papel esencial sobre los comportamientos, emociones y roles de las personas
desde sus contextos, dado que alli se construyen las identidades. Frente al cuidado de la
salud, la familia asume y cumple un rol, ya sea como demandante o como proveedor; asi
mismo sus miembros como individuos desempefian un papel en el cual interactiian y, de
acuerdo con las circunstancias, experimentaran y se adaptaran a las necesidades y circuns-

tancias que afronten para asumir las realidades que el cuidado de la salud les demande.

En esta reflexién, se hace una aproximacién a los diferentes conceptos que involucra
el cuidado de la salud, la familia y el rol de cuidador.

Reflexion

Debido a que cada familia posee su propia manera de interactuar y articularse con
su entorno, tiene sus propios juicios y manera especifica de ser y relacionarse (Agudelo
Bedoya y Estrada Arango, 2015); las familias no son iguales y por lo tanto las familias
actuales son diferentes a las de antes y serdan diferentes a las futuras. Estos cambios se
evidencian en la conformacioén, el tamafio, en como asumen las funciones de produccién,
reproduccién y distribucién por género, al igual que la durabilidad de los vinculos con-
yugales, del cuidado de los hijos, los enfermos y los ancianos, y la manera de compartir
espacios y posiciones intra y extrafamiliares. De ahi que la familia afronta los diferentes
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procesos y situaciones de acuerdo con sus propias caracteristicas, correspondientes a la
existencia de diferentes tipologias familiares como consecuencia de la tradicién cultural
de diversas etnias y regiones ajustadas a sus entornos urbanos y rurales y a las condiciones
socioecondmicas.

De igual manera, la familia es la encargada de suplir la satisfaccién de necesida-
des biolodgicas y afectivas de los individuos; responde por el desarrollo integral de sus
miembros y por la insercién de estos en la cultura, la transmisién de valores para que se
comporten de acuerdo con lo que la sociedad espera de ellos (Zuluaga, 2007). De este
modo, la familia se constituye como mediadora de los procesos sociales en los indivi-
duos, cumpliendo funciones importantes para el desarrollo bioldgico, psicolégico y so-
cial, especialmente en la formacién de la personalidad y educacién de valores éticos, mo-
rales, espirituales y de la identidad individual; en la familia se produce la transmisién
de la experiencia histérico-social regulada por las vivencias particulares de cada familia
y del contexto inmediato (Donati, 2006).

Familia y salud

En relacién con la salud, el papel de la familia es primordial; es en el contexto familiar
en el que se aprenden las conductas que llevan a la salud y a la enfermedad, por tanto,
las familias son afectadas cuando uno o mas de sus miembros presentan alteraciones de
salud, de tal manera que el cuidado de salud es mas efectivo cuando este se enfatiza en la
familia mas que en los individuos solos.

Asi mismo, la distribucién del poder, el dinero y los recursos locales, nacionales y
mundiales que dependen de las politicas publicas inciden directamente en la salud de los
colectivos sociales, cuyos resultados pueden ser favorables o desfavorables de acuerdo con
las oportunidades y los recursos que se vinculen a la salud que se relacionan con la clase
social, sexo, etnia y territorio (oms, 2008).

En cuanto a la salud familiar, es considerada como un proceso que tiene un origen
multicausal, en el que intervienen la salud individual de los miembros, el funcionamiento
familiar y los elementos socioeconémicos y sociopsicoldgicos; este proceso no es estatico
y se transforma, influenciado por las crisis y eventos que atraviesa la familia, para lo cual
mediante los recursos de adaptacién la familia se enfrenta y resuelve sus conflictos con el
apoyo de sus redes sociales, familiares e individuales (Rodriguez, del Carmen, Montes de
Oca Ramos, y Hernandez Diaz, 2014). El concepto de salud familiar es asociado también
al de familia saludable, lo que significa que los integrantes de una familia poseen salud
mental y fisica como resultado de un equilibrio estructural, funcional, ecolégico, seman-
tico y psicodinamico.
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Cuidado
S

La préctica de los cuidados también ha ido cambiando a lo largo de la historia;
pasando de ser considerada como un arte a desarrollar un marco conceptual propio. Des-
de sus origenes histéricos, es considerada como una actividad de reflexién critica con
fines de proteccién, defensa y conservacién (Botero, 2007). Por otra parte, la variedad de
tipos, costumbres y relaciones familiares imponen nuevos interrogantes y retos en el cui-
dado, por lo tanto, la organizacion social y politica determina las responsabilidades de las
familias y el Estado; este ultimo, progresivamente ha dejado de asumir su responsabilidad,
potencializando las redes solidarias privadas, de las que hacen parte los miembros de la
familia.

Es por ello que, para abordar el cuidado, es fundamental realizar inicialmente una
aproximacion a su significado. Desde su etimologia, significa “solicitud y atencién para
hacer bien algo” (Parra Rozo, 2014). Involucra diferentes contextos: cultural, religioso,
sociolégico, psicoldgico, antropolégico, econdmico, médico, con singularidades y especifi-
cidades que influyen directa o indirectamente en los individuos, en quién da y quién recibe
el cuidado, en el por qué y el para qué del cuidado, en el dénde, el cuando, cémo y con qué
se cuida (Alzate Posada, 1998).

El cuidado también se puede entender como un medio o como un fin (Alzate Posada,
1998); como medio se puede considerar como un proceso dindmico, en el que sus actores
o participantes cumplen funciones de cuidador o de receptor del cuidado y en el que inte-
ractian diferentes elementos. Este proceso se lleva a cabo mediante instrumentos, medios
o herramientas y en él se evidencia una interrelacién entre quién o quiénes dan y quién o
quiénes reciben el cuidado.

Como fin, indica adaptacién, restablecimiento o recuperaciéon del(los) individuo(s)
receptor(es) de cuidado, hacia el medio social, familiar, educativo, laboral, espiritual o
econdmico al que pertenece(n), respondiendo a las exigencias del entorno.

Asi mismo el concepto de cuidado incluye dimensiones familiares, comunitarias e
institucionales; integra la forma en que los servicios de salud se aproximan a la poblacién,
no es solo un objetivo de las intervenciones del sistema, sino que debe ser un conjunto de
nociones construidas por el individuo a lo largo del curso de vida y con base en la infor-
macioén que obtiene en su familia, la escuela, pero por encima de todo en la cotidianidad
(Ministerio de Salud y de la Proteccién social, 2016). De tal forma que el cuidado hace
parte de los comportamientos y la condicién humana, que se le ensefia a cada individuo y
que son transmitidas de generacién en generacion.

El concepto de cuidado se ha ido construyendo progresivamente a partir de la obser-
vacion de las practicas cotidianas que muestran la complejidad y las multiples dimensio-
nes de las necesidades de las personas, producto de las desigualdades sociales (de género,
de clase, de etnia o de nacionalidad), constatando que existe una enorme diversidad en
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las practicas de cuidados, que varian de unas sociedades a otras, de unas culturas a otras
(Veloza Morales y Forero Beltran, 2018). Es por ello por lo que el cuidado de la familia
va mas alla de las relaciones familiares exigiendo la participacién de diferentes sectores y
disciplinas que requieren la mirada desde diversos enfoques.

El cuidado de la salud

Comprende las capacidades, decisiones y acciones que el individuo toma para prote-
ger su salud, la de su familia, la comunidad y el medio ambiente que lo rodea; se sustenta
en el autocuidado e involucra una condicién dinamica que integra en diferentes momentos
de su vida, su capacidad para acumular autonomia, capital de salud y capital social. Para la
Organizacién Mundial de la Salud, “el autocuidado comprende todo lo que hacemos por
nosotros mismos para establecer y mantener la salud, prevenir y manejar la enfermedad”
(oms, 2008, s. p.). También involucra el deber de la sociedad y de los sistemas de salud de
realizar acciones que permitan ganancias en salud (Ministerio de Salud y de la Proteccién
Social, 2016).

Estas capacidades, decisiones y acciones pueden ser asumidas por cualquier miembro
de la familia, frente a otro miembro de la familia que demanda el cuidado, dependiendo de
las condiciones que involucran el contexto, la experiencia, los saberes transmitidos de ge-
neracién en generacion, las interacciones con los servicios de salud e inclusive los medios
de comunicacién masiva.

Es asi como, desde su origen, el cuidado se dirigi6 a “cuidar la vida” como medio de
sobrevivir, que, dependiendo de las circunstancias y requerimientos, se convierte en acti-
vidades y comportamientos protectores, preventivos, de mantenimiento o curativos, con
respecto a la salud fisica, psicoldgica y social (Melguizo Herrera y Alzate Posada, 2008).

Rol del cuidado en la familia

Frente al rol del cuidado en el hogar, entendido como el cuidado ejercido en la familia,
es a la mujer a quien desde la prehistoria se le ha encargado las diferentes actividades re-
lacionadas con el mantenimiento de la salud de los integrantes de la familia. Sin embargo,
este rol ha sido asumido por diferentes miembros de la familia en la actualidad.

El cuidado es una practica cotidiana en el hogar, y lo que ha venido aumentando en
los altimos afios es el cuidado de un familiar dependiente, fenémeno que responde a la
presencia de enfermedades crénicas, al aumento de la esperanza de vida o como solucién
a la demanda de ayuda para el bienestar fisico, emocional, espiritual y relacional de algin
miembro de la familia.

Estas acciones de cuidado responden a la realidad vivida por las familias y sus miem-
bros, involucrando el cuidado del ambiente en el cual se encuentra y que puede influir
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sobre su condicién de salud. Asi pues, el término de cuidador hace referencia al sujeto o
individuo que ejerce el cuidado, el cual puede ser ejercido por la misma persona (autocui-
dado), por un familiar y/o amigo (cuidado familiar/afectivo) o por personas entrenadas
como es el caso de enfermeras(os), convirtiéndose en este ultimo caso en un proceso
cientifico, sistematico y aprendido (Alzate Posada, 1998). En otras palabras, el cuidador
es quien realiza las actividades que suplen las capacidades disminuidas o perdidas para
banarse, alimentarse, vestirse, moverse, comunicarse y otras relacionadas con cuidados
terapéuticos prescitos, que demandan ayuda o apoyo, ya que por si solo no se es capaz de
realizarlas.

Los cuidadores y los cuidados, segiin Delicado Useros (2016), pueden ser primarios
(es el cuidador principal) o secundarios (colaboran con el cuidado), dependiendo de la
dedicacién al cuidado; de acuerdo con la convivencia pueden ser permanentes, cuando
conviven habitualmente con la persona cuidada, o cuidadores que rotan, cuando conviven
solo dias o temporadas. De la Cuesta Benjumea (2009) expone que el papel del cuidador
no se puede definir solamente por sus acciones, ya que involucra otras acciones como
monitorizar, interpretar las observaciones, tomar decisiones y actuar de acuerdo con ellas,
hacer ajustes a las actividades hasta encontrar las que funcionen, obtener recursos para el
cuidado, trabajar juntamente con el familiar enfermo y negociar con el sistema de salud.
Sumado a lo anterior, Delicado Useros (2016) manifiesta que el rol de cuidador es asu-
mido por un familiar debido a que la familia asume una responsabilidad en la atencién a
las personas dependientes, por solidaridad familiar, deber filial y apoyo intergeneracional.
Esto es debido a que la familia es la principal red de apoyo social en situaciones como la
dependencia, vejez y enfermedad.

Cabe sefialar que los cuidados requeridos por largo tiempo traen como consecuencia,
sobre el cuidador, cansancio, trabajo no remunerado, deterioro en las relaciones interper-
sonales entre hermanos o padres e hijos, ante las cuales puede haber adaptacién o conflic-
tos duraderos, ademas de aumento en costos y gastos en el hogar, dificultades relacionadas
con oportunidades y ocupaciones laborales del cuidador, afectindose la calidad de vida
(Delicado Useros, 2016). El principal apoyo esta representado por la ayuda de otros fami-
liares, que consiste en reemplazo en los cuidados, dedicacién y apoyo afectivo.

Es importante resaltar que las enfermeras deben prevenir los riesgos de cansancio y
sobrecarga del cuidador, de manera que en el plan de atencién enfermero se deben incluir
los cuidados al o a los cuidadores, la capacitacién permanente para asi disminuir riesgos y
tener presente el acompaflamiento e interrelacién permanente.

Cuidado de enfermeria

El significado de dar cuidado de enfermeria requiere considerar el sentido que se tiene
a partir de la misma practica y desde diferentes enfoques, como son el epistemoldgico, el
filosofico y el normativo entre otros, lo cual facilita la comprension de la conceptualizacién
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del cuidado en la disciplina, reconociendo las diferentes y variadas interpretaciones exis-
tentes.

Entre las diferentes conceptualizaciones del cuidado de la enfermeria, se puede consi-
derar el expresado por Watson y Lenninger“es una interaccién humana de cardcter trans-
personal, intencional, Gnica que sucede en un contexto cultural con un fin determinado
y que refuerza o reafirma la dignidad humana” (citadas por Duran de Villalobos, 1998,
p-94). Relacién con la enfermeria familiar, Friedemann M. L. (1995), menciona que, el
cuidado de enfermeria

[...]Jimplica la participaciéon como observador para obtener una comprensién profunda
de las necesidades y dificultades de la familia y, alternativamente, como actor involucra-

do en la realizacién del cambio de sistema junto con los miembros de la familia. (p. 118)

De tal manera que el cuidado de enfermeria centrado en la familia como conjunto,
requiere de la interaccién entre enfermera y familia que, exige la participacién de las partes
en busca del crecimiento mutuo y la construccién del conocimiento en pro del bienestar
familiar. En esta interaccion, la enfermera cumple un rol de cuidado del ser humano en su
proceso experiencial dentro de un sistema llamado familia. Este rol de cuidado se expresa
a través de la comprensiéon de los recursos que tiene la familia y no en los problemas; asi
se descubre la salud de la familia a partir de un concepto de normalidad, considerando
las particularidades de la familia, de tal manera que son los miembros de la familia o
subsistemas familiares, quienes deciden qué sistema funcionara para ellos y cudles son
sus objetivos. La enfermera ofrece su participacién utilizando habilidades y sensibilidad
con frente a las necesidades humanas; se basa en comprender las complejidades en lugar
de ensefar hechos, escuchar y aprender en lugar de asesorar, y hicer preguntas en lugar de
responder (Friedemann, 1995).

Sin embargo, la practica profesional actual, demanda por parte de la enfermera el
cumplimiento de tiempos y espacios para dar respuesta a responsabilidades instituciona-
les rutinarias y cargas administrativas derivadas del modelo de atencién en salud orientado
por un sistema médico de enfermedad y no orientado hacia la promocién de la salud. En
este contexto el rol de la enfermera con el cuidado familiar se hace mas dificil de realizar y
visibilizar. Frente a lo anterior y teniendo en cuenta las diferentes estructuras familiares, las
enfermeras deben considerar apoyar la estructura familiar tal como es y ayudar a los miem-
bros a construir sus propios procesos para mantener el funcionamiento familiar.

Cuidado domiciliario

Los cambios en el sector salud, ocasionados por la descentralizacién y la globaliza-
cién como consecuencia del modelo neoliberal, han generado nuevas formas de prestar
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servicios de salud, que responden a la necesidad de rentabilidad, oferta de productos y
mantenimiento del mercado de las empresas de salud, creadas a partir de la Ley 100 de
1993 en Colombia.

La atencién domiciliaria surge como un programa adicional que busca disminuir cos-
tos en las instituciones prestadoras de salud, se desarrolla en diferentes modalidades,
depende directamente del sistema de salud y va encaminada a atender personas en recu-
peracion, discapacitadas, enfermos paliativos y/o crénicos o personas que requieren de la
asistencia médica, de enfermeria o de otro trabajador de salud (Pifiarte-Sudrez y Reinoso-
Martinez, 2014).

En la atencién domiciliaria, ya sea en la modalidad de hospitalizacién o de atencién
primaria en salud, la participacién de la familia en los cuidados es mas activa, organizada
y estd mas informada acerca de la situacién del familiar atendido. De ahi que el enfermero
se vea en la necesidad de desarrollar sus habilidades de gestion, educativas, asistenciales y
de comunicacién para brindar cuidado y dar respuesta a las necesidades de las personas
y familias.

Al respecto, Puchi y Jara (2015) consideran la atencién domiciliaria como una oportu-
nidad del enfermero de participar del trabajo en red que demandan los servicios de salud y
de dar importancia al rol de gestores del cuidado de las personas, familias y comunidades.
No obstante, la atencién domiciliaria, en Colombia al igual que otros paises latinoame-
ricanos, con similares sistemas de atencién en salud, tiene un alcance limitado, debido
a factores relacionados con la disponibilidad de personal capacitado, roles profesionales
interdependientes, recursos econémicos y especialmente la voluntad politica del Estado,
puesto que la poblaciéon mas vulnerable y pobre son los que mas dificultades de acceso
tienen frente a este tipo de atencién.

El cuidado de enfermeria exige ser proporcionado de acuerdo con el diagndstico y eva-
luacién de resultados, centrado en la promocién de la salud y la prevencién en los niveles
primario y secundario que involucra los factores ambientales, psicosociales, econémicos,
culturales y personales que afectan el bienestar de los individuos y las familias.

Consideraciones finales

No cabe duda de que las politicas publicas deben favorecer, no solo el cuidado de las
personas demandantes, sino también el cuidado de sus cuidadores y a la vez reforzar sus
potencialidades y logros en el cuidado familiar, en procura del bienestar y mejora de la
calidad de vida. Se debe brindar un apoyo permanente a la persona cuidada, al cuidador y a
la familia, temas que deben ser parte de la formacién de los profesionales de salud. Es muy
importante tener en cuenta el significado de cuidar que posee la familia y el cuidador, lo
que significa la experiencia de cuidar, para ellos, pues, a la hora de actuar frente al cuidado
del cuidador, se debe partir de que no son iguales estos significados ni experiencias para
todas las personas y familias.
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Por otra parte, es necesario que la enfermera(o) incluya en el plan de atencién en-
fermero los cuidados que se deben realizar en el domicilio, con el individuo que asi lo
requiera luego de una hospitalizacién, procedimiento o intervencién terapéutica, o con el
enfermo crdnico, asi mismo, los cuidados al o a los cuidadores.

Solo una pequefia porcién de la poblacién se ve beneficiada de un servicio de atencién
domiciliaria y esta corresponde a quien pueda pagarla, mediante programas de medicina
prepagada, planes complementarios o en algunos casos en el régimen contributivo, que
de todas maneras exige que las personas tengan capacidad de pago para estar vinculadas a
este régimen, ya sea con una vinculacién laboral dependiente o independiente; lo que evi-
dencia que el sistema de salud publico es insuficiente ante las demandas de la poblacién,
especialmente en lo relacionado con la atencién primaria en salud con enfoque familiar.
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@ Introduccion

' Qué es la familia?, ¢cdmo se establecen actualmente las familias y cudl es su papel en
la sociedad?, parecen preguntas sencillas, sin embargo, las respuestas abarcan con-
ceptos dindmicos e inacabados en permanente transformacién, tanto como la insti-

tucién sobre la que se habla. No existe un concepto tnico de familia, quiza se debe hablar
de “familias” puesto que no hay una forma tnica de constituir una familia, ni de vivir en
familia; “es una institucién social, que ha estado presente basicamente en toda la historia
de la humanidad y ha evolucionado con ella a través del tiempo y el espacio adoptando
formas variadas [...] en la que se propicia las condiciones para la reproduccién bioldgica y
social” (Benitez, 2017, parr. 4).

La familia como institucién ha estado en constantes cambios dadas las condiciones
sociales, politicas y culturales vividas por la humanidad a través de la historia. Como
espacio aglutinante y significante de sus miembros, recae en ella la responsabilidad de la
trasmision cultural y social de conocimientos, valores, saberes fundantes e identitarios, es
el espacio socializador por excelencia. Son las primeras experiencias de infancia las que
aportan en la construccién de la persona en todas sus dimensiones incluida la parte es-
piritual; paralelo a la formacién familiar esta la escuela, que segiin la Organizaciéon de las
Naciones Unidas para la Educacioén, la Ciencia y la Cultura (Unesco) en su informe de la
educacién para el siglo xxi, debe “contribuir al desarrollo global de cada persona: cuerpoy
mente, inteligencia, sensibilidad, sentido estético, responsabilidad individual, espirituali-
dad” (Beltran, Garcia, Manzano y Murillo, 2016, p. 29).

Lo que a continuacién se presenta no pretende ser de ninguna manera exhaustivo,
dada la profundidad y alcances de los conceptos a tratar y los acercamientos que desde
diferentes disciplinas se hacen al tema, incluyendo por supuesto la mirada de las ciencias
de la salud y la enfermeria en particular. Esto es apenas una primera mirada a este cons-
tructo llamado espiritualidad y un esbozo de reflexién de como en el ambito familiar se
construye.

Algunos conceptos iniciales

La espiritualidad aparece como concepto y motivo de analisis en las ciencias humanas y
sociales, la salud, la educacion, la filosofia (Krmpotic, 2016); el terreno comtin de interpreta-
cién alude a necesidades humanas profundas y complejas que dotan de sentido alaviday a
la realidad (Frank, 2015; Krmpotic, 2016; Weathers y McCarthy, 2015). Aunado al concepto
aparecen constructos como inteligencia espiritual, practicas espiritualmente sensibles, salud
espiritual. Es un concepto complejo y abstracto, tiene que ver con todas las dimensiones de
la persona, se expresa en todo lo que vivimos y hacemos; en la literatura se puede encontrar
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relacionado y en contraposicién con el concepto de religiosidad, pero es mucho mas amplio
que este (Weathers y McCarthy, 2015; Mufoz et al., 2018; Navarro, 2009).

La espiritualidad y la religion son un matrimonio que culturalmente ha estado ancla-
do en el imaginario colectivo (Palacio, 2015); las religiones son entendidas como “cons-
trucciones culturales que, de forma bien estructurada, coordinan y organizan un conjunto
de valores, creencias, simbolos y experiencias de un grupo de personas que comparten una
particular visién de la trascendencia” (Benavent, 2013). La dimensién espiritual y la reli-
giosa estan ligadas, pero no son coincidentes, estos términos son frecuentemente usados
como sinénimos, de forma equivocada (Lima y Machado, 2018). Se puede ser espiritual y
no religioso y viceversa; para algunas personas, la espiritualidad puede expresarse a través
de su afiliacién religiosa, actividades y sus creencias religiosas.

De acuerdo con Navarro (2009), el ser humano tiene en su interior un dinamismo
que lo mueve, lo permea, lo anima, un espiritu que se identifica de manera profunda con
sus sentires, motivaciones profundas, ideales y sentido en la vida; el espiritu se refiere al
aliento vital, a todo aquello que proporciona sentido y trascendencia. La espiritualidad es
la expresiéon del dinamismo del espiritu (Navarro, 2009) que abarca el mundo de los valo-
res y se pregunta por el sentido tltimo de las cosas, de las experiencias (Benavent, 2013),
se centra en el sentido de la existencia humana y en la busqueda de ese sentido, no en
la invencién de sentido; es la pregunta por el sentido de la vida (Frankl, 2015), se asocia a la
creatividad, al juego, al amor, al perdén, a la compasion, a la confianza, a la sabiduria, a la fe
y al sentimiento de unidad, es pieza clave del desarrollo de la resiliencia (Benavent, 2013).

Lo espiritual, ¢por qué?, ;para qué?

La espiritualidad es universal, no se circunscribe a una religion, cultura o grupo espe-
cifico de personas, intenta responder a preguntas universales y esenciales de la existencia
como el sentido de la vida, de la enfermedad, de la muerte o el sufrimiento, “proporciona
significado y un mejor afrontamiento de la vida” (Lima y Machado, 2017, p. 93).

Repensar las posibilidades de vinculo con uno mismo y con los otros en un mundo
lleno de imprevistos, es ahi donde la espiritualidad entra en juego; es aceptar un lugar en
el todo, sabiéndose atado a algo que lo sobrepasa (Lanuza, 2015). Para el fildésofo francés
Michel Foucault (1994), la espiritualidad es la basqueda de la verdad, implica la transfor-
macién de si mismo que debe hacer el sujeto para tener acceso a la verdad, ademas, se
constituye como una posibilidad de resistencia ante la violencia.

En el contexto de la finitud de la vida y el ejercicio de la libertad se encuentra la
dimensidén espiritual. De acuerdo con Weathers y McCarthy (2015), la conexién, trascen-
dencia y sentido de vida, son atributos que definen la espiritualidad, son interdependientes.
Al hablar de conexién se entiende la espiritualidad como conciencia relacional, sentimiento
emocional, psicoldgico y fisico que se experimenta cuando se reconoce una intima interco-
nectividad consigo mismo, con los otros, con la divinidad o ser superior (para quienes son
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creyentes) y con el mundo en el que se vive (Puentes, Urrego y Sanchez. 2015; Mufoz, et
al., 2018)._Visto de este modo, el ser humano parte de un todo y hace parte de un todo,
mas grande y profundo que el finito ser humano y se conecta con un todo, siendo el pla-
neta la casa comun de toda vida por cuidar (Krmpotic, 2016).

La conexién consigo mismo, esta influenciada por los valores y la cosmovisién, se
ha descrito como introspeccion y reflexion sobre la propia existencia, siendo responsable
cada persona de elegir libremente las condiciones para vivir la vida (Frank, 2015). La
ausencia de esta conectividad y con la divinidad crea lo que diferentes autores llaman el
vacio existencial, que en muchas circunstancias es “llenado” con sustancias o conductas
que alejan al sujeto de la busqueda del sentido de la vida (Alcohélicos Anénimos, s. f.).

Los relatos de las cosmogonias de las diversas culturas dan cuenta de la relacién-co-
nexién con “algo” mas grande y profundo que el propio ser humano finito, débil y vul-
nerable, ese “algo” admite diversos nombres e infinitas cualidades; tan profundo y quiza,
en un mismo nivel de importancia es la conexién con la naturaleza, — la casa comun de
todos—, conexién que implica una ética de convivencia arménica de cuidado a todos los
seres vivos, al reconocer el derecho a la existencia y el derecho a desarrollar sus procesos
vitales (Gudynas, 2004). En tltimas, es la valoracién y el cuidado de la vida, no centrada
en el ser humano.

Ahora bien, la conexién con los otros se evidencia en el respeto por su derecho a la
existencia, es dejar ser, permitirle al otro tener el control de su vida y en esa medida gestar
transformacion desde el interior, y crecimiento, propiciando desarrollo humano.

La Trascendencia entendida como la capacidad que tiene cada persona de ver mas alla
de los limites, del si mismo, de las limitaciones presentes, es la capacidad para cambiar la
perspectiva personal en una situacién dada y en la vida en general (Weathers y McCarthy,
2015), es el “salir adelante” al superar los sucesos vitales; valores como coraje y perseve-
rancia aportan desde esta capacidad otorgando nuevos sentidos a la vida.

El ser humano al reconocerse como finito se pregunta por el sentido de su existencia,
para Frankl (2015), el sentido de la vida cambia a través del discurrir de la existencia, no
se detiene, puede ser encontrado a través de una experiencia de dolor, lo que importa no es
el significado de toda la vida en general sino de la vida de cada persona en particular. “Los
valores y principios éticos universales ...asi como las relaciones, aportan en la construc-
cién de sentido de vida” (Lopera, 2005), que proporciona sensacién de aceptacion, acogida
y bienestar; en contraposicion, la falta de sentido se asocia con desesperanza, depresién y
vacio existencial, patologias muy frecuentes en las sociedades occidentales. La busqueda
de sentido tiene relacién con la felicidad, no es algo religioso, es una necesidad interior
(Maslow, 1991).
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Inteligencia espiritual

En los albores del presente siglo se introduce el concepto de inteligencia espiritual
desarrollado por los autores Zohar y Marshall (2001), quienes exponen que esta inteli-
gencia es interdependiente con la inteligencia intelectual y la inteligencia emocional. Tres
dimensiones integran la inteligencia espiritual: cognitiva (conocimiento espiritual), afectiva
(vivencia espiritual) y conductual (contingencia). En la dimensién cognitiva se reconoce
el razonamiento moral, la prictica de la meditacién, la bisqueda de sentido, el autoco-
nocimiento, la auto trascendencia y la actitud frente al dolor. En la dimensién afectiva se
reconoce el entusiasmo, la sensibilidad por el arte, la admiracién por lo asombroso, em-
patia, paz interior y felicidad; la dimensién conductual involucra el control de los impul-
sos, la sobriedad, sencillez, manejo del ocio, cuidado de la salud y la solidaridad (Arias y
Lemos, 2015).

La inteligencia espiritual provee al ser humano de entendimiento y compasion, senti-
do moral, creatividad, significados y valores vitales, capacidad de decidir entre lo bueno y
lo malo, de mirarnos y levantarnos del fango, “es un poder trasformador que ayuda a vivir
la vida a un nivel mas profundo a pesar del sufrimiento y el dolor, permitiendo sanar [...]
solucionar problemas de la vida con honestidad y valentia, para encontrar paz” (Zohar y
Marshall, 2001, pp. 5, 9, 13, 17) y fuerza interior.

La espiritualidad como componente de la vida y la salud

La vida y la salud son derechos fundamentales contemplados en la ruta de navegacién
de los estados, son conceptos interdependientes y conexos. De acuerdo con la definicién
de la Real Academia Espafiola, vida es la fuerza o actividad interna sustancial mediante la
que obra el ser que la posee. La vida, en su conceptualizacién, puede ser abordada desde
lo biolégico, lo filoséfico, lo juridico. A su vez la salud tiene diversos enfoques para su
entendimiento: como fenémeno, como preocupacién de las personas, los colectivos y los
estados, como posibilidad y como estado o proceso (Lopera, 2005). La Organizacién Mun-
dial de la Salud (owms) en el afio 1978 la consideraba como el completo estado de bienestar
fisico, mental y social; para 1996 se reevalud este concepto, dado que dejé de lado una
dimensién importante en la experiencia del vivir como es la espiritualidad, en conse-
cuencia, salud se define como un estado dindmico de completo bienestar fisico, mental,
espiritual y social. De este modo la dimension espiritual le otorga sentido a la vida como
experiencia y a la salud como derecho.

Para Puentes, Urrego y Sanchez (2015), la espiritualidad y la religiosidad pueden
otorgar mecanismos de comprensién e interpretacién del proceso salud-enfermedad, asi
como para el afrontamiento de la enfermedad de diversa indole: cognitivos, afectivos,
psicoldgicos y de comportamiento. Es bien sabido, en la actualidad, que la espiritualidad
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es un elemento de curacién, contribuye al manejo del proceso de envejecimiento, muerte y
duelo; se reconoce el papel que juega en la funcién inmunitaria, el cancer, alteraciones de
salud mental, entre otras. Estd asociada, entonces, con una mejor salud y calidad de vida,
siendo fuente de fortaleza (Guirao, 2013).

La espiritualidad como dimensién de la salud se articula con la vida, se vuelve funda-
mental para asumir los procesos de enfermedad y muerte; a la vez es componente integral
de la salud mental; quienes ejercen las profesiones de la salud deben contemplar princi-
pios éticos universales como la autonomia y el respeto por el otro, de este modo se hace
imperativo conocer y respetar las diferentes ideologias religiosas y espirituales (Krmpotic,
2016; Guirao, 2013), ademas de respetar la vida en todas sus expresiones.

La profesiéon de enfermeria como ciencia por excelencia del cuidado, propende por
la formacién del talento humano con una visién holistica que incluye por supuesto, la
dimensién espiritual. Reconocer lo espiritual en si mismo como persona y como profe-
sional de la salud, pero sobre todo reconocer lo espiritual en los sujetos de cuidado, es
trascender y superar el modelo bio-médico que se cifie a lo bioldgico principalmente; el
modelo holistico de enfermeria exige comprender a las personas y sus necesidades espi-
rituales y de todo orden, asi como también reconocer y respetar la diversidad cultural y
religiosa y sus multiples expresiones; de este modo se brindard un cuidado de enfermeria
espiritual, altamente sensible ante el otro, ante su sufrimiento y desesperacion, ante la
cronicidad, la condicién de discapacidad, la pobreza y la muerte.

En articulacién con las anteriores ideas, la disciplina enfermera reconoce la espiri-
tualidad como la “capacidad para experimentar e integrar el significado y propdsito de la
vida mediante la conexién con el yo, los otros, el arte, la musica, la literatura, la naturaleza
y/0 un poder superior al propio yo” (NnNConsult, 2015). La taxonomia NanDa-1 (North
American Nursing Diagnosis Association International), intervenciones Nic (Nursing In-
terventions Classification) y resultados noc (Nursing Outcomes Classification), demues-
tran el interés y acercamiento de la profesién al tema de la espiritualidad en el cuidado y
el bienestar espiritual.

Veamos algunos diagnésticos: “Sufrimiento espiritual”, “Riesgo de sufrimiento
espiritual”, “Desesperanza”, “Disposicion para mejorar el bienestar espiritual”, “Disposi-
cién para mejorar la esperanza”. Resultados: salud espiritual, esperanza, resoluciéon de la
afliccién, deseo de vivir, etc. NIC propuestos para alcanzar resultados son: apoyo espiritual,
facilitar el crecimiento espiritual (Mufoz, Morales, Bermejo y Galan, 2014), facilitar el
perddn, fomentar la resiliencia, entre otros. Todo lo anterior evidencia desde la profesion,
la urgencia de conexién con el otro y la reflexiéon empatica ante las diversas necesidades
de los sujetos de cuidado.
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Espiritualidad y familia

La familia como institucién humana, que ha evolucionado en el tiempo a través de
los cambios histéricos, sociales, politicos y econdmicos, no admite hoy en dia una sola
acepcién; la tradicional familia nuclear, compuesta por dos adultos de diferente sexo y sus
hijos, es un concepto que se ha trasformado. Para algunos “persiste la imagen tradicional
de la familia, otros estan en contra y en la mayoria hay una mezcla contradictoria de nos-
talgia y nuevas expectativas [...] de esta diversidad aparecen nuevas formas de vivir, amar
y relacionarse” (Beck-Gernsheim, 2003, p. 12). Para Benitez (2017), la familia es recono-
cida entre los aspectos mas valorados en la vida de los individuos, sin embargo, establecer
una familia y vivir en ella es una decisién.

El arrollador cambio en las estructuras sociales manifestadas por desempleo (es-
pecialmente el juvenil), pobreza, violencia, consumismo rampante (con un posible
endeudamiento prolongado), desdibuja a la familia en su papel protagénico, crea incer-
tidumbre y desesperanza en sus miembros; asi mismo, la presién econémica, cultural,
tecnoldgica y politica en un mundo globalizado genera confusién, desasosiego, impoten-
cia, desanimo. La desintegracién de la trama social con la consecuente precariedad de
los vinculos y de las redes sociales, paralelo al derrumbamiento de las agencias de accién
colectiva como efecto de un poder cada vez mas cambiante y evasivo (Bauman, 2004),
pone en duda la permanencia de la familia tal y como se le conoce.

La consecuencia mas cercana de este estado de cosas, en el dmbito familiar, com-
prende la incapacidad de satisfacer las necesidades vitales que tiene cada uno de los
integrantes. Estas necesidades incluyen desde las mds basicas orientadas a la superviven-
cia (dormir, comer, respirar), la seguridad (ingresos, proteccién, empleo), amor, afecto,
pertenencia y estima, hasta las necesidades mas elevadas como son las de autorrealizaciéon
y autotrascendencia (Maslow, 1991; Arias y Lemos, 2015).

No obstante, la familia es el espacio fisico y temporal privilegiado de construccién
de sentido, que otorga a sus miembros la promocién de valores, sentido de pertenencia,
un espacio para la reflexién, comunicacion, y, en fin, satisfaccién de necesidades de todo
orden. Valores humanos como honestidad, respeto, tolerancia, gratitud, confianza, lealtad,
solidaridad, compromiso, generosidad, reciprocidad, se aprenden en las dinamicas relacio-
nales familiares y son componentes de la vida en sociedad con principios de justicia, paz
y equidad. Es en ella, en la que se aprenden y promueven aspectos claves acerca de la in-
teligencia espiritual como la convivencia pacifica y relaciones trascendentes, mencionados
por Arias y Lemos (2015). Sin embargo, sometida a la presioén social, econémica y cultu-
ral, la familia puede llegar a confundir o evadir la busqueda del sentido de vida del grupo
en general y de sus miembros en particular, creando confusién, impotencia, desanimo y
desesperanza.

Con todo, ante eventos de intenso sufrimiento como una enfermedad crdnica o termi-
nal, la familia se retine en torno al paciente, expresando amor y solidaridad a pesar de los
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sentimientos de ansiedad, angustia, miedo o vulnerabilidad. Puede existir un sentimiento
de union, reorganizacién y conexién en la desgracia que consigue hacer posible el creci-
miento personal y familiar al acompanar, ayudar, acoger, apoyar en el sufrimiento, y en
ultimas el cuidar con un sentido espiritual, que ciertamente puede ser también designado
a eventos o sucesos vitales que rebasan la capacidad humana como el desplazamiento for-
zado, la desaparicién de un ser querido, la guerra, las adicciones, la discapacidad, el dolor
y la muerte entre otros eventos.

El resignificar el sufrimiento da sentido a la incertidumbre y la adversidad, propor-
cionando alivio y sostén ante eventos de extrema angustia como los mencionados. Es la
espiritualidad en su mas profundo alcance, lo que actiia como “pegamento” y cohesién de
las familias, propiciando reflexién y modos de “salir adelante” (resiliencia), al encarar con
valentia y persistencia la vida misma con toda su diversidad de situaciones. En efecto, es
en la familia en la que se aprende a amar, a creer en si mismo, a perdonar, a bromear y reir,
tanto, que se puede ser creativo ante momentos de sufrimiento, por ejemplo, el padre o
madre que inventa un cuento o canta una cancién a su hija enferma o triste, creando no
solo una conexién mds profunda entre ellos, sino dotando de fe la situacién y haciendo
que se enfrente de otra manera la realidad. A veces, la sola presencia de alguien bonda-
doso, amoroso, significativo, parece dar consuelo y alivio al sufrimiento, tanto como una
plegaria o una oracién.

Por otra parte, al involucrar (necesariamente) valores y principios éticos universales
en las relaciones y propésito familiar, se consolida la conexién con el yo, con los otros, con
la divinidad (lo trascendente, poder superior, dios o diosa) y por supuesto con la natura-
leza. En efecto, el conectar con la naturaleza implica “respetar y reconocer el valor por la
vida, por toda vida [...] donde todos tengan las mismas posibilidades de existencia [...]
alejados de una visién antropocéntrica al aceptar que todos los seres vivos tienen dere-
cho a desarrollar sus procesos vitales” (Gudynas, 2004, pp. 197, 198), desde el pequefio
insecto hasta el enorme arbol, esto solo se aprende en familia, se consolida en la escuela y
deberia vivirse en la sociedad. Un acto de espiritualidad seria respetar y defender la tierra
mds alld del neto utilitarismo.

Finalmente, al interior de las familias, el afrontamiento de sucesos vitales estresantes
reclama la construcciéon del sentido de vida que involucre todos aquellos valores humanos
y recursos para desafiar estas situaciones, lo que conlleva el hacerse cargo de la propia
vida. Sin el componente espiritual, sin tener una sana conexién consigo mismo, con el
otro, con una fuerza o poder o ser trascendente, estaremos abocados a dafar la sociedad,
la naturaleza, la familia, es decir, lo mas valioso de la vida.

Conclusiones

La conexién cuerpo-mente-espiritu como premisa de las relaciones reciprocas, equi-
tativas, justas, permite cuidar la vida no solo de los seres humanos sino de toda vida. El
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fortalecimiento de la dimensién espiritual en familia crea el ambiente propicio para la
crianza amorosa, afectuosa, en la que tenga cabida el abrazo, el elogio, la correccién a
tiempo, el arrullo, la broma agradable, la equivocacién sin temor al escarnio, que a la vez
previene “enfermedades” sociales como adicciones, delincuencia y violencia.

La espiritualidad se constituye en una dimensién que brinda apoyo al desarrollo
personal y colectivo, para mejorar las condiciones de vida, generar equidad, justicia, opor-
tunidades y esperanza en un mundo veloz, inmediatista y consumista.

La espiritualidad se constituye en un apoyo al desarrollo personal y colectivo, para
mejorar las condiciones de vida, generar equidad, justicia, oportunidades y esperanza en
un mundo veloz, inmediatista y consumista.

Consideraciones finales

Las profesiones de la salud, ademas de la formacién apropiada inicial y continua, ne-
cesitan propender por competencias culturalmente sensibles que permitan tener una rela-
cién sin prejuicios, con aceptacién y empatia (Guirao, 2013) con las personas o colectivos
a quienes atiende; desde esta dptica se necesita reflexionar de manera mas profunda sobre
las actitudes y sentimientos personales ante eventos vitales irreversibles como la muerte.

En pleno siglo xx1 se estd cambiando la forma como el constructo espiritualidad se
concibe en cuanto sentido de vida trascendente; es asi como la basqueda de sentido se ha
puesto en las cosas, las posesiones, las personas, todo ello finito y vulnerable de acabarse.

En esta sociedad liquida (Bauman, 2004), en un tiempo vertiginoso, con necesidades
creadas y reales por satisfacer de manera inmediata, relaciones cambiantes en un contexto
de inestabilidad, la pregunta por la basqueda de sentido de vida sera la respuesta a este
desorden de cosas. La familia se presenta ante el caos como espacio de perdén y reconci-
liacidn, es refugio, trinchera y oasis.
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@ Introduccion

n el presente aparte reflexivo, deseo dar a conocer algunos aspectos importantes

con relacién a una problemadtica que se vive y se refleja con mayor frecuencia, que

perturba de manera significativa las relaciones que se tejen al interior de la familia
y que en ocasiones se introducen muy sutilmente en la conformacién de las relaciones de
pareja. Por esto se tratara de explicar y comprender por qué la violencia en el noviazgo
es mas frecuente y agobiante de lo que imaginamos, mediante la lectura y la reflexién,
tomando como referente social el nticleo mas importante de la sociedad como es la fami-
lia, hasta vislumbrar las situaciones que se dan alrededor de la violencia al interior de las
relaciones romanticas y las nuevas formas de relacién de pareja.

Reflexion

La sociedad colombiana ha estado marcada durante afios por la violencia y esta a su
vez ha dejado huellas en los miembros de la sociedad, generando una cultura de la bus-
queda de la paz, la tranquilidad y la no violencia. Ante este panorama, se han generado
acciones politicas y normativas para contener las conductas violentas de las personas del
pais; pese a este esfuerzo, los indices de violencia se mantienen elevados, en especial en
los referidos a las relaciones de pareja que, segtin datos de Medicina Legal en su publi-
cacién Forensis (2017), revela que 11.007 de 50.072 casos reportados corresponden a
personas entre los 25 a 29 afios de edad y 10.417 casos corresponden a edades entre 20 y
24 afios de edad; estas cifras de violencia de pareja cada vez son mas elevados con relacién
a lo reportado desde el 2009 en Colombia.

Por otra parte, si analizamos la violencia de pareja, esta no se da en los hogares de for-
ma repentina o situacional, suele darse por una constante evoluciéon de comportamientos
en las personas que puede manifestar los primeros albores incluso antes del matrimonio,
en lo que conocemos como la etapa del noviazgo, hablando en términos de relaciones tra-
dicionales que se establecen en nuestra sociedad actual.

Esta problematica que se pretende dilucidar afecta de manera importante los actores
involucrados objeto de analisis, como lo son la poblacién adolescente y los jovenes en el
inicio de la adultez temprana, mediante la vinculacién afectiva y relacional de tipo fraterno
y filial (Papalia, Wendkos y Duskin, 2001). Si bien se presenta un alto indice de violencia
en el noviazgo, refiriéndose al noviazgo como una de las formas mas reconocidas en las
relaciones romanticas, se podria decir que, si existe violencia en el noviazgo, es un factor
predictor de violencia en relaciones posteriores y maduras, tales como el matrimonio (Rey,
Bolivar y Martinez, 2017). Ahora, es importante que se entienda el concepto de relaciones
romanticas y en especial el noviazgo como una de sus formas debido a la multiplicidad que
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se puede encontrar y que, durante el curso de la adolescencia y juventud, puede variar la
nocién que se tenga de esta.

Para Guardini (1996), el adolescente y mas tarde el joven se esforzara por crear for-
mas de unién extrafamiliares, al margen y a veces contra el ambito familiar llevados por
el afan de afirmar su independencia. Guardini afirma que, “la vida les ensefiara que el
éxito acompana a quien sabe abrirse a nuevos ambitos de vida y ensamblarlos con los ya
creados” (p. 6). Asi pues, el adolescente buscard estrechar lazos dentro y fuera del ntcleo
familiar que le permitan establecer relaciones filiales, fraternales y romanticas para su vida
futura, por lo anterior es importante que el adolescente y joven fortalezca la constitucién
de relaciones e interacciones afectivas al interior de la familia, pues esta lo capacita para
enfrentarse a otras vinculaciones no familiares con el fin de sortear las experiencias que
pueden dejar un vacio en su necesidad de afecto.

Es importante dilucidar que el joven estd en constante crecimiento y transforma-
cién, ya que como afirma una vez mas Guardini (1996), “él ha cobrado conciencia de sus
capacidades vitales y nota que en ellas existen posibilidades de devenir y experimentar”
(p. 15). Sin embargo, no todo el proceso de la adolescencia depende de las caracteristicas
psico-afectivas y de personalidad del adolescente, ya que este se encuentra inmerso en
un contexto sociocultural en el que la familia es la primera representante del orden social
(Urbano y Yuni, 2014). Este postulado nos confirma que realmente la familia es un po-
tencializador de habilidades que se fortaleceran cuando cada individuo emerja del nucleo
familiar y desee establecer relaciones de tipo romantico o fraternas estables y duraderas en
espacios y contextos fuera del sistema familiar.

La familia como primer sistema de la sociedad juega un papel preponderante en el for-
talecimiento de estas habilidades que toda persona como ser individual y relacional debe
tener. Desde la perspectiva del marco de la organizacién sistémica, las familias pretenden
alcanzar los cuatro objetivos sistémicos a través de una mezcla variable de procesos de
comportamiento. Aunque los tipos de familia estructurales pueden indicar la composicién
de la familia y la disponibilidad de los miembros para llevar a cabo los procesos, los pro-
cesos y patrones resultantes son de importancia superior Friedemann (1995). Prueba de
ello es que, si la familia realiza esfuerzos aunados por cuidar su estabilidad, puede obtener
ganancias significativas en lugar de pérdidas, pues alli se establecerdn los roles y reglas que
propenderan por la cohesién y solidez familiar.

Del mismo modo, si los integrantes del sistema familiar expresan llevar a cabalidad
sus responsabilidades con la individuacién, pese a que la familia tenga flexibilidad en las
normas, puede aceptar una diversidad de actitudes, independientemente de su estructura,
sin que esto lleve a generar situaciones que desencadenen crisis familiares y, en conse-
cuencia, violencia al interior de la misma. A partir de que se generan situaciones de con-
flicto y violencia dentro del sistema llamado familia, se pueden experimentar situaciones
que impregnen un tinte de conductas violentas que pueden repercutir en la edad madura
y en el ejercicio del rol parental.
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La exposicién a la violencia entre los padres y el maltrato infantil, en particular,
podrian incidir negativamente en el desarrollo cognitivo-social y favorecer la aceptacion
del uso de la violencia en la pareja, promoviendo asi la violencia en el noviazgo (Alvarado,
2016; Rubio, Carrasco, Amor y Lépez, 2015). Por lo tanto, aunque la violencia en la fa-
milia podria relacionarse con la victimizacién y la perpetracioén, el entorno familiar podria
constituir también un factor de proteccién de esta problematica en esa etapa de la vida al
promover en los hijos habilidades de comunicacién y de resolucién de conflictos asertivas
(Rey, Bolivar y Martinez, 2017). Si bien este fendmeno se presenta de forma recurrente
en algunos ambientes sociales y culturales, al mismo tiempo se puede presentar de forma
aislada en algunos sistemas familiares, los cuales han equipado a sus miembros en el forta-
lecimiento de los lazos filiales que les permitan enfrentar y tomar decisiones que impacten
de forma significativa en una relacién de pareja saludable y estable.

Ahora para hablar del concepto de relaciones romanticas, segin Collins (2003), las
define como interacciones voluntarias y reconocidas mutuamente; en comparacioéon con la
mayoria de las otras relaciones como las de companeros, las romanticas suelen tener una
intensidad distintiva, que suele estar marcada por expresiones de afecto y comportamiento
sexual actual o anticipado.

De otro lado Brown, Feiring y Furman (1999), las definen como una serie de interac-
ciones que ocurren a lo largo del tiempo y que se pueden caracterizar por: que involucran
a dos individuos que reconocen algun tipo de vinculo, son voluntarias, existe algin tipo
de atraccién basada en la apariencia fisica, caracteristicas de la personalidad, la compatibi-
lidad de intereses o habilidades e implican manifestaciones de compaferismo, intimidad,
proteccién y apoyo. Estos mismos autores afirman que el desarrollo romdntico empieza en
la adolescencia temprana, en edades aproximadas entre los 11 y 13 afios, progresando a lo
largo de la vida y que se puede dar inicialmente por la interaccién al interior de grupos y
que posiblemente conlleven a una relacién mds estable y duradera en la adultez temprana.

Para el adolescente o joven que se ve inmerso en algun tipo de relacién romdntica, es
fundamental que esta le proporcione un nivel de satisfacciéon y de plenitud que lo lleve al
deleite emocional en su relacién. Por tal razén el estudio del fendmeno de la violencia
al interior de las relaciones romanticas es mas comun en el inicio temprano de la adoles-
cencia, extendiéndose aun en la adultez joven. El analisis de lo que se considera o define
como relaciéon roméantica para el adolescente o adulto joven se observa una tendencia a
buscar vinculaciones temporales que le permitan obtener satisfaccién inmediata (Diaz,
1998), esta busqueda le puede tomar un tiempo mientras alcanza la etapa de maduracién
y adultez temprana, en la que finalmente intentara buscar una vinculacién llamada pareja.
Se podria decir que, a lo largo de la historia, las constantes transformaciones culturales y
sociales influyen en la conformacién y mantenimiento de estas asociaciones de pareja. La
modernidad, las nuevas tecnologias y los cambios estructurales y sociales han contribuido
en la conformacién de relaciones entre los adolescentes y jévenes, al pasar de tener rela-
ciones estables y duraderas enmarcadas en la tipificacion de “noviazgo” refiriéndose a una
relacion de tipo mas bien formal, a una relacién informal en las que se pueden dar rupturas
y terminar de forma repentina dicha relacién.
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De igual manera vale la pena mencionar que las nuevas formas de vinculacion y
relacién de pareja se dan mediante estas transformaciones en las que se mencionan con el
nombre de: “amigovios”, “amigos con derechos”, “amigos especiales”, “parche”, “relacio-
nes a distancia o virtuales”, “amigos sexuales”, etc., para no rotular especificamente a la
relacién de pareja como noviazgo, hecho que marca una alternativa diferente de la decisién

de elegir pareja que no involucre madurez y solidez.

También existen formas de acercamiento y de relacionarse con el otro, entendiéndose
el otro como un par o igual que tiene deseos, expectativas, preocupaciones y sentimientos
que le permiten conformar una relacién romantica o de pareja.

Segun afirma Chaumier (2006), “lo que caracteriza las nuevas formas de pareja es pre-
cisamente su pluralidad, se permite amar de forma distinta segtn las edades, los periodos
de la vida, los compafieros, los caracteres” (p. 261). Esta pluralidad permite que las nuevas
representaciones de la pareja en el marco de las relaciones romanticas emerjan cada vez con
mayor frecuencia, pero con pocas probabilidades de que perduren y se mantengan a lo lar-
go de la edad de la madurez. La constitucién de la relacién requiere de un reconocimiento
mutuo, con el despliegue de estrategias para poder reconciliar esos dos mundos que se
unen para crear un tercero. (Blandén y Lopez, 2016). El reconocimiento del otro y la cons-
truccidn conjunta de lazos y vinculos germinan procesos de confianza y de intimidad en las
que se dé un estado de bienestar y satisfaccién de ambos miembros de la pareja.

Por otra parte, es importante entender la conexién que existe en el establecimiento de
las relaciones y el apego, ya que este juega un papel fundamental como componente sus-
tancial de una relacién romantica en la edad adulta, entendiéndose el apego como aquella
inclinacién o aprecio especial por algo o alguien; en este caso el joven que experimenta
algin tipo de relacién romantica puede sentir ese estrecho vinculo con otra persona,
la cual formard parte de su vida y su libertad (Ainsworth, 1989).

A partir de la teoria del apego propuesta por Ainsworth, en la que se plantean cuatro
criterios que las relaciones romanticas adultas deberian cumplir, la primera de ellas es la
proximidad que le permite al adolescente o joven sentir identidad y cercania con un par
por el cual experimenta sentimientos de amor, la segunda son los comportamientos de re-
fugio seguro que lo hace volverse primero hacia la otra persona cuando ante una amenaza
que una visién mas amplia podria significar la sensacién de abandono y de soledad, la ter-
cera abarca los comportamientos de base segura cuando explora libertad en presencia del
otro, y la altima se refiere a la angustia percibida por separaciones involuntarias.

De igual manera el apego por el otro, en el contexto de una relacién romantica, pue-
de significar la base que le dé solidez a dicha relacion, es por esto que, si se presentan
conductas generadoras de violencia al interior de la misma, tendrd un impacto negativo
significativo en la salud emocional de alguno o los dos integrantes de la pareja, influenciado
por las disyuntivas que se producen por las ambigliedad de caracteres, crianza, expe-
riencias previas y otros factores asociados a la adaptabilidad que se vive en pareja. Estos
procesos pueden generar que la relaciéon sea vulnerable en si misma, desencadenando
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problemas y momentos de crisis, situaciones que, al presentarse un desborde de emocio-
nes y sentimientos como frustracion, resentimiento, conflicto y malos tratos, que en el
peor de los escenarios se traduce en situaciones de violencia en la pareja.

Por otro lado, es importante resaltar que, en las formas de interactuar con el otro en
el contexto de una pareja, existen relaciones de poder entre hombres y mujeres, en las que
puede percibirse, en el establecimiento de los roles que desempefia cada uno, la imposi-
cién de uno sobre el otro, situacién que generaria conflicto y violencia. De igual forma se
afirma que se pueden presentar algunas actitudes sexistas cuando el autor de los episodios
de violencia es la pareja o existe una atraccién por esa persona (Duran, Moya y Megias,
2014; Riemer, Chaudoir y Earnshaw, 2014).

Los datos acerca de la frecuencia de la violencia sufrida por los hombres son escasos,
pero se sabe que ambos sexos pueden desempenar un rol tanto de agresor como de vic-
tima dentro de una relacién violenta, mostrando de esta forma su caracter bidireccional
(Cortés, Bringas, Rodriguez-Franco, Flores, Sanchez y Rodriguez 2014; y Sears, Byers y
Price, 2007). En concordancia con lo anterior, los episodios de violencia pueden estar
intencionados tanto desde el rol de victima o victimario, en la hegemonia de ser perpetra-
dor de violencia, asi como ser el receptor de la misma. Durante las tltimas décadas, los
adolescentes y jévenes han madurado con mds rapidez y han comenzado a participar en
comportamientos sociales mas maduros, como relaciones interpersonales mas intensas,
posiblemente en ausencia de la madurez emocional concomitante (Close, 2005).

Con relacién al concepto de conducta violenta es importante dilucidar para poder
comprender si se presenta violencia en las relaciones romanticas o violencia en el noviazgo
enmarcado como una relacién de tipo romantico; se define como “todo ataque intencional
de tipo sexual, fisico o psiquico, de un miembro de la pareja contra el otro en una relacién
de pareja integrada por jévenes o adolescentes” (Pazos, Oliva y Gémez, 2014).

Se puede considerar a partir de varios autores los diferentes tipos de violencia existen-
tes al interior de las relaciones romanticas, sin embargo, se han definido desde tres tipos
fundamentales que son: fisica, caracterizada por golpes, pellizcos o empujones; emocional,
caracterizada por amenazas, causa sufrimiento o hay presencia de abuso verbal; y sexual,
cuando se obliga a la pareja a participar de un acto sexual no deseado. Sin dejar de lado que
otros autores como Franco, Lépez, Rodriguez, Bringas, Antufia, Estrada (2010), agrupa
la violencia en el noviazgo en ocho categorias o factores: desapego, género, sexual, fisica,
coercidn, instrumental, humillacién y castigo emocional.

Una de las tareas primordiales del desarrollo de los adolescentes y de los adultos
jovenes esta relacionada con el establecimiento de relaciones romanticas ya que a través
de estas se genera una consolidacién del mundo social, por lo anterior, la violencia en el
noviazgo es una problemadtica actual que se debe abordar no solo desde la prevencién sino
también desde la identificacién temprana de las conductas violentas o situaciones de vio-
lencia en y con la pareja.
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Algunos hallazgos de Caballero y Ramos (2004) y Tucker, Osla y Young (2001) en
los que se encuentran jovenes con presentacién de violencia en sus relaciones de pareja,
reportan experiencias de padres violentos o con antecedentes de ser victima de algtn tipo
de violencia de pareja. Estos estudios plasman una marcada correlacién significativa de
variables que explican la presente situacién, como haber sido testigos de violencia entre
los padres o ser victimas de violencia intrafamiliar, elemento que puede ser considerado
un factor de riesgo para presentar violencia en sus relaciones de pareja futuras.

Finalmente, podemos concluir que después de todo el andlisis expuesto, la compren-
sién de una pareja en la época moderna actual, dista un poco de lo que conociamos de las
vinculaciones y relaciones de pareja de tipo formal, ya que a través de todas las transfor-
maciones influenciadas por multiples factores modificables y algunos inmodificables; las
relaciones se gestan de forma diferente y se tratan de mantener bajo una serie de caracte-
risticas. Los espectadores de la sociedad como padres, educadores y cuidadores generan
una comprensiéon de corresponsabilidad escasa, efimera y en ocasiones nociva, generando
una convivencia malsana que en la actualidad es desemejante a las vividas desde la moder-
nidad y antiguamente.

Asi pues, es imperante incentivar en el profesional de enfermeria en formacién, la
importancia del enfoque en el cuidado, pues la familia hace parte fundamental de todo ser
humano, es asi que sus vivencias, experiencias previas y posibles hechos dolorosos que se
traduzcan en violencia al interior de la familia, repercutiran en los comportamientos que
se puedan dar en el curso de las relaciones romanticas que establezca; sin embargo no
es un patrén de conducta que se perpette en todos los casos de violencia en el noviazgo
o en cualquier relacién romadntica, pero como ya se ha dilucidado por algunos autores
anteriormente mencionados, y como lo afirma Martinez, Vargas y Novoa (2016), existe
una relacién significativa entre el haber observado violencia entre los padres y el uso de
conductas violentas con la pareja.

Por altimo, no quisiera dejar pasar la oportunidad de formularnos ciertos interrogan-
tes sobre los cuales no pretendo dar repuesta alguna, sino hacer un llamado a la reflexién
y al pensamiento critico en los que el hecho de repensar nos lleva a tener otra perspectiva
de este fenémeno anteriormente expuesto y analizado.

¢ {Cémo influyen las grandes transformaciones sociales, culturales y tecnolégicas de la
sociedad actual, en la configuracién y establecimiento de nuevas formas de pareja?

o ¢(Actualmente existe el deseo de iniciar una relacién romantica ya sea de tipo formal o
informal en los adolescentes y adultos jévenes?

¢ ¢Es el miedo al compromiso y todo lo que esto conlleva, un factor evitativo al momen-
to de decidir iniciar una relacién romantica para el adolescente y adulto joven?

e ¢La experiencia vivida con relacién a los episodios de violencia previos dentro del sis-
tema familiar, se puede perpetuar durante las relaciones de pareja en la edad madura?
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e ¢Es el cambio de roles y la modernidad que influye en la sociedad, uno de los factores
que predisponen la presentacion de conductas violentas y la violencia en la pareja?

Por altimo, se puede concluir que, a partir del andlisis de la conformacién del modelo
tradicional de una relaciéon de noviazgo y la violencia que se puede transpolar desde el
interior del ndcleo familiar hacia la conformacién de una relacién romantica y de pareja,
surgen otros tantos interrogantes que tal vez no se puedan dilucidar o explicar, desde una
Optica objetiva, sin que exista una brecha que nos permita tomar accién con el fin de sensi-
bilizar a los integrantes de la sociedad para la prevencion de la aparicion de este fenémeno.
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@ Introduccion

efinir la familia implica asumir una mirada de transformacion hacia diversas repre-

sentaciones de la familia y fijar una postura que oriente una forma de abordarla,

especialmente cuando se requiere relacionar la familia con el cuidado; es por ello,
que realizar una revisién de los fundamentos tedricos, conceptuales e instrumentales de
la familia y su cuidado desde la enfermeria se hace necesario, puesto que no se puede des-
conocer los diferentes aportes que se han realizado desde la disciplina en el estudio de la
familia, fijando un punto de partida cuya reflexién conduzca a interpretar y determinar una
forma de abordar el cuidado de enfermeria a la familia.

Como se habia mencionado en la parte 1, los seres humanos son individuos sociales
que a través de su propia evolucién han transformado sus relaciones; no se desconocen
los multiples conceptos de familia, funciones y formas, pero es necesario aproximarse a su
comprensién para poder relacionar la familia con el cuidado de enfermeria. Es por ello que,
la definicién dada por Maganto (2004), por ser la mas cercana a la postura de las autoras
frente al cuidado familiar, es tomada como marco referencial.

En esta definicién, la familia es considerada como un sistema conformado por
personas que interactian entre si, cuyos vinculos definen sus relaciones y cumplen unas
funciones basicas, con el fin de ser satisfactorias por y para todos los miembros del siste-
ma familiar, y deben ser realizadas de diferente manera, de acuerdo con las caracteristicas,
particularidades y necesidades de cada individuo que la conforma.

En esta parte, se inicia con una fundamentacién tedrica y conceptual alrededor de
la familia: sus caracteristicas, tipologia, funciones y curso de vida, seguida de una apro-
ximacién al cuidado de enfermeria, desde el proceso de enfermeria, involucrando lo mas
significativo de la taxonomia NANDA-NIC-NOC y CIPE.

Desde el punto de vista sistémico, se aborda la valoracién familiar basada en analizar
la estructura, dindmica, funcionamiento, condiciones, situaciones y entorno de la familia;
esto permite planificar, programar y evaluar el proceso de atencién y seguimiento a la
familia. Para ello se describen las técnicas de abordaje familiar: entrevista, observacién y
visita domiciliaria, y los instrumentos de valoracién familiar: historia familiar, familiogra-
ma, psicograma, ecomapa, Apgar, apoyo social de Ducke uNc y caracterizacién de vulnera-
bilidad familiar.

PARTE 2. CUIDADO DE ENFERMERIA A LA FAMILIA. REFLEXIONES PRACTICAS



Basicamente, el proposito de las autoras es motivar a los lectores a cuidar a la familia,
suscitar un acercamiento a la comprensién del cuidado familiar, mediante la reflexién y
analisis critico, desde diferentes miradas, permitiendo el didlogo de distintos saberes que
conlleven a la construccién colectiva del cuidado familiar.
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Conceptos basicos

S
Familia

De raiz latina famulus, significa “sirviente o esclavo doméstico. Era equivalente a pa-
trimonio e incluia no solo a los parientes sino también a los sirvientes de casa del amo”
(Monlau, 2013, p.11). También significa: “Grupo de personas que viven juntas bajo la
autoridad de una ellas. Numero de criados de uno, aunque no vivan dentro de su casa.
Conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales y afines de un linaje” (Real Acade-
mia Espafiola, 2014).

Segtn Stefano Gennarini (2016), la Organizacién de Naciones Unidas, oNu, considera
que, la familia deberia ser entendida “en un sentido amplio” y deberia dar el reconoci-
miento de las parejas compuestas por personas del mismo sexo en el derecho y la politica
internacional. “No hay una definicién de familia segtin las normas del derecho humano
internacional”.

El concepto dado por Smilkstein (1978) es: “Grupo psicosocial conformado por un
individuo y una o més personas, nifios y adultos, en los cuales hay un compromiso entre
los miembros de cuidarse unos a otros y nutrirse emocional y fisicamente compartiendo
recursos como tiempo, espacio y dinero” (p. 1232).

Palacios (1998) define familia como la unién de personas que comparten un proyecto
vital de existencia en comun duradero, en el que se generan fuertes sentimientos de perte-
nencia a dicho grupo, existe un compromiso personal entre sus miembros y se establecen
intensas relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia.

El articulo 42 de la Constitucién Politica de Colombia considera la familia como “el
nucleo fundamental de la sociedad. Se constituye por vinculos naturales o juridicos, por
la decisién libre de un hombre y una mujer de contraer matrimonio o por la voluntad res-
ponsable de conformarla” (Constitucién Politica de Colombia, 1991).

Como se puede apreciar, el concepto de familia es variado, con lo cual se puede asumir
de diferentes maneras. Para el grupo de docentes de la Fundacién Universitaria del Area
Andina, la familia se considera un sistema, en el cual sus integrantes son un conjunto de
personas que interactian entre si, cuyos vinculos definen sus relaciones, cumplen unas
funciones basicas que deben ser satisfactorias por y para todos los miembros del sistema
familiar, pero no pueden ni deben ser realizadas por y para todos los miembros del mismo
modo ni en igual medida (Maganto, 2004).

La familia, al ser considerada como un sistema, contiene en su organizaciéon subsis-
temas que se diferencian por jerarquias y las funciones que cada integrante de la familia
asume. La interaccién de los subsistemas dentro del sistema familiar impacta directa o
indirectamente a todos. Los subsistemas familiares se entienden como jerarquias, que son:
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® Conyugal. El conformado por la pareja.
@ Paternal. El conformado por padres e hijos.

@ Fraternal. El conformado por hermanos.

Roles familiares

Es el papel especifico que cumple cada miembro de la familia dentro de ella; asi, se
puede determinar quién es el proveedor, el cuidador, el negociador, quién ejerce la auto-
ridad, quién recibe los cuidados, quién es el consentido, el juicioso, el inteligente, etc.
(Ascanio Norena, 2017).

Reglas familiares

Son los acuerdos de relacién entre los individuos que prescriben y limitan los compor-
tamientos de los miembros que componen la familia.

Pueden ser explicitas (“Se pide permiso para quedarse por fuera”, “No se les dice
mentiras a los padres”, “Se llega antes de las 10:00 pm”) o implicitas (“Los hombres ven
televisiéon mientras las mujeres cocinan”, “Se debe ser fiel al esposo(a)”, “Las mujeres se
casan antes de los 30”) (Ascanio Norona, 2017).

Rituales familiares

Es el acto prescrito, rigido y estereotipado, que se distingue de las costumbres y los
habitos sociales, que refuerza las reglas familiares y transmite aspectos culturales de una
generacion a otra. Por ejemplo, celebraciones, rituales, festividades, tradiciones, rutinas
pautadas (Ascanio Norefia, 2017).

Mitos familiares

Creencia compartida por todos los miembros de la familia, permite el equilibrio; su
desafio es un auténtico tabu (“las personas de fuera no son de confianza por lo que debe-
mos permanecer unidos para enfrentarnos a los problemas externos”).

Todo sufrimiento familiar puede ser eliminado con la intervencion del “salvador mitico”
(Ascanio Norefna, 2017).

Funciones familiares
Son las tareas o actividades que les corresponde realizar a los integrantes de la familia

para cubrir todas y cada una de las necesidades de sus miembros y de esta como un todo
(Garza Elizondo y Gutiérrez Herrera, 2015).
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La familia cumple funciones importantes para el desarrollo biolégico, psicolégico y
social, especialmente en la formaciéon de la personalidad, educacién, de los valores éticos,
morales y espirituales; en la familia se produce la transmisién de la experiencia histéri-
co-social regulada por las vivencias particulares de cada familia y del contexto inmediato
(Donati, 2003).

Otras funciones familiares son:

© Identidad

© Cuidado

© Afectoy seguridad

© Socializacién

© Transmision de valores
©®© Construccién conjunta

® Afrontamiento de situaciones (Académico, 2005)
Tipologia familiar

En el Informe Hite sobre la familia, se menciona: “todas las familias son normales,
tengan un solo progenitor, dos o no tengan hijos. Una familia puede estar formada por una
combinacién de personas heterosexuales u homosexuales que comparten intimamente su
vida (aunque no necesariamente su vida sexual)” (Hite, 1995).

La familia a través del tiempo ha cursado por diferentes formas: grupales de ndéma-
das, hordas, estructuras poligdmicas masculinas y femeninas, consanguineas (relaciones
entre familiares), formas que ain se conservan en algunas regiones del mundo, familias
punaldas (relaciones cruzadas entre hermanos de diversos grupos familiares), familias
sindidsmicas (iniciaron con relaciones monogamicas, sin convivencia), familias patriar-
cales, solteria, familias diversas (biparentales hetero u homosexuales con o sin hijos),
monoparentales por separacion, adopcion o inseminacién, “hijos de la tecnologia”, repro-
duccién asistida para personas transgénero, entre otras muchas formas (Ascofame, 2008).

La Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe, Cepal, ha clasificado la
familia en tres tipologias de familia (clasificacién que adopta el Observatorio de familia
en Colombia y el Departamento de Planeacidén Nacional, ppN, desde el 2012). Estas son:

@ Tipologia de estructura familiar (tipo de relaciones de parentesco). Se distinguen
dos tipos: hogar no familiar y hogar familiar.
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Los hogares no familiares son:

© Hogares unipersonales (una persona).

© Hogares sin nucleo (no existe un nucleo conyugal o una relacién padre/ madre,
hijo/hija, aunque puede haber otras relaciones de parentesco).

Los hogares familiares son:
© Familias nucleares: padre o madre o ambos, con o sin hijos.
© Familias extendidas: padre o madre o ambos, con o sin hijos y otros parientes.

© Familias compuestas: padre o madre o ambos, con o sin hijos, con o sin otros
parientes y otros no parientes.

© Las familias pueden ser monoparentales (con solo un padre, habitualmente
madre) o biparentales (con ambos padres), pueden o no tener hijos.

@ Tipologia generacional (grupos etarios a los que pertenecen sus miembros).
Clasifica a los hogares en cinco tipos, segtn las edades de sus miembros.

Agrupados en tres grupos etarios (0 a 14 afios; 15 a 64 afios y 65 y mas afos).

© Multigeneracional: poseen al menos un miembro de cada uno de los tres tra-
mos de edad.

© Sin generacién intermedia: se componen solamente de al menos un nifio me-
nor de 15 afios y al menos un adulto mayor de 64 afios.

© Sin adultos mayores: no tienen miembros de mds de 64 afios, pero si de los
otros dos tramos.

© Sin ninos: carecen de miembros menores de 15 afios, pero si de los otros dos
tramos.

© Generacionales: poseen miembros de un solo tramo y corresponden sobre todo
a hogares conformados por persona de 15 a 64 afios y, en menor medida, de 65
aflos y mas.

@ Tipologia de ciclo de vida (tipo de relaciones de dependencia a lo largo del ciclo de vida).

Poseen un nucleo conyugal y/o miembros dependientes (Cepal, 2005).

© Pareja joven sin hijos: pareja que no ha tenido hijos, en la que la mujer tiene
menos de 40 afios.

© Etapa inicial: corresponde a los hogares que solo tienen uno o mas hijos de 5
afos o0 menos.
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© Etapa de expansion: corresponde a aquella familia cuyos hijos mayores tienen
entre 6 y 12 afios (independientemente de la edad del hijo menor).

© Etapa de consolidacion: se refiere a hogares cuyos hijos tienen entre 13 y 18
afos, con eventualmente niflos menores de 13 y/o mayores de 18.

© Etapa de salida: hogares cuyos hijos menores tienen 19 afios o mas.

© Pareja mayor sin hijos: pareja sin hijos en la que la mujer tiene mds de 40 afios.

Curso de vida

Es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades para actuar
en las etapas tempranas del desarrollo humano, entendiendo que las experiencias se acu-
mulan a lo largo de la vida; por tanto, la intervenciéon de una generacién repercute en las
siguientes (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015). El curso de vida se diferencia
del ciclo vital, porque entiende el desarrollo como un proceso vital que se construye a lo
largo de la vida afectando la vida de los sujetos y de las familias. Mientras que el ciclo vital
toma el desarrollo humano por etapas, dando una idea lineal al proceso (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2015).

Las circunstancias significativas estan ligadas a las oportunidades de desarrollo de
los individuos, son: “eventos que provocan fuertes modificaciones traducidas en cambios
drasticos del curso de vida” (Blanco, 2011, p. 13). Estos acontecimientos, favorables o
desfavorables, cambian notablemente el curso de vida de un individuo y, en consecuencia,
sus trayectorias vitales, por ejemplo, la concepcién de un hijo, la muerte de un familiar o
el desplazamiento forzado (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015).

El ciclo vital puede dividirse en diferentes etapas del desarrollo ya que existe diversi-
dad individual y cultural. Un ejemplo es el siguiente:

@ In dtero y nacimiento (familia).
® Primera infancia (0-5 afos).
® Infancia (6-11 afios).

® Adolescencia (12-18 afios).

® Juventud (14-26 afios).

® Adultez (27-59 afios).

® Vejez (60 afios y mas).
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Elder (1999) propone cinco principios analiticos que fundamentan el enfoque de
curso de vida (Marshall y Mueller, 2003):

@® Desarrollo a lo largo del tiempo.

® Tiempo lugar / transferencia de condiciones.

@®© Timing (ocurrencia de sucesos vitales inesperados).
@ Vidas interconectadas.

@ Libre albedrio o agencia.
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os cuidados de enfermeria familiar han tenido un importante desarrollo en los

ultimos afios con el establecimiento de procedimientos, protocolos y planes de

cuidado. Segin Wright y Leahey (1990), el cuidado familiar se puede dar en dos
direcciones: en la primera, siendo el individuo el sujeto de estudio y la familia su contexto,
y en la segunda, la familia como la unidad de cuidado. Asumir alguna de estas direcciones
depende del contexto y nivel de competencia del enfermero.

Intervencion familiar realizada por el enfermero

La intervencion en el ambito familiar por enfermeria esta orientada a favorecer en la
familia la utilizacién de los propios recursos familiares, de manera que la familia sea capaz
de encontrar alternativas de solucién a los problemas de salud de cada uno sus miembros.

La intervencién familiar esta orientada en dos ejes:

1. Intervencién familiar terapéutica, en la que la enfermeria realiza acciones encamina-
das a modificar e impactar sobre los aspectos que generan la disfuncion familiar. Para
establecer este tipo de intervencién, la enfermeria debe aplicar instrumentos de
valoracién familiar (familiograma, Psicograma, Ecomapa, Apgar, Duke-unc, Vulnerabi-
lidad) y asi determinar si en la familia existe o no algtn grado de riesgo, disfuncionali-
dad o afectacién de la dindmica familiar). Una vez aplicados los instrumentos, prioriza
necesidades y plantea intervenciones en salud familiar, redirecciona a otras disciplinas
de ser necesario y realiza posterior seguimiento a la dindmica familiar.

2. Intervencién familiar educativa, en la que la enfermeria pretende estimular en la fami-
lia la adopcidn de estrategias de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad;
asi como la utilizacién y aprovechamiento de los recursos familiares para favorecer
el buen funcionamiento familiar. En este tipo de intervencién, la enfermeria realiza
acciones de orientacién familiar hacia la promocién de actividades de autocuidado en
la familia, trabaja colaborativamente con otras disciplinas y fortalece los lazos familia-
res para la utilizacién y aprovechamiento de recurso familiares.

El proceso de intervencién que se propone en este capitulo parte de la valoracién
familiar, en la que la familia se caracteriza y se evaliia segtin sea la necesidad de interven-
cidn, sea terapéutica o educativa.
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En este tipo de intervencion, la enfermeria debe orientar a la familia sobre la adopcién
de patrones que contribuyan a impactar sobre los factores de riesgo que puedan alterar la
dinamica familiar. Evaluando la estructura, relaciones intra e interpersonales, la dindmica,
el apoyo social y la vulnerabilidad que pueda llegar a tener la familia

1. Valoracion familiar

Permite planificar, programar y evaluar el proceso de cuidado a la familia (Lima
Rodriguez, Lima Serrano, y Africa, 2009, p. 281). A pesar de que las familias no se pueden
evaluar desde un mismo patrén o norma, existen actividades que permiten obtener infor-
macién (datos objetivos y subjetivos) para conocer las caracteristicas sociodemograficas,
econdémicas, educativas y epidemiolégicas del grupo familiar, asi como del resto de la po-
blacién de la comunidad a la que esta pertenece y que a su vez son utiles para la planifica-
cién, programacién y evaluacion del proceso de cuidado a la familia.

Para conocer a las familias sujeto de cuidado, a través de la valoracién, se deben
describir las dimensiones que la componen, que conducen a interpretar la estructura de
funcionamiento, el sistema relacional y el momento evolutivo. Estas dimensiones son:

Estructura: Conformacién o composicién y tamafo de la familia. Personas y vinculos
o relaciones (parentesco). Las personas que conforman la familia poseen unas caracteris-
ticas demograficas particulares, cumplen funciones y roles.

Responde a la pregunta: {como es esta familia? Establece el nimero de personas que
la componen, el tipo de familia, los subsistemas existentes, los roles que cada uno desem-
penia, los limites internos y externos de la familia, la alineacién y el manejo del poder. Los
componentes de la estructura familiar son: las normas, los roles, los limites, las coaliciones
y alianzas, el poder y autoridad y, finalmente, los subsistemas (Minuchin y Fishman, 1984).

Dinamica: Son las relaciones entre todos los integrantes de una familia. Estas relacio-
nes son cambiantes y estan sujetas a diversas influencias, las cuales pueden ser internas
y/o externas. Las influencias internas estdn dadas por cada uno de los integrantes que
conforman la familia nuclear. Las influencias externas las generan otros familiares
que pueden tener influencias, asi como otros factores: econémicos, politicos, la sociedad,
la cultura, etc.

Responde a la pregunta: écomo funciona esta familia? Dice de la relacién con los
procesos relacionales que ocurren al interior de la familia y en relacién con su contexto.
El proceso central es la comunicacién, junto con el proceso evolutivo individual y fami-
liar, las pautas de vinculacién afectiva y los mecanismos de adaptacién y de resolucién de
problemas (Nichols y Everett, 1986).
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Las caracteristicas que se analizan son: cohesién, adaptabilidad y comunicacién fami-
liar. Ademas, considera las pautas de vinculacién afectiva, los mecanismos de adaptacién,
el proceso evolutivo familiar e individual y las formas de resolucién de problemas (citado
por Aguayo y Rojas, 2008).

Por su parte, Vallejo Gallo et al. (1998) relacionan que:

El estudio de la dindmica familiar nos ayuda a comprender mejor los componentes,
funciones e interacciones al interior de la familia. Estos conocimientos son de gran
utilidad para los equipos de Atencién Integral que se encuentran a cargo de familias y
comunidades, y en general para los profesionales de atencién primaria. La familia
funciona como un sistema en el cual los elementos constituyentes interactian entre
si, al mismo tiempo que interactiian con la comunidad, ellos como un todo, e indivi-

dualmente cada uno de los miembros. (p. 39)

Funcionamiento: Es aquel que le posibilita a la familia cumplir exitosamente con los
objetivos y funciones que le estan histérica y socialmente asignados (Zaldivar, s. f.). Existe
un equilibrio interno marcando reglas y normas propias del grupo, siguiendo pautas de
conducta dictadas por las creencias, respondiendo ante situaciones especiales, festivas o
tristes, mediante rituales preestablecidos, utilizando los recursos y la red que conforma la
familia (De la Revilla, 1994). Puede considerarse determinado por la capacidad de la fami-
lia para cumplir sus funciones, adaptarse a los cambios y superar las crisis familiares ante
las variaciones que pueden suceder en el medio interno o externo (Horwitz, Florenzano,
y Ringeling 1985).

Es la estimacion del significado e importancia de las caracteristicas del sistema fami-
liar, es una mirada holistica en que se relacionan aspectos de la estructura, las relaciones
intrafamiliares, la historia familiar y patrones transgeneracionales, el desarrollo de cada
miembro dentro del grupo y las interacciones con el contexto social y redes de contacto
(Universidad de Antioquia, 2016).

Sinche y Sudrez (2006) mencionan:

la funcionalidad familiar estd intimamente relacionada con el proceso salud enfer-
medad. Una familia que funciona adecuada o inadecuadamente puede contribuir a
desarrollar problemas de salud o a contrarrestar su efecto. Al mismo tiempo, una

enfermedad o problema de salud puede afectar el funcionamiento de la familia. (p. 38)

Por tanto, existe un funcionamiento interno y un funcionamiento externo.

@®© Funcionamiento interno: Organizacién (patrones de comunicacién, de resolucion
de problemas y toma de decisiones, habitos, clima emocional), relaciones, metas y
valores, fuerzas y sistemas de apoyo.
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® Funcionamiento externo: Red extensa de relaciones (parientes, amigos), estatus
y participacién en la comunidad, estatus econémico, conocimiento y utilizacién de
las instituciones de salud (Medalie, 1987).

Condiciones y situaciones de las familias y entorno: Las condiciones, situaciones
de las familias y entorno se comprenden a partir de la claridad conceptual de estilos de
vida, riesgo y vulnerabilidad, para poder caracterizar e identificar la vulnerabilidad familiar
que permite registrar las situaciones y condiciones de las familias y del entorno, dadas por
el ciclo vital individual, que generan mayor o menor vulnerabilidad en las familias; clasifi-
candolas con el fin de priorizar la atencién orientada a los factores de riesgo identificados.

Estilos de vida: Desde una perspectiva integral, es necesario considerar los estilos de
vida como parte de una dimensién colectiva y social, que comprende tres aspectos interre-
lacionados: el material, el social y el ideolégico (Bibeau, citado por Maya, 2006).

En lo material, el estilo de vida se caracteriza por manifestaciones de la cultura mate-

rial: vivienda, alimentacion, vestido.

En lo social, segtin las formas y estructuras organizativas: tipo de familia, grupos de
parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas de soporte como las instituciones y

asociaciones.

En el plano ideoldgico, los estilos de vida se expresan a través de las ideas, valores y
creencias que determinan las respuestas o comportamientos a los distintos sucesos de

la vida. (Maya, 2006, s. p.)

Riesgo en salud: Ha sido definido en forma similar por diferentes autores como la
probabilidad de que ocurra un hecho indeseado que pueda afectar la salud de un individuo
o un grupo. Rutter (citado por Gémez, 2010) definié los factores de riesgo como “variables
que aumentan la probabilidad de un resultado disfuncional o patolégico en un individuo o
grupo” (p. 109). Los riesgos de salud pueden ser de origen: bioldgico, social, econémico,
estilos de vida o por eventos de la vida inductores de crisis (Pefia, 2001).

Vulnerabilidad: incapacidad o mayor dificultad para “prever, resistir, enfrentar y re-
cuperarse del impacto o efecto de un evento que implica pérdida de activos materiales e
inmateriales” (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2011, p. 109).

La vulnerabilidad, como lo refieren Gémez y Kotliarenco (2010), sera entonces la
potencialidad de que se genere un riesgo o dano; la vulnerabilidad debe analizarse en
funcién de un dafo o los dafios a los cuales pueden conducir la interaccién de los factores
protectores de riesgo y de conductas presentes en el momento especifico de la valoracion.
(La presencia de un factor de riesgo para un dafio, no implica necesariamente riesgos para
otros danos) (Gémez, 2010).
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2. Aplicacion de técnicas de valoracion familiar

Entrevista. Una de las técnicas esenciales al realizar la valoracién familiar es sin duda
la entrevista estructurada, basada en una comunicacién asertiva para obtener una proximi-
dad a la familia que se logra a través de la escucha activa y la empatia.

Es un método de recoleccién de datos en que una persona (entrevistador) interroga
a otro (entrevistado) (Polit y Hungler, 2000). El fin de la entrevista es reunir los datos
necesarios para realizar un diagndstico preciso y para planear un tratamiento, también
sirve para establecer un tipo de relacién y facilitar la comunicacién (Medalie, 1987).

Tipos:
® Entrevista no estructurada (informal- conversacional).
© Entrevista semiestructural: se utiliza una guia tematica.
© Entrevista estructurada: se utiliza un instrumento formal y escrito.

© Entrevista grupo focal: se realiza a varias personas con base en un conjunto de
preguntas o temas escritos.

Se debe tener en cuenta aspectos relevantes como:

© Descripcion de la familia: composicidn y estructura, subsistemas, etapa del ciclo
vital familiar, valores y creencias, habitos y costumbres y problemas de salud.

© Estudio de la dindmica familiar: determinar su funcionamiento analizando los
elementos que contribuyen a esta: comunicacién, relacién entre subsistemas,
normas, reglas, roles adaptabilidad y cohesién.

© Mecanismos de defensa familiar: conocimientos habilidades y actitudes relacio-
nadas con la salud, recursos redes de apoyo sociales, experiencias multigenera-
cionales, tareas de desarrollo, estrategias de afrontamiento y toma de decisiones.

© Agentes estresantes: cambios en la etapa del ciclo vital familiar y acontecimien-
tos vitales estresantes (Lima Rodriguez, Lima Serrano y Africa, 2009).

Observacién. Entendido como método de recoleccién de datos en que una persona
(observador) percibe, inspecciona o examina un fenémeno, acontecimiento, comporta-
miento, caracteristica, ambiente u objeto (Polit y Hungler, 2000).

Qué se puede observar:

© Entorno fisico.
© Personas.
© Actividades e interacciones.

© Frecuencias y tiempos.
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© Factores intangibles (mensajes no verbales diferentes a los mensajes de las ex-
presiones verbales).

Tipos de observacioén:

© No estructuradas (se utilizan bitacoras y notas de campo para registrar todo lo
observado).

© Estructuradas (se elabora un sistema de categorias que especifica qué conductas
y sucesos se observaran).

Revision de documentos. es un método de recoleccion de datos preexistentes, acer-
ca de las personas, familias o comunidades contenidos en registros hechos en diferentes
documentos (registros de hospital, expedientes médicos de los pacientes, formularios,
planes de atencién, Notas de campo, bitacoras, informes, etc.).

Datos que se pueden obtener:
© Datos demograficos.

© Datos subjetivos: dolencias o problemas registrados en historias clinicas indivi-
duales y familiares.

© Datos objetivos: reportes de imagenes diagnoésticas, laboratorios, mediciones
psicoldgicas, resultados de exdmenes, registros, controles y tamizajes.

© Perfil de vida: actividades diarias.

Visita domiciliaria. Se considera una herramienta a utilizar para entrar en contacto
con la familia, obtener datos objetivos y subjetivos de su estado de salud y asi orientar el
cuidado, promoviendo su autonomia y capacidad de decisién. Es aqui donde cobra impor-
tancia el concepto de atencién domiciliaria, entendido como el conjunto de actividades
que tienen por objeto proporcionar atencién domiciliaria al individuo y a la familia, de
acuerdo con sus necesidades y asumiendo con ellos la corresponsabilidad del cuidado,
continuo e integral, en coordinacién con los demas miembros del equipo y con otros ser-
vicios sociales y sanitarios (Ramos Calero, 2002).

3. Aplicacién de instrumentos de valoracion familiar

Son un conjunto de escalas, formatos y cuestionarios simplificados que permiten eva-
luar la estructura, dindmica, funciéon de la familia y caracterizar la vulnerabilidad familiar.

Los instrumentos de valoracién nos dan una apreciacién rapida y esquematica de
las estructuras, necesidades, interacciones y funciones familiares. El analisis de los datos
obtenidos muestra sus fortalezas y debilidades; a través de ellos se conocen sus sentimien-
tos, los roles desempefiados, sus funciones. Por ello son una herramienta indispensable en
la valoracién familiar (Alegre Palomino y Suarez Bustamante, 2006).
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Historia familiar. Formato que permite registrar en forma ordenada gran cantidad de
datos de la valoraciéon familiar y es la base de registro de datos requeridos para el diligen-
ciamiento de otros instrumentos de valoracién familiar.

Contiene datos de Identificacién de la familia, composicién familiar, tipologia fami-
liar, aspectos bioldgicos, condiciones del medio ambiente familiar y social, estudio de
evolucién familiar, estrategias de afrontamiento y recursos familiares.

Familiograma. Alegre y Suarez (2006) lo definen como una representacién esque-
matica de la familia, la cual provee informacién sobre sus integrantes, en cuanto a su
estructura y sus relaciones.

Es utilizado desde hace muchos afios; se le conoce también por otros nombres como
genograma o arbol familiar. Es un instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento
sistémico de la familia, y es util para la identificacién de familias cuya estructura las colo-
ca en algan riesgo de caricter bioldgico (problemas hereditarios o de aparicién familiar),
psicoldgico (tendencias a tener una funcionalidad familiar inadecuada) o social (familia
numerosa y/o sin recursos, hacinamiento, etc.).

Asi, al retratar las caracteristicas de las generaciones, el familiograma ofrece una
perspectiva longitudinal teniendo en cuenta que las familias suelen repetir sus atributos,
caracteristica conocida como continuidad o alternancia; segtn si esta ocurre sin interrup-
cién entre padres e hijos o hermanos o se salta una generacién para aparecer en la otra.

Ademas, el familiograma permite conocer en qué etapa del ciclo de vida familiar se
encuentra la familia, el tipo de familia, los eventos de salud mas importantes que le han
ocurrido a cada uno de sus miembros y aspectos relevantes de las interrelaciones en-
tre ellos. “Constituye un resumen bastante completo de los diversos elementos que el
profesional requiere para su estudio de la dindmica familiar y posterior planteamiento de
hipétesis que orienten la ayuda a la familia” (Alegre y Sudrez, 2006, p. 50).Por otra parte,
este instrumento “permite visualizar en un mismo instrumento las dolencias que aque-
jan a los miembros de las familias, y su estructura e interrelaciones familiares” (Alegre
y Suarez, 2006, p. 50), el familiograma ayuda a los trabajadores que atienden familias a
entender cdmo un problema clinico puede estar conectado con el contexto familiar y de
las conexiones entre diversos problemas o eventos tanto a nivel individual como familiar.

Sirve para evaluar los siguientes aspectos:
© La composicién familiar, resaltando los que viven en el hogar.
© Las relaciones biolodgicas y legales.
© Las relaciones afectivas.
© Los problemas de salud o causas de fallecimiento.
© El tipo de ocupacién o datos laborales de importancia.

© Tipo de familia (ejemplo: familia nuclear, monoparental, reconstituida).
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Ciclo vital (ejemplo: formacidn, expansién, despliegue y contraccién).
Separaciones o divorcios.

Si el caso indice es el hijo mayor o el menor. Si se trata de un hijo tnico.

© 0 6 0O

La presencia de abuelos/suegros, tios, etc., puede indicar potenciales problemas
de invasién de limites.

©

Multitud de separaciones y/o divorcios. Reiteracién en la eleccién de una profe-
sién, uniones entre miembros de la familia, etc.

© Repeticién de pautas a través de las generaciones, considerando que las pautas
familiares pueden transmitirse de generacién en generacion, o pueden alternar-
se, por ejemplo: alcoholismo, madres solteras, embarazos adolescentes, incesto,
sintomas fisicos, violencia, suicidio, etc.

Elaboracion del familiograma. Los siguientes son aspectos que se deben tener en
cuenta al elaborar el familiograma, con los datos registrados en la historia familiar: datos de
identificacién, fecha de elaboracién del familiograma, iniciales o apellidos de la familia, pro-
fesional de enfermeria que valoré y cuadro de convenciones que facilite su interpretacion.

Generaciones y niicleo de convivencia. Las generaciones deben sefialarse mediante el uso
de ntmeros romanos y cada una de ellas ocupa una sola linea horizontal, por ejemplo:

I ABUELOS
IT PADRES
I HJOS

En la figura 7 se esquematiza como debe dibujarse el familiograma

Hombre Mujer

IOONE

Hijos de mayor a menor

v

Figura 7.
Esquema general del familiograma.

Fuente: Veloza (2016).
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Convenciones. En la realizacién del grafico es necesario utilizar una simbologia de co-
nocimiento comun que permita una unificacién de conceptos y andlisis frente a cada uno
de los hallazgos obtenidos de su elaboracién; se recomienda que estos simbolos deberdn
aparecer en un recuadro de convenciones.

Lineas horizontales y descendientes. Las lineas horizontales unen dos personas de la
misma generacion. Trazadas por debajo y uniendo las figuras que representan a los indivi-
duos, representan a una pareja. La disposicion por edad y género se inician con la primera
generacion, el simbolo del hombre es cuadrado y va siempre a la izquierda y el de la mujer
es un circulo y va a la derecha. De la linea de unién, debe salir una linea perpendicular, la
cual da inicio a la generacién de los hijos, y se representa segtin la edad de mayor a menor
y de izquierda a derecha.

En la figura 8 se muestra los simbolos y convenciones utilizados para dibujar el fami-
liograma. Uno de los aspectos importantes es como se debe presentar un familiograma,
para ser incluido en la historia familiar; debe incluir fecha de valoracién y nombre de la fa-
milia (que generalmente son los apellidos de la pareja que conforma la primera generacién
de convivencia) y andlisis en el que textualmente se escribe lo dibujado en el familiograma
(ntmero de integrantes total y por género, ciclo vital familiar, cursos de vida de los inte-
grantes, tipo de familia, datos sociodemograficos mds importantes, estado de salud de los
integrantes y situaciones relevantes de la familia). En la figura 9 se muestra un ejemplo de
la estructura general para presentar el familiograma.

FIGURAS LINEAS
Personas Relaciones de parentesco

. Linea horizontal: Une dos
Hombre Muier personas de la misma generacién

Unidas por debajo; representa

una pareja
o Personas Identificad £ Unidas por encima; representa

I:I B o caso indice @ O hermangs e
mujer
Hombre (5.7 &)
SIMBOLOS SUGERIDOS PARA EL FAMILIOGRAMA
|

A
AEmbarazoé Ii‘l ‘ [ t’ ] % Casados
A Aborto 6 Hijo adoptivo w Separados

I_L_IHijo Hija d)
Miembros bajo el mismo techo

Gemelos
ﬁh C)/EI L'_L_I C?Unién libre y/o Union esporadica

Linea descendente: Une padres
con hijos

Divorciados

Figura 8.
Simbolos y convenciones del familiograma.

Fuente: Recuperado parcialmente de Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Programa Salud a su Casa.
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Fecha de valoracién Familia,

Cuadro de convenciones:

ANALISIS:

Elaborado por

Figura 9.

Ejemplo de familiograma.

Fuente: Veloza (2016).

El psicograma grafica las relaciones intrafamiliares, evaluando de esta mane-
ra la dinamica familiar en lo referente al interior del ndcleo. Es un instrumento que se
disefia a partir del familiograma y al igual que este es dindmico, es decir que puede cam-
biar de acuerdo con la dindmica y funcionamiento familiar. Brinda informacién sobre las
relaciones que existen entre cada miembro, al interior de la familia; es decir, muestra las
realidades psicoldgicas propias del ambiente familiar en un momento determinado y que
pueden influir en la funcionalidad familiar. Sus lineas representan las relaciones, es decir,
el apoyo social observado o percibido por los miembros de la familia, de acuerdo con cémo
lo verbalicen o como son percibidos por el profesional de salud familiar al momento de la
valoracién familiar.

En algunos programas de salud familiar, las relaciones entre los miembros de la fa-
milia se grafican en el familiograma. Para el Programa de Enfermeria de la Fundacién
Universitaria del Area Andina, las relaciones entre los miembros de la familia se grafican
en este instrumento, para mayor claridad y facilidad de interpretacién y como instrumento
que grafica el apoyo social. Al igual que para el ecomapa, idealmente deben estandarizarse
las convenciones a utilizar.

El psicograma ilustra las relaciones de cada miembro de la familia con los otros, por
ello puede graficarse a partir de la estructura basica del nucleo de convivencia del fami-
liograma, o graficar cada uno de los miembros de la familia y su relacién con los demas.
La figura 10 muestra dos ejemplos de cémo se debe presentar un psicograma, para ser
incluido en la historia familiar. Debe incluir fecha de valoracién, nombre de la familia,
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(que generalmente son los apellidos de la pareja que conforma la primera generacién de
convivencia); el analisis realiza una descripcion textual de las relaciones entre los miem-
bros de la familia de convivencia segtn el modelo utilizado: fuertes, moderadas y débiles o
muy estrechas y cercanas, dando la razén de por qué son moderadas y débiles o cercanas.

Fecha de valoracién Familia

Fecha de valoracién Familia

Cuadro de convenciones:

Cuadro de convenciones:
ANALISIS: .
ANALISIS:

Elaborado por

Elaborado por

Figura 10.
Ejemplo de psicograma.

Fuente: Veloza (2016).

La figura 11, muestra los simbolos utilizados para realizar psicograma y ecomapa se-
guin modelo utilizado por la Secretaria de Salud de Bogota.

Psicograma Ecomapa
* Figuras: miembros de ¢ giegﬁrigass%léisﬁtgﬁf
la tamilia familia
r Nombre subsistema W
D O L Recursos J
Hombre Mujer

Lineas: Relaciones (apoyo social)

e Muyestrecha = ----- S--- Distante
_ Cercana —_ Quiebre
AN Conflictiva EDAAA Muy estrecha y conflictiva

> L, .,
D S— Direccién de la relaciéon
P —

Figura 11.
Simbolos de psicograma y ecomapa.

Fuente: Veloza (2016).
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Ecomapa. Es un complemento del familiograma y una gran ayuda visual para el equi-
po de salud familiar en la comprensién del entorno en que se desarrolla la vida de las
familias a cargo. Su uso rutinario tiene el propésito de representar la familia y sus contac-
tos con sus supra sistemas, es decir, con el ambiente que les rodea: la familia extensa, el
trabajo, la recreacion, la educacion, los servicios de salud, las instituciones educativas, la
religién, entre otros.

Hartman (1978) describe el ecomapa asi: “representa un panorama de la familia y su
situacién; grafica conexiones importantes que nutren las relaciones, la carga conflictiva
entre la familia y su mundo muestra el flujo de los recursos, las pérdidas y de privaciones”
(p. 467). Este procedimiento de dibujar el mapa destaca la naturaleza de las interfaces y
puntos de conflicto que se deben mediar, los puentes que hay que construir y los recursos
que se deben buscar y modificar.

El ecomapa busca descubrir las redes de apoyo familiar o vinculos con otros subsiste-
mas. Se sabe que la cantidad de redes esta relacionada con la mayor o menor facilidad de
la familia para enfrentar las crisis o anticiparse a ellas; el aislamiento social es un factor
de riesgo grave, la presencia de redes se considera un factor protector importante en la
salud de las familias.

Consta de una figura central (rectangulo, circulo u otra), que contiene el familiogra-
ma de la familia, es decir, la que vive bajo el mismo techo; alrededor de la figura central
se ubican otras figuras que representan los subsistemas que conforman la red social de la
familia (amigos, instituciones de salud y de educacién, trabajo, familia extensa y de origen,
etc.), es el contexto de la familia nuclear.

@® Las lineas punteadas indican conexiones tenues.
@ Las lineas quebradas indican relaciones estresantes.
@ Las lineas mas anchas indican mayor unién.

@ Las flechas que se utilizan se pueden dibujar a lo largo de las lineas, indicando el
flujo de energia y de los recursos.

Las figuras adicionales pueden dibujarse si se necesitan, dependiendo del nimero de
contactos significantes que tenga la familia.

El ecomapa es un instrumento que tiene grandes ventajas y facilita el abordaje fami-
liar, a su vez ayuda a evaluar y planificar las acciones a seguir en cada situacién especifica.
Representa la red familiar, el apoyo y los recursos sociales y familiares.

Otras ventajas son:

® Grafica y ordena la situacién familiar.

® Muestra la relacién familiar y con el entorno, por lo que facilita la focalizacién de la
atencion.
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@ Clarifica, ordena y da cuenta de los recursos reales y potenciales con los que se
cuenta para la intervencion.

@® Permite visualizar las areas dafiadas y conflictivas a trabajar, aquellas que se escapan
a nuestro quehacer profesional y requieren de coordinaciones y derivaciones.

El ecomapa visualiza las redes sociales como un grupo de personas, miembros de
la familia, vecinos, amigos y otras personas capaces de aportar una ayuda o apoyo real y
duradero a un individuo o familia (Speck y Attneave, 1973). La red tipica de un individuo
incluye:

@® Un area de parientes: la persona, la pareja, la familia nuclear y un grupo extendido
de parientes.

@® Un drea de conocidos y amigos: vecinos, compaifieros de trabajo con los que se dan
relaciones amistosas.

® Un drea de servicio y apoyo: funcionarios, miembros de la iglesia, trabajadores
sociales, médicos, enfermeras, etc.

En conclusién, el ecomapa dibuja al individuo y a la familia en su espacio de vida,
representando en forma dinamica el sistema ecolégico que rodea a la familia: las conexio-
nes importantes, los limites intrasistémicos, los conflictos, los recursos y las carencias,
asi como la naturaleza e intensidad de las relaciones familiares con los sistemas externos,
o sea en sus relaciones con el suprasistema, la sociedad, y/o con otros sistemas. Para
graficarlo se parte del genograma en su forma mas simple (grafico con los nombres), en
un circulo o rectangulo central grande. A su alrededor se dibujan tantos circulos o rectin-
gulos como interacciones con sistemas externos tenga la familia en su totalidad o cada
uno de sus componentes: salud, educacién, deporte, recreacion, cultura, religion, politica,
relaciones afectivas y/o sociales, laborales, familia extensa o de origen. Las conexiones
se realizan a través de lineas que unen a la familia o0 a uno o a varios miembros con los
circulos externos y dan cuenta de la naturaleza de las relaciones (fuertes, tenues, débiles
y estresantes o conflictivas), y su intensidad, es decir el flujo de energia, visualizado por
flechas (la simbologia de relaciones del ecomapa es diferente a la usada en las relaciones
intrafamiliares del genograma).

La figura 12 muestra dos ejemplos de cémo se debe presentar un ecomapa, para ser
incluido en la historia familiar, debe incluir fecha de valoracién, nombre de la familia, que
generalmente son los apellidos de la pareja que conforma la primera generacién de convi-
vencia; en el andlisis se hace una descripcién textual de las relaciones entre la familia con
los subsistemas de su contexto, segtin el modelo utilizado: fuertes, moderadas y débiles
o, muy estrechas y cercanas, dando la razén de porque son moderadas, débiles o cercanas.
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Fecha de valoracién Familia
Recreacion Familia de origen
Caja Compen. Rojas Salud
Parques EPS
(Recursos)
Universidad Ingreso promedio
Colegio mensual
Religion (" Trabajo \ (~ Amigos \
CCe}to}lcoi Empleado SI
ristiano Cuadro de convenciones:
ANALISIS:
Elaborado por

Figura 12.

Ejemplo de ecomapa.

Fuente: Veloza (2016).

Apgar. Disefiado en 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washin-
gton), mide la percepcién que tienen los individuos en la funcionalidad familiar (tabla 1).
“Este test se basa en la premisa de que los miembros de la familia perciben el funciona-
miento de la familia y pueden manifestar el grado de satisfaccién con el cumplimiento de
sus parametros basicos” (Alegre y Sudrez, 2006, p. 54). Este instrumento cuenta con cinco
preguntas a las cuales se les ha asignado un puntaje de cero a cuatro para determinar
cinco funciones bdsicas de la familia, como son: “Adaptacién, participacién, Ganancia,
Afecto, Recursos” (Alegre y Suarez, 2006, p. 55).

Cuando se aplica el Apgar la informacién obtenida es analizada para cuantificar el
funcionamiento familiar y las interrelaciones que los individuos desarrollan en situaciones
especificas entre los distintos miembros de la familia.

Cada uno de los items evalia momentos especificos que de alguna manera enfrenta la
familia ante las diversas situaciones que afronta para el desarrollo familiar; dado que esta
es dindmica, algunos de los aspectos a tener en cuenta son:

@®© Adaptabilidad: La utilizacién de los recursos econémicos en momentos de crisis y la
capacidad de adaptabilidad a nuevas situaciones.

@ Participacién: La comunicacién existente entre cada uno de los miembros de la
familia y la solucién de problemas.
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@® Crecimiento: La satisfaccion de los miembros de la familia en acciones que fortale-
cen el crecimiento personal.

@® Afecto: Mide las repuestas afectivas del grupo familiar.

@ Recursos: La utilizacién de recursos (tiempo, espacio, dinero) en la dinamica fami-
liar (Alegre y Suarez, 2006, p. 55).

Es importante hacer referencia a la red social a la cual cada familia pertenece y de la
que requiere ayudas o apoyo; entendida como la agrupacién de individuos, organizacio-
nes y agencias, organizados en forma no jerarquica en torno a temas o preocupaciones
comunes, que se abordan de manera activa y sistemdtica sobre la base del compromiso y
la confianza (Suarez Cuba, 2011).

De la Revilla define la red social como el entramado de relaciones sociales identifica-
bles que rodean a un individuo y que le permiten percibir el apoyo emocional, instrumen-
tal y afectivo (Suarez Cuba, 2011).

Es de destacar que si se cuenta con un mayor apoyo al momento de una transicién
serd mas benéfico para cada uno de los miembros de la familia y obtendra un mejor bene-
ficio, por tanto, los efectos serdn positivos; si cuenta con escaso apoyo, los efectos serdn
negativos. Cuando se habla de apoyo social funcional, se hace referencia a la percepcién
hipotética que tiene una persona sobre los recursos sociales disponibles para ser asesorada
y ayudada en caso de necesitarlo.
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La escala de Duke-unc que mide el apoyo social tiene en cuenta los siguientes aspec-
tos: Relaciones estructurales de las redes sociales (interaccién entre amigos y parientes,
participaciéon entre grupos sociales, entre otros); funciones (emocionales, autoestima, per-
tenencia, identidad, entre otros) y analisis objetivo/subjetivo (apoyo real percibido versus
apoyo percibido) (Pinto, 2010). El apoyo social se considera como elemento esencial en la
interaccion de los seres humanos y comprende tres dimensiones: afectiva (demostraciones
de amor, compaiiia y empatia), instrumental (ayuda o asistencia a necesidades tangibles);
confidencial (posibilidad de contar con una persona para comunicarse) (Pinto, 2010).

La interpretacion de la escala de Duke-unc hace referencia al apoyo social percibido,
teniendo en cuenta dos aspectos: personas a las que se puede comunicar sentimientos
intimos y personas que expresan sentimientos. Cuantifica los aspectos de apoyo confiden-
cial (cuenta con seis items), apoyo afectivo (cuenta con cinco items) y, por ultimo, apoyo
total percibido (grupo de elaboracién de mejoras). El apoyo social satisface necesidades
de las personas que requieren soporte y por tanto fortalecen las relaciones interpersonales
disminuyendo la posibilidad de alteraciones de las relaciones familiares y fortaleciendo la
adaptabilidad al cambio.

En la tabla 2, se puede apreciar el formato que expone el cuestionario. Es importante
colocar la fecha en que se diligenci¢ el cuestionario, nombre de la familia e iniciales del
miembro de la familia que dio respuesta al cuestionario; debe incluir el resultado y la
interpretacion correspondiente identificando el item o items que dan lugar a una interpre-
tacion de apoyo social escaso.

Caracterizacién e identificacion de vulnerabilidad Familiar. Registra las situacio-
nes y condiciones de las familias, del entorno, y aquellas dadas por el ciclo vital indivi-
dual, que de acuerdo con las investigaciones generan mayor o menor vulnerabilidad en las
familias, clasificindolas con el fin de priorizar la atencién orientada a los factores de riesgo
identificados. Determina los riesgos presentes en las familias que conllevan a una mayor
vulnerabilidad, entendiendo esta como la incapacidad o mayor dificultad para “prever,
resistir, enfrentar y recuperarse el impacto o efecto de un evento que implica pérdida de
activos materiales e inmateriales” (Secretaria Distrital de Salud, 2011).

La vulnerabilidad, como lo refieren Gémez y Kotliarenco (2010) sera entonces la
potencialidad de que se genere un riesgo o dafio.

Factores de riesgo. El modelo de dafio sefiala, entonces, que en un contexto adverso
(multiples factores de riesgo), si la persona o familia muestran determinadas debilidades
en su funcionamiento (factores de vulnerabilidad), el impacto de los eventos estresores
y de las crisis aumentan significativamente’; lo contrario sucede cuando la familia cuen-
ta con factores protectores que minimizan el efecto de los factores de riesgo (Gémez y
Kotliarenco, 2010).

La tabla 3 muestra el nivel de priorizacién de atencién de las familias y la tabla 4, el
instrumento: escala de valoracién de vulnerabilidad familiar.
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Tabla 3:

Escala de vulnerabilidad familiar

OPORTUNIDAD EN LA GENERACION

NIVEL DE PRIORIZACION DE RESPUESTA

Situaciones detectadas de violencia familiar, en el
adulto mayor, violencia sexual y antecedentes de
ideacién, intento o suicidio consumado (en este ultimo
caso, intervencién psicosocial y notificacion inmediata
al SISVECO).

Maximo un mes después del momento de la identifica-

ATENCION INMEDIATA
(menos de 24 horas)

ALTA cion; idealmente de forma inmediata
MEDIA M,axzr‘no un mes después de} momento de la identifica-
cién; idealmente de forma inmediata
BAJA

Apoyo en el mantenimiento de la salud de acuerdo al

Familias que no cumplen con . .
q P Plan de Intervenciones Colectivas

ninguno del item del instrumento

Fuente: Programa de Salud a su Casa (2011).

Tabla 4:

Instrumento escala de valoraciéon de vulnerabilidad familiar

Fecha de diligenciamiento Nombre o Iniciales de Elaborado por: Valoracion
del Instrumento: la Familia: por: No/ de:
: CATEGORIZACION DE LAS FAMILIAS SEGUN
CATECORIAS LAS VARIABLES TRAZADORAS
Marque con Marque con
FAMILIAS Xsila Xsila
PRIORIDAD familia FAMILIﬁEiﬁfAORIDAD familia
ALTA cumple el cumple el
criterio criterio

Uso productivo de la vivienda

Vivienda tipo carpa : . > .
@ ipo carp con identificacién de riesgos
o refugio provisional
menores

VI VIEND A 444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444

YENTORNO ~ El servicio sanita-
rio es inodoro no

conectado a alcan-

(Continiia)
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Fecha de diligenciamiento Nombre o Iniciales de Elaborado por: Valoracion
del Instrumento: la Familia: por: No/ de:
. CATEGORIZACION DE LAS FAMILIAS SEGUN
(ELOUB G LAS VARIABLES TRAZADORAS
Marque con Marque con
FAMILIAS Xsila Xsila
PRIORIDAD familia FAMILI[};;;}LORIDAD familia
ALTA cumple el cumple el
criterio criterio

Uso productivo de la vivienda
con identificacién de riesgos
menores

El servicio sanita-
rio es inodoro no
conectado a alcan-
tarillado

Vivienda tipo carpa
o refugio provisional

La vivienda no dis-
pone de acueducto

WIVIENDA

Y ENTORNO Vivienda con uso
de combustible en

actividades domés-

Disposicién de basuras y falta
de acceso a servicios publicos
de recoleccién de basuras

ticas
Vivienda en zona Mas de una hora en llegar a la
no legalizada EPS - IPS

Uso  productivo
de la vivienda con
identificacién  de
alto riesgo
Personas sin cuida-
dor (Menores hasta
los 12 afios, ancianos Jefe de Hogar Analfabeta
y personas con disca-
pacidad)
Familia en situa-
ciones especiales:
FAMILIAS desplazados, con Jefe de Hogar desempleado
algin  miembro
discapacitado

Poblacién especial:
Desplazado, rein-
sertado, habitante
de calle o menor
abandonado

(Continua)

Algtin miembro de la familia con
puntaje de Apgar Familiar entre
13 y 17 puntos (Disfuncién fa-
miliar leve a moderada)
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Fecha de diligenciamiento Nombre o Iniciales de Elaborado por: Valoracion
del Instrumento: la Familia: por: No/ de:
. CATEGORIZACION DE LAS FAMILIAS SEGUN
S UEGIOIAT. LAS VARIABLES TRAZADORAS
Marque con Marque con
FAMILIAS Xsila Xsila
PRIORIDAD familia FAMILII:;IGEI;?IIQORIDAD familia
ALTA cumple el cumple el
criterio criterio
Aletn  miembro Algin miembro de la fami-
degla familia deid lia con Test de Duck Unc con
de recibir aleu 1}1 a puntaje de Apoyo afectivo total
comida en el gﬁl - menor de 33 y/o apoyo afectivo
mo mes por falta menor de 15 y/o apoyo afecti-
de dinerop vo confidencial menor de 18
(Apoyo afectivo escaso)
Reduccién de la
FAMILIAS cantidad (.if commi= Jefe de Hogar no asegurado
da a los nifios me- (SGSSS)
nores de 5 afos
por falta de dinero
Algin  miembro
de la Familia con
puntaje de Apgar
familiar menor de 9
puntos (Disfuncién
Familiar Severa)
Embarazo  actual Riesgo de peso bajo/ talla o peso
(cualquier mujer de la bajo/ edad en nifos de 0 a 5
familia) anos.
gflstza:]tessus CI;?:;: Riesgo de peso bajo o desnu-
tos cor? diagnéstico tricig’;p en algiin miembro de la
PP . familia mayor de 5 afios
de sifilis gestacional
INDIVIDUOS Recién Nacido con
(Ciclo Vital diagnéstico de si-
Individual) filis congénita, sin Nifo o nifia de 1 a 5 afios
Prioridad Alta canalizacién a los
y Media servicios de salud
Recién Nacidos con
d?t%?o ?csitilscr(r)lodeccﬁi: Menores que ocupan la mayor
potiroidi . parte del tiempo de la semana
génito, sin canaliza- d baiand
cion a los servicios pasada trabajando
de salud
A O fina menor Menores desescolarizados
de 1 afio
(Continiia)
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Fecha de diligenciamiento Nombre o Iniciales de

del Instrumento:

CATEGORIAS

Valoracién
No/ de:

Elaborado por:

la Familia:

CATEGORIZACION DE LAS FAMILIAS SEGUN

FAMILIAS
PRIORIDAD
ALTA

LAS VARIABLES TRAZADORAS

Marque con
Xsila
familia

cumple el
criterio

Marque con
Xsila
familia
cumple el
criterio

FAMILIAS PRIORIDAD
MEDIA

INDIVIDUOS
(Ciclo Vital
Individual)

Prioridad Alta

y Media

Menores de 5 afios
con desnutricién

Esquema de vacu-
nacion inadecuado
para la edad (cual-
quier nifio o nifia)

Presencia de limi-
tacién permanente
para moverse, ofif,
hablar o comuni-
carse con alguno
de sus integrantes

Vacunacién incom-

pleta cualquier edad
(Esquema  inade-
cuado)

Diagnéstico de Diabetes en al-
giin miembro de la familia

Diagnostico de Hipertension en
algin miembro de la familia

Mujeres de 25 — 69 afios en la
familia sin toma de citologia va-
ginal en el tltimo afio

Mujeres con vida sexual activa no
usuarias de métodos de Planifica-
cién Familiar

INDIVIDUOS
(Ciclo Vital Indi-
vidual)
Prioridad Alta y
Media

Miembros de la fa-
milia con eventos
de Interés en salud
publica (Embarazos
complicados,  bajo
peso al nacer, naci-
mientos  prematu-
ros, mortalidad ma-
terna, en menores de
5 afos) por cancer,
muertes  violentas,
enfermedades trans-
misibles prevenibles
con vacunacion,
hospitalizacién por
IRA, EDA, enferme-
dades cardiovascu-
lares, mentales, por
hechos  violentos,
intentos de suicidio,
accidentes de traba-
jo, de transito o en el
hogar, enfermos de
TBC O lepra actuales
o0 la semana anterior

Jefe de hogar viudo, separado
o divorciado

Jefe de hogar trabajador no
formal

Inasistencia a la consulta de
crecimiento y desarrollo en
menores de 10 afos

Eventos de salud oral en
nifos de 1 — 12 afos

(Continiia)
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Fecha de diligenciamiento Nombre o Iniciales de Valoracion

del Instrumento: la Familia: Bl No/ de:
. CATEGORIZACION DE LAS FAMILIAS SEGUN
e LAS VARIABLES TRAZADORAS
Marque con Marque con

FAMILIAS Xsila Xsila

PRIORIDAD familia FAMILIﬁEiﬁfAORIDAD familia
ALTA cumple el cumple el

criterio criterio

Violencia Intrafa-
miliar

Violencia en Adul-
to Mayor

Violencia  Sexual
INDIVIDUOS en cualquier grupo
(Ciclo Vital Indi- de edad

v i d u al) ................ . .,. .......................................................................................................................
Prioridad Alta. SreE O]

., comercial de ni-
Atencion Inme-

diata ( Menor de I:aosi,e Iilef;as y ado-
24 ROTAS)

Consumo o venta
de SPA (Sustancias
Psicoactivas)

Antecedentes  de
ideacién, intento o
suicidio consumado

Fuente: Programa de Salud a su Casa (2011).

Para tener en cuenta sobre la caracterizacion de vulnerabilidad
familiar y priorizacion de atencion familiar

1. El instrumento propuesto es una adaptacién de los documentos del Programa Salud a su casa
de la Secretaria de Salud de Bogotd, relacionados con la caracterizacion, categorizacion y de-
terminacién de niveles de vulnerabilidad en las familias de ese Programa. Tiene como objetivo
académico brindar herramientas para la identificacién de vulnerabilidad y riesgo en las familias,
como parte del Proceso de Enfermeria con familias desarrollado en la asignatura.

2. Registre la fecha y nombres o iniciales de la familia. En el item “Valoraciéon No. /De” registre
si es la primera visita y clasificacién realizada (1/1), o es la segunda, tercera o mds veces que
realiza la valoracion. (3/3). Recuerde que la estructura, funcionamiento y dindmica familiar son
modificables, es decir que pueden cambiar bien sea a través del tiempo, por eventos normativos
correspondientes al ciclo vital individual, familiar, o como producto de las intervenciones conjun-
tas con la familia. De alli la importancia del seguimiento y de evaluar periddicamente los factores

de riesgo y vulnerabilidad, a fin de ajustar el Plan de Cuidado de Enfermeria.
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3. Revise la Historia Familiar y los instrumentos que le permitan identificar factores de riesgo y

vulnerabilidad. Revise en el Instrumento “Escala de Valoracién de Vulnerabilidad Fami-
liar*”, adaptado para el Programa de Enfermeria de la Fundacién Universitaria del Area An-
dina. Revise st la familia a quien aplica el instrumento cumple con alguno de los criterios en las
diferentes categorias (vivienda, familias, individuos) que permita clasificarla como una familia
de alta, mediana o baja prioridad. Tenga en cuenta para su plan de cuidado:

CLASIFICACION PRIORIDAD PERIODICIDAD DEL

EN FAMILIAS ATENCIONINICIAL SEGUIMIENTO

Identificacién de factores URGENTE. Menos de 24 horas.
de riesgo y vulnerabilidad Informar a entes de atencion si
ALTA en lavisita(s) de valoracion. es pertinente (Casos de violencia
sexual y emergencias en salud
mental)

Identificacién de factores de 30 dias; en lo posible antes,
MEDIA riesgo y vulnerabilidad enla para proponer e iniciar con
visita(s) de valoracién. familias plan de intervencién

Identificacién de factoresde 2 visitas por afio, si no hay
BAJA riesgo y vulnerabilidad enla cambios en la clasificacion de
visita(s) de valoracién. vulnerabilidad

3. La clasificacion de prioridad en las familias significa que si la familia cumple UNO SOLO de

los criterios en cualquiera de las categorias (vivienda, familias, individuos) se clasifica en el nivel
que corresponda. Si tiene criterios de prioridad alta y media, se clasifica como de prioridad alta.

4. Las familias que no cumplan ninguno de los criterios establecidos, se clasifican como de prioridad

baja. En el caso del ejercicio académico de clasificacion de factores de riesgo y vulnerabilidad, las
intervenciones con estas familias estardn orientadas a las de cardcter preventivo—promocional,
con base en lo establecido en el Plan de Intervenciones Colectivas, las guias anticipatorias indi-
viduales, familiares y otros documentos que el estudiante considere puedan guiar la planeacion
del cuidado de enfermeria.

5. Para marcar con X los items de cada categoria tenga en cuenta:

a) En el Item “Uso productivo de la vivienda con identificacion de riesgos menores”, el “uso pro-
ductivo de la vivienda” se refiere a que la vivienda es utilizada también en forma productiva.
Clasifique en riesgos menores, aquellos que considera NO constituyen riesgos importantes para
la familia, como actividades de modisteria, tiendas de comestibles etc., y como uso productivo
de alto riesgo, por ejemplo, curtimbres, venta de gasolina, fabricacién de elementos con insu-
mos quimicos etc.

b) Se considera hacinamiento, cuando duermen mds de tres personas por habitacion (Celade —
Cepal, 2013).

¢) Se consideran vectores: zancudos, mosquitos o insectos que puedan transmitir enfermedades, bien
sea por contaminacién del agua o por picadura (Secretaria de Salud de Risaralda, 2013).
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d) Se consideran familias o personas en desplazamiento “toda persona que se ha visto forzada
a migrar dentro del territorio nacional abandonando su localidad de residencia o actividades
econdmicas habituales, porque su vida, su integridad fisica, su seguridad o libertad personales
han sido vulneradas o se encuentran directamente amenazadas, con ocasion de cualquiera de
las siguientes situaciones: conflicto armado interno, disturbios y tensiones interiores, violencia
generalizada, violaciones masivas de los Derechos Humanos, infracciones al Derecho Interna-
cional Humanitario u otras circunstancias emanadas de las situaciones anteriores que puedan
alterar o alteren drdsticamente el orden puiblico” (Ley 387, 1997).

e) Se consideran familias con miembros en condicion de discapacidad, a aquellas con miembros
con limitacion permanente para moverse, ver, oir, hablar o comunicarse con alguno de los in-
tegrantes de la familia (Secretaria de Salud Bogotd, 2011).

f) La sigla ra corresponde a Infeccién Respiratoria Aguda. La sigla Era a Enfermedad Diarreica
Aguda. La sigla TBC corresponde a Tuberculosis).

g) “Mds de una hora en llegar a la Eps—ips”, si los miembros de la familia verbalizan que demoran
mds de una hora en llegar a la ps y/o 1ps en donde reciben atencién.

h) Se consideran menores desescolarizados, nifios menores de 18 afios que no asisten regularmen-
te a la institucion educativa.

i) “Jefe de Hogar no asegurado”, es el que se conoce como VINCULADO, es decir, aquel jefe de
hogar que no se encuentra en el Sistema General de Seguridad Social en salud en el régimen
contributivo o en el régimen subsidiado.

Fuente: Elaboracién propia.

Aplicacion de proceso de atencion de enfermeria familiar

Desde esta perspectiva, el abordaje a la familia, para brindar cuidado de enfermeria,
se puede realizar desde diferentes alternativas. Una de las alternativas de abordaje es me-
diante el proceso de enfermeria, el cual se ha constituido como una de las herramientas
mas utilizadas por las(os) enfermeras(os) actualmente.

El proceso de enfermeria es la aplicacién del método cientifico en la practica asisten-
cial, que permite a los profesionales de enfermeria prestar los cuidados que demandan
el paciente, la familia y la comunidad de una forma estructurada, homogénea, logica y
sistemdtica. Se considera como la base del ejercicio de la profesién, ya que es la aplicaciéon
del método cientifico a la practica de enfermeria y el método por el que se aplican los
conocimientos a la practica profesional. De ahi que su metodologia se realice mediante
planes de cuidado, con el fin de unificar criterios de atencién y procurar el maximo de
calidad de la misma, facilitando cuantificar tanto los tiempos de atencién, como los costos
que estos suponen. Estos planes pueden ser individuales (centrados en que cada persona
es un ser Unico) o estandarizados (ante problemas comunes, existen respuestas similares)
(Actualizacién en enfermeria, s. f.).
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Segun Gallagher-Lepak, comolo cita el documento de NanDa 2015-2017, los cuidados de
salud son proporcionados por diferentes profesionales de la salud, incluyendo enfermeras,
médicos y fisioterapeutas, por nombrar solo algunos. Esto es cierto tanto en hospitales
como en otros entornos (por ejemplo, centros de salud, cuidados domiciliarios, centros
de larga estancia, centros religiosos, prisiones). Cada disciplina de salud aporta su cuerpo
de conocimientos unico al cuidado del paciente.

En cuanto a los diagndsticos enfermeros, tratan las respuestas humanas a los proble-
mas de salud y/o procesos vitales y usan un lenguaje que surge de la necesidad de nom-
brar e identificar los fenémenos propios de la disciplina. Este vocabulario normalizado es
también denominado Sistemas de Lenguaje Enfermero (sLe) o Lenguaje Enfermero Estan-
darizado (Lee) (Lépez Romero, 2016). En este sentido, el conjunto de estas taxonomias
y clasificaciones tiene como finalidad facilitar la comunicacién, la transmisién sistema-
tica de la informacién e identificar el conocimiento especifico de la disciplina enfermera
(Molas Sanna, 2005).

En relacién con estas taxonomias y clasificaciones, la Asociacién Americana de
Enfermeria (aNa - American Nurses Association) reconoce como especificos de la discipli-
na de enfermeria la taxonomia NANDA, el sistema omaHa, las clasificaciones Nic y Noc, la
Clinical Care Classification (ccc) y la Clasificacién Internacional de la Practica Enfermera
(ctee) (Lopez Romero, 2016).

La NanDa y la cipE son los dos lenguajes mds utilizados; sin embargo, hay diferencias
sustanciales entre ellos. El desarrollo de la NaNDa, desde una perspectiva conceptual, hoy
en dia, es mucho mayor, hasta el punto de que supone una base de conocimientos recono-
cida para el estudio y manejo de los diagndsticos competencia de enfermerfa. En cambio, la
cIpE ofrece un lenguaje mucho mas rico en acepciones y formas de expresién al tiempo que
permite el enunciado del diagnéstico de forma mas ajustada, precisa y apropiada; desde un
punto de vista lingiiistico, desarrolla catalogos de diagnosticos enfermeros e intervenciones
para su utilizacion y validacion en la practica, asi como planes de cuidados sobre situaciones,
problemas o portafolios de servicio de areas de aplicacién.

De acuerdo con lo anterior, se establecen diagnosticos de enfermeria correspondien-
tes a la taxonomia que se esté utilizando, lo cual da origen al establecimiento del plan de
cuidados. Los diagnésticos de enfermerfa familiar son a veces un poco complejos si se
piensan desde el punto en que las familias no muestran sintomas o signos fisicos propios
de una patologia, la cual se acostumbra a observar. Por otra parte, se deja de lado el entor-
no y poco se considera en el analisis de una situacién familiar; el proceso de enfermeria
se convierte en una parte mental, se buscan los sintomas que son solo una parte del todo,
se debe entonces fijar la mirada en el contexto y buscar la verdadera causa por la cual
aparecen esos sintomas, entonces se diria que el individuo padece una enfermedad. Es el
momento de indagar mas profundamente en aspectos familiares y sociales que han llevado
al individuo a padecer estos sintomas, este enfoque se construye desde lo psicosocial y de
ahi pasa a lo biolégico.

Desde la perspectiva de NanDa Internacional (2017), se incluyen algunos diagndsticos
que contemplan aspectos tales como:
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Relaciones familiares

® Procesos familiares disfuncionales.
@® Disposicién para mejorar los procesos familiares.
@ Interrupcién de los procesos familiares.

@® Riesgo de deterioro de la vinculacién.
Desempeno del rol

Conflicto del rol parental.

Desempenio ineficaz del rol.

Cansancio del rol de cuidador.

Riesgo de cansancio del rol de cuidador.
Disposicién para mejorar el rol parental.
Deterioro de la interaccién social.
Relacién ineficaz.

Disposicidn para mejorar la relacion.

®©® © ®©® ® ®© ® ® ©® ©®

Riesgo de relacion ineficaz.
Mantenimiento de la salud

® Gestidn ineficaz de la salud familiar.
@® Disposicién para mejorar la gestién de la salud.

® Deterioro del mantenimiento del hogar.
Afrontamiento

@®© Afrontamiento familiar comprometido.
@ Afrontamiento familiar incapacitante.
@ Disposicién para mejorar el afrontamiento familiar.

Desde la perspectiva del cipg, se clasifican los fendmenos enfermeros y se los organiza
en un formato multiaxial conformado por siete ejes. Lo correspondiente a familia, perte-
nece al eje portador y, desde este eje, entre algunos diagnésticos familiares se encuentra:
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Cuidado familiar

Problema de empleo.

Proceso familiar dafiado.

Falta de apoyo familiar.

Falta de apoyo social.

Problema de relacion.

Proceso familiar danado.

Actitud de la familia en conflicto.

Afrontamiento de la familia con discapacidad.
Proceso familiar disfuncional con abuso de alcohol.
Proceso familiar interrumpido.

Falta de conocimiento.

Riesgo para la afectacion de la familia perjudicada.
Capaz de administrar finanzas.

Familia capaz de participar en la planificacién del cuidado.
Capaz de realizar cuidados.

Cuidador capaz de realizar cuidado.

La crianza efectiva.

Capaz de realizar mantenimiento de la salud.
Capaz de realizar el hogar.

No violencia.

Apoyo familiar positivo.

Calidad de vida.

Preparacién para una crianza efectiva.

©@ ®©® ® ® ® ®@ ®©® ® ® ® ® ©®© ©@ ©® ® ® ® ® ©® ® ® ©® © ©

Preparacién para un proceso familiar positivo.
Circunstancias sociales

® Problemas financieros.
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®© Homebound (limite casa).
® Problemas de vivienda.
® Ingresos inadecuados.
@ Falta de apoyo social.

@ Aislamiento social.

@ Falta de acceso al transporte.

Falta de servicios comunitarios

Falta de apoyo familiar.

Falta de suministro de alimentos.

Falta de apoyo social.

Riesgo de violencia.

Riesgo de ser victima de maltrato infantil.
Riesgo de ser victima de abuso de ancianos.
Riesgo de ser victima de la violencia de pareja intima.
Riesgo de ser victima de negligencia.

Riesgo de ser victima de negligencia infantil.
Riesgo de ser victima de negligencia de ancianos.
Victima de abuso infantil.

Victima de negligencia infantil.

Victima de abuso de ancianos.

Victima de negligencia de ancianos.

Victima de la violencia de pareja intima.

© ® ® ®@ ©®©@ ©®©@ ©® ©® ©® ©® ©® ©® ©® ©® e o

Victima de agresion sexual.

Otras alternativas de abordaje a la familia, tienen que ver con la manera como se re-
conoce la familia, ya sea desde un enfoque teérico, de su contexto social o desde una dis-
ciplina determinada que metodolégicamente no discrepa del proceso de enfermeria, pero
que, a partir del andlisis de la situacién familiar valorada, se determina un plan de accién,
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guiado por esa mirada y en consenso con la familia, se organicen y se realicen las acciones
pertinentes relacionadas con la salud de la familia.

Desde un enfoque tedrico es importante saber que, en enfoques tedricos, se tiene en

cuenta un marco referencial para abordar la familia, por ejemplo:

O]
O]
O]
O]
(O]
O]

Teoria de sistemas de Von Bertalanfty.
Teoria del desarrollo de Evelyn Duval.
Teoria ecolégica de Uriel Bronfenbrenner.
Teoria de stress de Reuben Hill.

Modelo circumplejo de Olson.

Teorias y modelos de enfermeria (Martha Rogers, Marie Louse Friddemann, etc.).

Los enfoques de estas teorias guian el plan de accidn, a partir del andlisis de la situa-

cién familiar valorada, que, en consenso con la familia, determinan las acciones pertinen-
tes relacionadas con la salud de la familiar.

Intervencion familiar en educacion

Este tipo de intervencién le permite a enfermeria establecer planes de cuidado, enfo-
cados a promover en la familia acciones de autocuidado y adopcién de estilos de vida salu-

dable, que permitan potenciar el estado de salud de los miembros mediante las siguientes
actividades:

®
O]

Motivar y facilitar la adopcidn, estilo y habitos de vida saludables.

Desarrollar actividades de prevencién y deteccién temprana (primaria, secundaria
y terciaria).

Ejecutar acciones de promocién de la salud, ayudando a la familia a formar el auto-
cuidado.

Gestionar y servir de enlace entre la familia y los servicios de salud.

Ser consultora, para permitirle a la familia identificar y facilitar el acceso a los re-
cursos de salud.

Fortalecer a la familia como red de apoyo fundamental para el desarrollo individual
de los miembros.

Gestionar con el equipo interdisciplinario las intervenciones en salud segin nece-
sidades de la familia.
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Seguimiento familiar

Una vez enfermeria realice las acciones para la intervencién familiar, tanto terapéu-
ticas como educativas, debe realizar seguimiento periddico para actualizar las novedades
de la familia y realizar la evaluacién de la dindmica y funcién familiar. Desarrollando las
acciones de informacién, educacién y comunicacién.

En necesario para este seguimiento realizar priorizacidn baja, media o alta, para deter-
minar el tiempo y tipo de intervencién, segiin como se menciona en el instrumento escala
de valoracién de vulnerabilidad familiar (imagen 3).

En la figura 13 se describe el paso a paso de la propuesta de intervencién para la fa-
milia, realizada por enfermeria.

Reflexiones finales

La familia es concebida como la unidad integradora de la sociedad, contribuyendo a la
construccién de la convivencia social. Al ser tan importante, su abordaje se debe centrar
en la proteccién y desarrollo de todos sus miembros, debido a que el estado de salud de un
miembro de la familia y su reaccién frente a la enfermedad o cualquier evento negativo en
la salud influye en el estado de salud de todos los miembros, impactando negativamente
sobre toda la familia.

Siendo asi, que el profesional de enfermeria tiene la funcién de generar intervenciones
familiares concretas para el establecimiento de estrategias que le permitan a la familia la
transformacion de los riesgos en oportunidades de mejora, que potencien el estado de
salud de todos los miembros de la familia. El cuidado de enfermeria familiar se orienta a
reconocer la familia como un determinante social importante para la definicién y orien-
tacion del desarrollo de cada integrante de la familia; sin desconocer que la salud en la
familia debe ser prevista desde la concepcién de curso de vida, en la que se reconozcan
la acumulacién de experiencias de las personas a largo de su vida y como estas influyen en
los estados de salud de la familia.

Por otro lado, para el profesional de enfermeria, la promocién, el mantenimiento y
restauracion de la salud en las familias, son significativos para garantizar la conservacién
de la familia en sociedad, concibiendo a la familia como base y esencia del proceso.

Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria debe estar capacitado para pro-
mover en las familias la cooperacién y el apoyo mutuo; propiciar formas de ajuste a las
diferentes situaciones a las que se deben enfrentar en el transcurso de la vida y fomentar
en las familias el cuidado de sus propios miembros.

Un gran reto que tiene el profesional de enfermeria en el cuidado de la salud familiar
es romper los paradigmas de concebir a las personas y sus familias como seres pasivos en
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la atencién y el cuidado, en los que los tnicos escenarios de cuidado son las instituciones
de salud. El llamado es a ampliar los horizontes y estimular a las personas y sus familias a

participar activamente de su proceso de salud y bienestar.

C

Intervencién familiar por enfermeria >

Intervencién familiar
terapéutica

Valoracién familiar

Aplicacién de técnicas
de Valoracién familiar

Aplicacién de
instrumentos
de valoracién familiar

Aplicacién de proceso
de atencién de
enfermeria familiar

Funcionamiento
Estructura
Dindmica

Intervencién familiar

Condiciones y
situaciones de la
familias y entorno

Observacién
Entrevista

Revisiéon de
documentos

Visita domiciliaria ‘

Duke-UNC

Vulnerabilidad

NANDA
CIPE

educativa

Orientacién familiar
Pautas para buen
funcionamiento familiar

Adopcién de estilos y
habitos de vida saludable

Promover acciones
de autocuidado

Utilizacién de recursos
familiares

Gestidén de enlace
servicios de salud

Trabajo colaborativo-
interdisciplinario

o

Plan de cuidados

|

Seguimiento familiar

}7
}7

Figura 13.

Intervencién familiar por enfermeria.

Fuente: elaboracién propia.
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El cuidado de la familia va mas alla de los fundamentos teéri-
cos y conceptuales, la reflexién y el andlisis critico, recoge di-
ferentes miradas que invitan a una construccién colectiva del
cuidado familiar mediante el didlogo de saberes. Este libro
es un primer acercamiento para esta construccion, expone el
resultado de revisiones, experiencias y trabajos de investiga-
cién que han realizado las autoras.

El libro consolida varias formas de abordar la familia, dando
orientaciones para el cuidado de la familia a partir de reflexio-
nes y descripciones conceptuales de componentes familiares
y el cuidado de enfermeria a la familia, los cuales sirven de in-
sumo en la valoracién familiar y el abordaje de la familia por
parte de la enfermera o enfermero. Asi mismo, es un aporte
en la formacién de los profesionales de enfermeria.
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