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RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la formacién en Enfermeria de Familias en el contexto de la formacién de grado, desde la perspectiva
de los supuestos freireanos. Contenido: estudio tedrico de caracter reflexivo, anclado en los supuestos de Paulo Freire y en la
literatura actual y pertinente sobre la ensefianza de la Enfermeria de Familia. La articulacion tedrica entre los supuestos
freireanos (educacion liberadora; dialogicidad; concienciacion; problematizacién; humanizacién; y praxis) y la ensefianza de la
Enfermeria de Familias es relevante para superar una formacién tecnicista e individualizada del enfermero. Este enfoque
enfatiza la interdependencia entre teoria y practica, en la que el sistema familiar debe considerarse un recurso estratégico en
el proceso salud-enfermedad, con énfasis en una formacion humanizada, transformadoray liberadora. Consideraciones finales:
se hace necesario implementar cambios en la formacién en enfermeria, revisando contenidos programaticos, programas
académicos, planes de estudio y actividades de extensién, a fin de promover practicas colaborativas y contextuales que
incorporen el sistema familiar como elemento clave en el proceso salud-enfermedad y en la ensefianza.

Descriptores: Familia; Enfermeria Familiar; Educacion en Enfermeria; Ensefianza; Relaciones Profesional-Familia.

RESUMO

Objetivo: refletir sobre a formagdo de Enfermagem de Familias no dmbito da graduagdo sob a dtica dos pressupostos freireanos.
Conteudo: estudo tedrico do tipo reflexivo, ancorado nos pressupostos de Paulo Freire e na literatura atual e pertinente sobre
ensino de Enfermagem de Familia. A articulagdo tedrica entre os pressupostos freireanos (educagdo libertadora; dialogicidade;
conscientizagdo; problematizacdo; humanizagdo; e praxis) e o ensino de Enfermagem de Familias é relevante para superar a
formagdo tecnicista e individualizada do enfermeiro. Essa abordagem enfatiza a interdependéncia entre teoria e pratica, na
qual o sistema familiar deve ser considerado como recurso estratégico no processo saude-doenga, com enfoque em uma
formagdo humanizada, transformadora e libertadora. Consideragées finais: torna-se necessario implementar mudangas na
formagdo em enfermagem, revendo conteldos programaticos, ementas, curriculos, atividades extensionistas a fim de que
sejam promovidas praticas colaborativas e contextuais que incorporem o sistema familiar como elemento chave no processo
saude-doenga e no ensino.

Descritores: Descritores: Familia; Enfermagem Familiar; Educagdo em Enfermagem; Ensino; RelagGes Profissional-Familia.

ABSTRACT

Objective: this study reflects on the training of Family Nursing students at the undergraduate level from the perspective of
Freirean principles. Content: a reflective theoretical study anchored in the principles of Paulo Freire and current and relevant
literature on Family Nursing education. The theoretical articulation between Freirean principles (liberating education;
dialogicity; conscientization; problematization; humanization; and praxis) and Family Nursing education is relevant to
overcoming the technocratic and individualized training of nurses. This approach emphasizes the interdependence between
theory and practice in which the family system should be considered as a strategic resource in the health-disease process,
focusing on a humanized, transformative, and liberating education. Final considerations: it is necessary to implement changes
in nursing education, reviewing program content, syllabi, curricula, and extension activities in order to promote collaborative
and contextual practices that incorporate the family system as a key element in the health-disease process and in teaching.
Descriptors: Family; Family Nursing; Education, Nursing; Teaching; Professional-Family Relations.

INTRODUCCION

La formacién profesional en Enfermeria de Familias configura un importante tema que debe ser estudiado y
discutido en la actualidad. Esto se debe a que las familias se configuran como un grupo social relevante que ejerce
influencia sobre los individuos y las comunidades en el contexto de la vida cotidiana. Ademds, pueden emplearse
diferentes enfoques pedagdgico-metodolégicos para facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje y la investigacion
sobre el constructo familiar. Por lo tanto, resulta evidente la necesidad de profundizar el analisis y el debate sobre cémo
las familias han sido abordadas en la formacidn en Enfermeria.

A partir de una definicién orientadora para la presente reflexion, fundamentada en la Enfermeria de Familias, puede
establecerse que “la familia es quien sus miembros dicen que son”'. Desde esta perspectiva amplia, el concepto abarca
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las diferentes y mas actuales configuraciones familiares presentes en las sociedades contemporaneas. En este sentido,
la familia no debe entenderse como la mera suma de individuos, sino como una unidad social compleja, inserta en
relaciones con supra y subsistemas y que desarrolla una experiencia dinamica y singular2. Asimismo, toda familia
transita una trayectoria histdrica marcada por multiples factores contextuales, y distintas situaciones —especialmente
procesos de enfermedad o pérdidas— pueden impactar su estructura, su desarrollo y/o su funcionamiento'3,

Ante este contexto, los enfermeros no dudan en posicionarse como actores clave en el cuidado de las familias, aun
cuando ello implique importantes desafios para su praxis. Esto se debe a que, en muchas ocasiones, los enfermeros no estan
adecuadamente preparados para identificar las necesidades o problematicas singulares que interfieren en los sistemas
familiares, asi como las potencialidades de las familias, las cuales son fundamentales para el desarrollo de sus miembros y
para el afrontamiento de las adversidades®. Por lo tanto, para evaluar e interactuar en el contexto familiar, el profesional de
enfermeria necesita saber construir una relacidon terapéutica empatica, sustentada en principios éticos y orientada a la
proposicidn de cuidados cualificados, pertinentes y resolutivos, orientados a los aspectos de la salud y el bienestar*>.

Por lo tanto, resulta indispensable, que los enfermeros estén sensibilizados y debidamente preparados para considerar
a las familias en el proceso de cuidado, lo que exige una formacion sélida en Enfermeria de Familias. Sin embargo, aunque la
familia ha sido incorporada desde hace décadas al ambito de las politicas sociales y de salud en Brasil, la ensefianza de la
enfermeria familiar en los cursos de grado aun presenta importantes vacios, caracterizados por una carga horaria reducida y
restringida a definiciones conceptuales®. Asimismo, predomina un enfoque que concibe a la familia principalmente desde el
prisma del padecimiento, sin contemplar la promocién de la salud familiar. La ensefianza se rige, en su mayoria, por métodos
pedagogicos tradicionales, por la fragmentacion del conocimiento y por la disociacion entre teoria y practica, lo que caracteriza
una educacion bancaria y opresora, tradicionalmente empleada en la formacion en enfermeria’.

De este modo, la ensefianza de la Enfermeria de Familias en el grado resulta fundamental para que los futuros enfermeros
puedan posicionarse de manera critica y competente frente a los desafios que supone la interaccion y el cuidado de las familias.
Sin embargo, debido al predominio del modelo tradicional de ensefianza, muchos profesionales egresan con una preparacion
insuficiente para la practica asistencial, lo que evidencia una marcada discrepancia entre la formacion académicay la realidad del
ejercicio profesional®. En este contexto, se vuelve necesario que los constructos de la Enfermeria de Familias, especialmente
cuando se fundamentan en los conceptos freireanos de una educacién multicultural, ética, liberadora y transformadora, sean
incorporados al proceso formativo, con el propdsito de sensibilizar a los estudiantes y desarrollar competencias y habilidades que
les permitan comprender a la familia como unidad de cuidado desde una perspectiva critico-reflexiva®.

Considerando la relevancia del proceso de formacidn del profesional de enfermeria para una actuacién humanista,
critica y reflexiva, fundamentada en la ética y teniendo en cuenta el modelo de salud vigente en Brasil, que considera a la
familia como foco de atencion, se plantea el siguiente interrogante: ide qué manera los preceptos freireanos pueden
articularse con el proceso formativo de la Enfermeria de Familias en el ambito de la formaciéon de grado? A partir de este
cuestionamiento, el presente estudio tuvo como objetivo reflexionar sobre la formacion en Enfermeria de Familias en el
contexto de la formacion de grado desde la perspectiva de los supuestos freireanos.

CONTENIDO

Se trata de un ensayo tedrico de caracter reflexivo, resultado de los estudios y debates realizados en el contexto de la
asignatura de posgrado titulada “Proceso salud-enfermedad y Modelos de Atencion a la Salud”, correspondiente al primer semestre
de 2024 del Programa de Posgrado en Biociencias y Salud de la Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste). Asimismo, los
estudios desarrollados por el autor principal, vinculados a su disertacion en curso, sirvieron de base para la reflexion. El texto se
fundamenta en los supuestos de Paulo Freire y en la literatura actual y pertinente sobre la formacion en Enfermeria de Familias.

Para identificar la literatura, se realizé una busqueda en las bases de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), el Banco de Datos en Enfermeria (BDENF) y
PUBMED/Medline. Se utilizaron los descriptores “Familia”, “Enfermeria Familiar’, “Educacién en Enfermeria”, “Ensefianza” y
“Formacion”, combinados mediante los operadores booleanos “AND” y “OR”. Esta busqueda fue esencial para la selecciéon de
los textos mas relevantes, lo que permitié a los autores fundamentar tedricamente el objeto de estudio.

La busqueda se llevd a cabo en mayo de 2024 y se limité a textos en portugués, inglés y espafiol, teniendo en cuenta
gue estos eran los idiomas en los que los investigadores tenian dominio lingliistico. No se establecié un recorte temporal para
la seleccion de la literatura. El foco de los textos analizados fue la descripcion de cdmo la ensefianza de grado en enfermeria
debe o deberia abordar la Enfermeria de Familias en sus planes de estudio. Asimismo, se realizé una busqueda manual en las
referencias de los primeros textos identificados, con el fin de ampliar el numero de estudios seleccionados e incluir trabajos
relevantes que enriquecieron el analisis tedrico y que no habian sido identificados en las bases de datos.

Tras la identificacion y la lectura detallada de los textos por parte de los autores, se evidencié la necesidad de
ampliar el debate, incorporando los supuestos de Paulo Freire, reconocido tedrico brasilefio de la educacion, al anélisis
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reflexivo. De este modo, fue posible ampliar la comprensidn y orientar la forma en que la Enfermeria de Familias podria
ensefarse en los cursos de grado, con base en los conceptos de educacidn liberadora; dialogicidad; concienciacidn;
problematizacién; humanizacién; y praxis'".

La organizacién y presentacion de las reflexiones elaboradas se sustentaron en los supuestos freireanos y en el
analisis de como la Enfermeria de Familias ha sido abordada en la formacidon de grado. Dichos constructos derivan de la
interpretacion de la literatura cientifica, asi como de los aportes reflexivos de los autores, en su condicion de enfermeros
y profesionales de la educacion, con amplia experiencia en la ensefianza superior.

Contextualizacion de la enseiianza de la Enfermeria de Familias

En Brasil, el debate sobre la organizacion de las practicas asistenciales en salud se ha consolidado desde hace tiempo
tanto en el ambito politico como en el académico, asumiendo dos perspectivas fundamentales. Por un lado, se encuentra la
comprension conceptual y practica de la expresion modelo asistencial y, por otro, la definicién de un modelo de ensefianza
para el drea de la salud que considere los principios y directrices que rigen y orientan el Sistema Unico de Salud (SUS)™.

En este contexto, de manera hegemonica, el modelo biomédico, tecnocratico y centrado en los aspectos bioldgicos del
proceso salud-enfermedad, ha influido durante décadas en la formacion de los profesionales de la salud en Brasil, ademas de
incidir en la organizacion de los servicios asistenciales y en la produccién del conocimiento cientifico™. Sin embargo,
especialmente al reconocer que dicha comprension no logra abarcar las complejas estructuras que atraviesan y conforman el
proceso salud-enfermedad, paralelamente, la gestion, los profesionales, la poblacion y los investigadores del area han
buscado para el SUS un nuevo modelo de atencidn, que supere las limitaciones de la perspectiva biomédica y curativista™™.

En este contexto, en 1994 surge en Brasil la propuesta de un programa de atencion centrado en la familia, que con el
paso del tiempo se convirtio en una estrategia de reorientacion del cuidado en salud, organizada a partir de la Atencién Basica
(AB)'>™, De este modo, la Estrategia Salud de la Familia (ESF) representa una evolucién en la atencidn en salud, al trascender
el modelo hegeménico centrado en el individuo y reconocer a la familia como unidad fundamental del cuidado en salud,
considerando que esta se encuentra influenciada por un complejo conjunto de factores sociales, econdmicos y culturales'™,

Actualmente, la Politica Nacional de Atencion Basica (PNAB) reafirma que la Salud de la Familia es una estrategia
prioritaria y un avance en la consolidacion de la atencién a la salud, al fomentar la ampliacion de la intersectorialidad y de las
acciones de promocion de la salud, y destaca asimismo que la Atencion Basica constituye el contacto preferencial del usuario
y la principal puerta de acceso a las Redes de Atencion a la Salud (RAS)™.

Incluso frente a politicas publicas nacionales que destacan a la familia como estrategia fundamental y pilar basico de la
atencion, ancladas en una concepcion ampliada del concepto de salud y de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), resulta
evidente la persistente permanencia del caracter individualizado de la asistencia. Esto pone de manifiesto la fragilidad y la dificultad
existentes para promover cambios efectivos en las practicas de cuidado, que contindan centradas en el modelo biologicista™.

Autores del ambito de la enfermeria familiar sefialan que, a pesar de que la familia desempefia funciones vinculadas a
lo social, lo cultural, la salud y los aspectos politicos, no ha recibido un lugar destacado dentro de los DSS. De este modo,
plantean de manera legitima la siguiente pregunta: “¢Donde esta la familia en los determinantes sociales de la salud?”. Al
buscar respuestas, la argumentacion gira en torno al hecho de que, aunque la familia es identificada de forma recurrente
como central para los determinantes sociales de la salud, por lo general no se encuentra tedricamente fundamentada'".

Pero, en definitiva, écdmo puede la familia impactar o constituirse en un factor de impacto en los DSS? ¢ Cuales son las
implicaciones que los DSS conllevan para la practica profesional con familias, en las politicas publicas, en la investigacion y en
la ensefanza de grado en esta area? Teniendo en cuenta que la reflexién aqui presentada se fundamenta en el proceso de
formacion del enfermero y en su repercusion en la atencion familiar, cabe destacar que, aunque la puerta de entrada del SUS
se fundamente en la atencion a la familia, las experiencias tedricas y practicas con familias se han reducido en los planes de
estudio actuales'. Esto evidencia un claro distanciamiento entre lo que se exige al profesional de enfermeria en la préctica
clinica cotidiana y lo que se le ofrece durante el proceso formativo. Esta brecha necesita ser superada.

Frente a este escenario, resulta necesario que, ademas del ambito de las politicas publicas que ya han incorporado
tedricamente a la familia como eje central del cuidado, se lleve a cabo también una reforma en el modelo de formacion
en salud. Es relevante ampliar los horizontes de una formaciéon tecnicista y centrada en la profesion hacia una
perspectiva del conocimiento basada en la interdisciplinariedad, orientada a la atencién de la familia en sus demandas,
complejidades, expectativas y experiencias'®.

La formacion que contempla a la familia como unidad de cuidado desde el grado llena una laguna curricular que,
en ocasiones, toma como eje formativo Unicamente las cuestiones individuales del proceso salud-enfermedad y de los
distintos ciclos de vida®. Cabe destacar que la enfermeria, al desarrollar sus funciones en equipo, interactia con
diferentes categorias profesionales. Por ello, se vuelve imperiosa la necesidad de la inter y la transdisciplinariedad como
aspectos fundamentales de una préctica innovadora orientada al sistema familiar'.
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De este modo, resulta imprescindible considerar que se incorporen el concepto y los constructos de la Enfermeria de
Familias ya en la formacién de grado, como parte esencial del proceso formativo del futuro profesional, y que dichos
componentes no se consideren meramente opcionales dentro del itinerario formativo®. Esto se debe a que una practica
avanzada solo es posible si el enfermero esta sensibilizado y desarrolla habilidades y competencias que le permitan
comprender a la familia como unidad de cuidado y las relaciones entre sus integrantes, especialmente en los aspectos
vinculados al proceso de salud y enfermedad®.

Se observa, sin embargo, que muchos enfermeros, al ejercer su practica profesional, consideran que la familia esta
restringida a algunas areas de actuacion, lo que puede limitar la percepcién sobre la importancia de la familia en los distintos
contextos del cuidado. Esta percepcion se vincula histéricamente al hecho de que la familia ha sido el foco central en la
Atencién Basica (AB), especialmente con la Estrategia Salud de la Familia (ESF) y en el drea materno-infantil. No obstante,
dicha concepcidn debe ser superada, y la formacidon cumple un papel fundamental al evidenciar que otras areas de la salud,
asi como distintos niveles de atencion, deben reconocer la importancia de la familia en mudltiples contextos, como la
hospitalizacion, las urgencias y los cuidados paliativos®,™.

Otro aspecto relevante que cabe sefialar se refiere a la fragmentacion entre teoria y practica en la ensefianza de la
enfermeria familiar, asi como a la frecuente ausencia de estrategias pedagdgicas que permitan integrar el concepto de familia
de manera transversal, es decir, a lo largo de diferentes asignaturas y no Unicamente en areas especificas, considerando que
la familia es una unidad fundamental en todos los escenarios de cuidado. Los planes de estudio tienden a priorizar los aspectos
técnicos y cientificos de la atencidn al paciente, descuidando el contexto familiar que resulta crucial para la salud de sus
miembros. En consecuencia, la formacién queda fragmentada en distintas asignaturas, lo que dificulta una aproximacion
holistica que contemple la dindmica familiar?®?,

Por lo tanto, para reforzar la importancia de la familia en el cuidado de la salud, es fundamental transformar el proceso
de formacion de los enfermeros. Esto requiere la implementacion de estrategias de ensefianza que favorezcan la practica
colaborativa con el sistema familiar. El cambio debe iniciarse en el ambito universitario, abarcando las dimensiones politica y
epistemoldgica, asi como las practicas y los saberes profesionales. De este modo, serd posible orientar la formacién de los
enfermeros de forma mas coherente con las demandas del SUS™.

De este modo, se refuerza que la superacion de una formacion fragmentada en torno al sistema familiar es urgente, ya
que la ldgica del modelo individualista y la ensefianza centrada en el profesional limitan la integralidad de la familia como
unidad de cuidado. Esta brecha se ve reforzada por la reducida carga horaria destinada a la ensefianza de la Enfermeria de
Familias, lo que imposibilita un abordaje critico y amplio de la familia en el contexto de la salud®.

Para ampliar la presencia de la Enfermeria de Familias en la formacién de grado, pueden adoptarse algunas estrategias,
tales como la incorporacion de la familia como tematica transversal; el uso de metodologias pedagdgicas que permitan al
estudiante reflexionar sobre el papel de la familia en los diferentes escenarios asistenciales, incluyendo la simulacién de alta
fidelidad y la escucha cualificada a familias que atraviesan distintos problemas de salud; asi como el desarrollo de proyectos
de investigacion y extension centrados en el cuidado familiar en diversos contextos?®?2, De este modo, los enfoques
pedagogicos contemporaneos buscan una educacion cada vez mds innovadora y congruente con el contexto actual, lo que
exige la integracion de métodos de ensefianza que sitlen al estudiante como protagonista del proceso de ensefianza-
aprendizaje, convirtiéndolo en un agente activo, estimulado a desarrollar proactividad y autonomia®.

Existen algunas facultades y departamentos de enfermeria alrededor del mundo que ya presentan planes de estudio y
procesos formativos que incluyen la ensefianza sobre la familia de manera mas amplia e integral, como es el caso de la
Universidade de S3o Paulo, la Universidad de Navarra y la Escola Superior de Enfermagem do Porto. En Minnesota (Estados
Unidos), la implementacién de un plan de estudios de enfermeria con énfasis en la familia mostré resultados positivos,
evidenciados por un aumento significativo del conocimiento de los estudiantes sobre la practica de la enfermeria familiar,
ademas de promover el desarrollo de una mayor orientacién hacia el cuidado familiar. La reestructuraciéon curricular,
fundamentada en evidencias cientificas, doté a los estudiantes de las competencias técnicas y relacionales necesarias para
brindar cuidados efectivos a las familias®.

Se entiende que alcanzar una formacién integral en Enfermeria de Familias en el grado implica el seguimiento de algun
referente tedrico que sustente la practica pedagdgica?*. Los supuestos tedrico-metodoldgicos de Paulo Freire, quien concibe la
educacién como una practica de la libertad orientada a promover una ensefianza emancipadora y consciente, pueden constituir
dicho elemento sustentador. El objetivo es desarrollar, entre los futuros enfermeros, una conciencia critica que posibilite la
implementacion de acciones orientadas a la transformacion de la realidad y de su propia actuacion profesional, destacando la
relevancia del sistema familiar en el contexto del proceso salud-enfermedad?*. Para ello, se destacan algunos de los supuestos
freireanos, entre los que se incluyen la educacidon como practica de la libertad, la dialogicidad, la conciencia critica
(concienciacién), la problematizacidn, la humanizacién y la praxis. Los conceptos de Paulo Freire, al aplicarse a la formacion en
Enfermeria de Familias, permiten potenciar la construccidn de una ensefianza critica y transformadora de la realidad™™.
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La figura 1 presenta un modelo conceptual sobre cdmo se considera que deberia desarrollarse la ensefianza de la
Enfermeria de Familias en el contexto de la formacidn de grado, a partir de los supuestos freireanos.

Dialogicidad ENSENANZA DE ENFERMERIA Concienciacién
CONTEXTO
Educacion libertadora Praxis
— 3 TEORIA PRACTICA «—
SUPRASISTEMA
Humanizacion Problematizacion

Fuente: autores, 2025
Figura 1. Diagrama explicativo de los conceptos freireanos aplicados a la ensefianza de la enfermeria de familia.
Cascavel, PR, Brasil, 2025.

En el centro se situan el estudiante-aprendiz, como protagonista de su proceso de ensefianza, y la familia, como
agente maximo del cuidado. Ambos se encuentran inmersos en un contexto mas amplio, también denominado
suprasistema, el cual abarca aspectos sociales, politicos, culturales y educativos. Asimismo, para que la ensefianza sea
humanizada, transformadora y liberadora, es indispensable que exista una interconexion entre la teoria y la practica.
Ambas son indisociables: una da forma a la otra y otorga significado al aprendizaje del estudiante.

Los elementos constitutivos de este proceso son la dialogicidad (que representa el didlogo en el proceso
educativo), la educacion liberadora (que indica la emancipacién del aprendiz), la humanizacion (que refuerza el cuidado
centrado en la familia), la concienciacién (que promueve reflexiones criticas), la problematizacién (que incentiva el
analisis de desafios practicos) y la praxis (que aplica el aprendizaje para transformar la realidad). Estos elementos se
identifican como fundamentos basicos para una formacidon que considera al sistema familiar como un recurso
estratégico en el proceso salud-enfermedad.

Educacion como practica de la libertad

El concepto de educacidn como practica de la libertad implica la idea de que el proceso formativo debe ser
emancipador. Desde esta perspectiva, al relacionar dicha definicidon con el campo de la enfermeria, especialmente en
el trabajo con las familias, se posibilita que los estudiantes y futuros enfermeros desarrollen una autonomia critica
respecto de su ejercicio profesional.

Se considera que la practica de la libertad en la formacion permite a los profesionales crear, proponer y
transformar su propia realidad, algo esencial para la Enfermeria de Familias, dado que el sistema familiar se constituye
como una unidad de cuidado compleja y dindmica. Asimismo, es fundamental comprender que la pluralidad de las
familias y su insercion sociocultural son factores que influyen en el proceso salud-enfermedad. En este sentido, la
practica de la libertad posibilita la insercién de los futuros profesionales en una logica de cuidado mas amplia,
respetando los respectivos contextos. Al actuar en el cuidado familiar, los profesionales experimentan y profundizan su
comprensién de las dindmicas que caracterizan el ser y el convivir en familia'",

Dialogicidad

La dialogicidad, otro concepto freireano fundamental, desafia la educacion “bancaria” tradicional, centrada en la mera
transmision del conocimiento, y propone una relacion horizontal entre educador y educando, “[...] en la que la confianza de
un polo en el otro es una consecuencia obvia”". En el contexto de la ensefianza de la Enfermeria de Familias, la dialogicidad
es central, ya que favorece la identificacion de los desafios que enfrentan las familias, asi como de sus fortalezas y

potencialidades, permitiendo que, en el proceso de ensefianza-aprendizaje, el estudiante desarrolle de manera colaborativa
el cuidado, no solo transmitiendo conocimientos, sino también aprendiendo de la experiencia vivida por las familias'".
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Conciencia critica (concienciacion)

Para Freire, la Conciencia Critica implica la capacidad de reflexionar de manera critica y radical sobre la realidad
social, es decir, de superar las apariencias de los problemas y comprenderlos en sus “raices”. En la obra Educacion como
prdctica de la libertad™, Freire afirma que la concienciacion es, en si misma, un acto politico, ya que implica el anélisis
critico del mundo, la percepcion de sus contradicciones y el compromiso con la lucha por su transformacion-",

En la formacién de enfermeros, estos supuestos pueden favorecer el desarrollo de una vision ampliada y critica
de las condiciones sociales, politicas y culturales que inciden en la salud. Al trasladar este concepto a la ensefianza de la
Enfermeria de Familias, la concienciacidn capacita a los profesionales para identificar las desigualdades e injusticias que
impactan el cuidado familiar y posibilita una actuacién como agentes de transformacién social™".

Problematizacion

La problematizacidon es central en el pensamiento de Paulo Freire, ya que incentiva a los educandos a cuestionar y
reflexionar sobre situaciones concretas que afectan su practica. Como propuesta critica, la problematizacién implica superar la
narrativa que transforma a los educandos en “recipientes” que deben ser llenados. En tanto método de ensefianza-aprendizaje,
promueve el desarrollo de la capacidad de reflexion y de la conciencia critica de los sujetos en sus relaciones con el mundo™™".

En la formacidn en Enfermeria de Familias, la problematizacién permite a los estudiantes de grado discutir casos clinicos
o interactuar directamente con familias en actividades de practica clinica supervisada, asi como en acciones de extension,
enfrentando desafios reales. Esto les posibilita comprender las complejidades del sistema familiar y encontrar soluciones que
trasciendan la atencién individualizada, promoviendo un enfoque integral y humanista y, sobre todo, reconociendo que la
familia es un sistema que puede ser influido por el contexto y, por lo tanto, debe considerarse una unidad de cuidado™.

Humanizacion

Freire también defendia la educacién como un proceso humanizador, en el que el respeto a la dignidad del ser
humano ocupa un lugar central. En la Enfermeria de Familias, este principio refuerza la importancia de una atencion
ética, que considere las particularidades y necesidades de las familias™ ™. Humanizar la atencion a las familias resulta
fundamental, ya que posibilita cuidados orientados mas alla de la técnica, incorporando las dimensiones socioculturales.
En este sentido, la enfermeria familiar debe reconocer la relevancia de cada miembro de la familia como un ser Unico,
con historias y experiencias propias, valorando sus opiniones, habitos y relaciones; pero, sobre todo, comprendiendo
que ese individuo, que forma parte del subsistema individual, es también integrante de un sistema familiar e inserto en
un determinado contexto histérico influenciado por el suprasistema. De este modo, la singularidad y humanidad del
individuo impactan siempre en el sistema familiar'.

Al adoptar una postura humanizada, el enfermero construye una relacion de confianza y respeto mutuo, lo que
contribuye a un cuidado mas integral y eficaz. En este contexto, la enseifanza del cuidado familiar en la formacién de
grado en enfermeria, fundamentada en el principio de la humanizacién propuesto por Paulo Freire, tiene el potencial
de formar futuros profesionales capaces de ofrecer una atencién equitativa, fortaleciendo el vinculo entre los
profesionales de la salud y las familias atendidas, y respondiendo a sus necesidades y particularidades.

Praxis

La praxis expresa la unidad entre dos dimensiones del proceso de conocimiento: la accién y la reflexion, la teoria y la
practica, posibilitando que el individuo actte de manera critica para transformar la realidad. En la enfermeria, la praxis puede
favorecer la superaciéon de un cuidado centrado exclusivamente en la enfermedad y fortalecer una accidn-reflexion
profesional critica sobre el contexto social del paciente, orientada a transformar las condiciones que afectan su salud™,".

Ademas, la ensefianza de la Enfermeria de Familias tiene el potencial de formar profesionales capaces de poner en practica
el supuesto de la praxis. Esto permite desarrollar intervenciones que promuevan cuidados integrales y transformadores, orientados
a identificar de manera critica tanto las potencialidades como las fragilidades de las familias, contribuyendo asi a la mejora de la
salud de las familias atendidas y considerando las condiciones sociales que influyen en el proceso salud-enfermedad.

Limitaciones del estudio

El estudio presenta como limitacion la escasa produccion cientifica en el area de la ensefianza de la Enfermeria
de Familias en el contexto de la formacion de grado. Esta situacién hizo que la reflexion presentada estuviera
marcada, en mayor medida, por el analisis de los autores, quienes buscaron cotejar la limitada literatura existente con
el marco tedrico de Paulo Freire.

CONSIDERACIONES FINALES
La formacién en enfermeria en el contexto de grado aun enfrenta desafios significativos para la incorporacién del

sistema familiar, principalmente relacionados con la desconexidn entre teoria y practica y con la predominancia de un
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modelo de ensefianza centrado en el individuo y en la técnica. A partir de la reflexion fundamentada en los supuestos
freireanos, se evidencid la necesidad de una educacidon mas humanista, critica y liberadora, que valore el papel central de
la familia en el cuidado de la salud. Asimismo, fue posible presentar algunas estrategias para el desarrollo de actividades y
acciones orientadas a potenciar la ensefianza de esta tematica en la formacion de los profesionales de enfermeria.

Los conceptos de Paulo Freire, aplicados a la formacion en Enfermeria de Familias, refuerzan la idea de que el
cuidado de la familia debe ser critico, liberador y basado en una practica dialégica, promoviendo el desarrollo de
profesionales capaces de transformar la realidad del cuidado en salud, interactuando de manera critica con el sistema
familiar y respetando sus complejidades e inserciones socioculturales. A través de la dialogicidad, la concienciacién y la
praxis, es posible transformar el proceso formativo en un espacio de colaboracion, reflexion y accién, preparando al
enfermero para actuar de manera integral y ética en el cuidado de las familias.

Por lo tanto, resulta indispensable fortalecer la ensefianza de la Enfermeria de Familias, con el fin de proporcionar
a los estudiantes no solo conocimientos técnicos, sino también la capacidad de actuar como agentes de transformacion
social, en consonancia con los principios del Sistema Unico de Salud. Este cambio requiere la adopcién de metodologias
pedagdgicas que integren el cuidado familiar de forma transversal y critica en los distintos escenarios de ensefianza y
practica a lo largo de los planes de estudio de enfermeria.

Asimismo, se requieren nuevos estudios, especialmente de caracter analitico, que profundicen la comprension de las
potencialidades y barreras presentes en los distintos cursos para la ensefianza de la Enfermeria de Familias. Del mismo
modo, resultan pertinentes investigaciones adicionales orientadas a explorar la implementacién de diferentes
metodologias pedagdgicas que incorporen la ensefianza transversal de esta temdtica en multiples escenarios asistenciales.
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