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1. PROPÓSITO:  
 
Describir la metodología para la indicación, presentación y seguimiento de los estudios de 
familia realizados por los equipos de cabecera del centro de alud Dr. Marcos Macuada 
Ogalde. 
 
  
2. ALCANCE Y CAMPO DE APLICACIÓN 

 
Debe ser conocido y aplicado por todo el personal de salud involucrado en la Atención de 
salud, en cualquier punto del proceso de atención incluyendo: Asistentes Sociales, 
Médicos, Enfermeras (os), Matronas (es), Odontólogos (as), Psicólogos (as), Kinesiólogos 
(as), Nutricionistas, TENS, Administrativos y todo responsable de implementar las políticas 
y programas de salud a nivel local. 
 
3. RESPONSABILIDADES 

- Aplicación: Equipos de cabecera 
- Revisión: Comisión de Salud Familiar 
- Supervisión: Encargado de Comisión de Salud Familiar 
- Cumplimiento: Dirección del CESFAM 
- Actualización: Comisión de Salud Familiar.  

 
4. DEFINICIONES 

4.1 EL ESTUDIO DE FAMILIA 

Es una metodología que profundiza en análisis de la  familia como unidad, para generar 
conocimientos sobre la relación de este grupo social con la salud de sus integrantes y de la 
población en su conjunto (1), considerando de forma sistemática y conjunta elementos 
como la entrevista familiar, la visita domiciliaria e instrumentos de evaluación familiar, 
con el fin de realizar un diagnóstico familiar y un plan de intervención a las problemáticas 
detectadas. Es una de las herramientas que nos permite realizar planes de abordaje 
familiar. 

Entonces consideramos como estudio de Familia a la metodología que permite la 
coordinación integral de la atención a una familia destinataria dentro de la red de salud 
tanto intra sectorial como intersectorial. Implica un profesional de referencia del equipo o 
responsable del caso y una relación de compromiso e intervención entre el profesional y 
la familia. 

Se trabaja en varias sesiones o entrevistas, algunas en el centro de salud y otras en el 
domicilio de los usuarios (2) donde existe la posibilidad de conocer el contexto en que se 
desarrolla la vida familiar. Cualquiera sea el lugar de encuentro lo ideal es que participe la 
mayor parte de la familia durante el proceso, aunque no sea de forma conjunta, ya que la 
información que van entregando se analiza posteriormente en conjunto por el equipo de 
salud a cargo del estudio de familia. 
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4.2 FAMILIAS EN QUE SE REALIZA UN ESTUDIO DE FAMILIA 

No existe un sistema de salud que considere la realización del Estudio de familia a la 
totalidad de los pacientes atendidos y sus familias, pero tampoco estaría justificado en 
todas ellas (3). En las siguientes situaciones estaría indicada la realización de un estudio de 
salud familiar (4): 

a) Toda vez que exista una situación cuya modificación escapa al manejo habitual (en 
especial en usuarios con enfermedades cardiovasculares o de salud mental) 

b) Toda vez que existan múltiples problemas de salud sin una explicación clara. (personas 
poli consultantes o poli sintomáticas) 

c) Toda vez que un caso índice manifieste un deseo de mayor intervención por parte del 
equipo de salud. (En que exista alta sospecha por el equipo, de problemas en 
funcionamiento familiar) 

d) Toda vez que la comprensión de la familia y redes contribuyen a mejorar una situación 
de salud. (en situaciones de crisis familiares normativas o no normativas) 

e) Cuando necesitamos los recursos familiares y sus redes para el mejor cuidado (en 
situaciones de integrantes con dependencia severa)  

f) Cuando hay presencia de conductas de riesgo. 
 

Las orientaciones para la implementación del modelo de salud familiar del MINSAL, no 
detallan situaciones específicas en que se deba realizar de un estudio de familia. Sin 
embargo indican que deben ser grupos familiares pertenecientes grupos de riesgo que la 
autoridad sanitaria a priorizado en la programación de actividades (con integrante  
gestante, puérpera, dismovilizado, patología de salud mental o cardiovascular)(5), ya que 
estos se podrían ver mayormente beneficiados con la intervención. 

4.3  Metodología y estructura del estudio de familia 

El estudio de familia contempla la utilización de las herramientas de salud familiar y 
evaluaciones cualitativas(6) que se sitúan desde los paradigmas de la teoría de sistemas, 
enfoque estructural de la familia, ciclo vital, factores de riesgo, crisis familiares, dinámica 
familiar entre otros, los que se explican con mayor profundidad en el protocolo “abordaje 
familiar en los equipos de cabecera”. En torno a estos factores se obtendrá  un diagnóstico 
integral y una hipótesis que lo explica (hipótesis sistémica), tomando esto el equipo de 
salud desarrollará un plan de intervención para proponer a la familia (7). Para conseguir 
esto, sigue la siguiente estructura (2,8,9) en su análisis (Ver documento de pauta de 
estudio de familia):  

4.3.1 Identificación y Antecedentes de la Familia, se indican nombre, edad, escolaridad, 
ocupación antecedentes mórbidos de cada uno de los integrantes del grupo familiar 

4.3.2 Motivo de consulta, se constata el motivo de consulta de la familia o de uno de sus 
integrantes, que hizo pensar al equipo, en la necesidad de conocer en profundidad a la 
familia. 

4.3.3 Justificación Estudio de Familia. En esta parte se explica porque existe la necesidad 
de realizar el estudio de salud familiar en relación a las situaciones desarrolladas 
anteriormente. 
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4.3.4 Objetivos del Estudio de Familia, tienen relación con lo que se quiere conseguir al 
realizar el estudio, desde la mirada del equipo de salud. 

4.3.5 Historia de la familia. Es la historia de la familia con sus eventos relevantes, crisis o 
eventos sociales por los que ha atravesado. 

4.3.6 Estudio de la estructura familiar  

a.- Genograma (Estructural y Relacional) 

b.- Tipo de Familia, según las clasificaciones vigentes 

c.- Etapa del Ciclo Vital Familiar 

d.- Estructura Familiar (normas, roles, límites, alianzas y coaliciones, autoridad y poder, 
subsistemas), según lo rescatado en los instrumentos aplicados,  entrevista familiar o de 
forma individual  con los integrantes, analizado según la teoría estructural de la familia(6) 

4.3.7 Dinámica Familiar (cohesión, adaptabilidad y comunicación), según la teoría 
dinámica familiar(6)  

4.3.8 Otros Instrumentos y áreas de Valoración Familiar, de los principales y opcionales, 
que colaboran al análisis de estructura y dinámica 

4.3.9 Características generales de la Vivienda y Situación Socioeconómica. 

4.3.10  Factores de Riesgo y Factores Protectores. Tanto familiares como individuales 

4.3.11 Autopercepción de Problemas/Dificultades en la Familia. En este punto en la 
entrevista familiar se recogen las situaciones que la familia considera como problema 

4.3.12  Diagnóstico Integral, consiste en el diagnóstico de problemas de cada uno de los 
integrantes en las dimensiones biopsicosocial, y de los del grupo familiar como unidad, 
considerando el análisis de los puntos anteriores   

4.3.13  Hipótesis Sistémica, desde la mirada de la teoría de sistemas, se intenta dar una 
explicación a las diversas problemáticas por las que está pasando la familia.  

4.3.14  Plan de Trabajo integral. Relacionado con el diagnóstico integral biopsicosocial y la 
hipótesis sistémica, se consideran los factores de riesgo encontrados, el resultado de la 
aplicación de los instrumentos de evaluación de la funcionalidad familiar, y se jerarquizan 
los problemas identificados, se menciona la participación de la familia, del médico familiar 
y del equipo de salud en acciones concretas y compromisos específicos de cada uno de 
ellos. Se menciona la utilización de los recursos para lograr las metas a corto, mediano y 
largo plazo, se prioriza el enfoque preventivo y las acciones de educación para la salud. 

5.  PROCEDIMIENTO  

5.1 Pesquisa Familias de riesgo  

La pesquisa de familias con indicación de estudio de familia, puede realizarse desde casi 
todas las instancias en que se tiene relación con las mismas; atención de SOME, 
atenciones de TENS (preparación de pacientes, procedimientos, visitas domiciliarias, etc.), 
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atención médica de morbilidad y controles de patologías crónicas, controles de salud 
durante el ciclo vital, atención dental, atención de salud mental, consulta social.  

Sin embargo las familias que están en los llamados grupos de riesgo, son en las que más 
podrían necesitar esta intervención.  

En el primer caso, la aparición espontánea de información sobre el funcionamiento 
familiar, durante la anamnesis o dialogo con un usuario, es lo que hace que un funcionario 
se plantee la posibilidad de utilizar la estrategia como medio de abordaje de las diversas 
situaciones familiares.  

En lo segundo, la presencia de un bajo control de estas familias, y la aplicación de 
instrumentos exploración familiar (cartola familiar, APGAR, ECOMAPA, Genograma, etc.) 
entrega datos que contextualizan mejor la realidad familiar, con lo que es más fácil para el 
funcionario plantearse la realización de un estudio más profundo a una familia.  

5.2 Presentación de caso  

El caso familiar debe ser presentado en reunión del equipo de cabecera, según la pauta 
adjunta en el Protocolo de “Abordaje familiar en los equipos de cabecera”, es en esta 
instancia donde se decidirá la pertinencia de proponer a la familia la realización del 
estudio de familia, según los criterios antes mencionados. Debe registrarse en ficha clínica 
la presentación del caso 

5.3 Realización estudio de familia  

Una vez indicada la realización del estudio, se debe informar y proponer a la familia la 
realización del mismo. Esto contempla un consentimiento informado (Anexo1) sobre las 
implicancias de este abordaje, y la autorización por parte del grupo familiar para 
ejecutarlo. La realización del mismo debe ajustarse a lo señalado en este protocolo en el 
Anexo 2, incluyendo abordar la identificación de la familia, motivo  la valoración de la 
dinámica, estructura, factores de riesgo, ciclo vital y plan de abordaje 

Es aconsejable que en el proceso participen profesionales y técnicos de distintas áreas, 
con el fin de promover el enfoque multidisciplinario y mejorar competencias en salud 
familiar.  

Se sugiere que el plazo para su ejecución y presentación, sea de un mes, contemplando 
además tiempos agendados para al menos 2 visitas y para la digitalización del mismo. Esto 
último debe ser acordado con el coordinador de sector. Las acciones realizadas ya sean 
clínicas o administrativas deben ser registradas en ficha clínica. 

5.4 Presentación estudio de familia  

Una vez realizado el estudio de familia, este será presentado al equipo de cabecera según 
la pauta adjunta (Documento de estudio de familia). Además se debe entregar en formato 
digital de procesador de textos, de presentación e impreso (Para recopilar en archivador 
de estudios de familia del sector), al coordinador de sector, además de adjuntarlo cartola 
familiar. 

Esto será durante la reunión de sector, previo aviso al encargado sector para estar en 
tabla. Esta instancia es donde el equipo tiene la posibilidad de retroalimentar la propuesta 
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de plan de trabajo, que se entregará a la familia.  

5.5 Presentación de conclusiones a familia.   

Las conclusiones del estudio, serán presentadas a la familia, con el fin de revisar las 
propuestas de abordaje. Un representante de la familia debe firmar el consentimiento 
(Anexo 2) donde se comprometen a seguir el plan elaborado.  

5.6 Seguimiento 

El seguimiento de las distintas actividades deberá ser realizado por el responsable del 
estudio y supervisado por el encargado de sector y de salud familiar del centro. Tendrá la 
responsabilidad de evaluar el cumplimiento del plan de trabajo, tanto en el número de 
actividades, como en los tiempos propuestos para su realización. Se sugiere utilizar el 
esquema de seguimiento adjunto (Anexo 3), y aplicarlo al mes, tres y seis meses en 
formato papel y/o digital. El encargado de salud familiar consolidará información en 
formato digital. 
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6. ANEXOS                                          ANEXO 1 
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ANEXO 2 

FLIJOGRAMA DE ESTUDIO DE FAMILIA, CESFAM DR. MARCOS MACUADA OGALDE 
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Observaciones 

Tipo familia Etapa CVF Mes  1 Mes 3 Mes 6

IDENTIFICACIÓN DE 

LA FAMILIA

ESTRUCTURA FAMILIAR        Avances plan intervención
N° familiar DIAGNÓSTICO Plan intervención Fecha 

ANEXO 3 

Disponible en formato MS Excel 
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