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TRABAJOS DE REVISION

LA SALUD FAMILIAR

Maria Teresita Ortiz Gomeéz

Si hacemos un analisis retrospectivo familia puede definirse segtn los sociélo-
de las diferentes sociedades existentes po-gos como un grupo social primario de la
demos apreciar que el origen histérico de la sociedad de la cual forma parte y a la que
familia se remonta al origen mismo del hom- pertenece el individuo, dotando a este de
bre primitivo. Las familias estan presentes caracteristicas materiales, genéticas, edu-
en las diferentes sociedades y en todos loscativas y afectivas.
tiempos, matizadas por el modo y estilo de Segun los demdégrafos la familia puede
vida de cada época. definirse por el grado de parentesco dado

Si queremos conocer acerca de un paispor el matrimonio consanguineo o adop-
o de una sociedad, debemos estudiar comocién; entonces todas las personas que Vvi-
vive y actla la familia, si queremos prever ven bajo el mismo hogar constituyen una
el futuro de una sociedad podemos saber familia, en tanto satisfacen necesidades
bastante de ella observando las familias, si comunes (LiraL. Introduccién al estudio de
queremos reflexionar sobre la identidad per- |as familias y los hogares en A. Latina. Do-
sonal, por qué somos de una formay no de cumento de Trabajo No. 10 del Pispal.
otra, por qué actuamos de esta manera, porCelade. Santiago de Chile. 1975) (Rojo Pérez
qué nos orientamos en determinado senti- N. Estudio preliminar de encuestados en la
do, gran parte de esta respuesta esta en laegion de Marianao. Seleccién de lecturas

historia familiar de cada uno. sobre familia y poblacion de Cuba y Améri-
Ello nos hace reflexionar acerca de la ca Latina. Ciudad de La Habana. 1986).
importancia de la familia para el individuo, Con relacién a la estructura podemos

para la sociedad y en especial para el pro-referirnos al criterio de consanguinidad
ceso Salud-Enfermedad por lo que me pro- dado por vinculos conyugales o consan-
pongo realizar algunas reflexiones relacio- guineos, el criterio cohabitacional dado por
nadas con la Salud Familiar. cohabitar bajo el mismo techo, y el criterio
Un aspecto importante a tener presen- afectivo dado por la existencia de un ni-
te en este trabajo es el referente a la aceptacleo de relaciones afectivas estaBles.
cion del vocablo familia. Con relacién a este Segun definicion deorwitzla familia
término, muchas definiciones pudieran ci- es una unidad de atencién médica, que in-
tarse, pero todas parten de diferentes enfo-cluye a todas las personas que conviven
ques tedricos metodoldgicos. El término en una misma unidad residencial entre las
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cuales existen lazos de dependenciay obli- En general todos estos autores consi-
gaciones reciprocas, y que por lo general, deran el papel de la familia, en funcién de
estan ligadas por lazos de parenteécos. las relaciones que se establecen en este
La definicion expuesta paynnere- grupo familiar, valoran la importancia que
fiere que la familia es un sistema social Uni- tiene ella en la formacion de la personali-
coy primario en permanente interaccién con dad, y hacen referencia a su caracter
los demas sistemas sociales primitivos y se- sistémico.
cundarios. En ella encontramos los gérme- Otro aspecto que debemos considerar
nes patégenos que podemos detectar a laal estudiar el grupo familiar es determinar
luz de los conocimientos del psicodi- las caracteristicas relacionadas con su com-
namismo del grupo familiér. posicion segun el parentesco y el tamafio
A partir de la década del 60 uno de los de la familia. Uno de los ejes de clasifica-
enfoques utilizados en la familia parte de la cién utilizados en el estudio de la familia es
teoria general de los sistemas. Este enfo-el de la consanguinidad, refiriéndose a la
gue considera que el sistema es un conjun-familia nuclear, la que esta constituida por
to de elementos de interaccion dinamica, padres e hijos; y la familia extendida o am-
donde cada elemento cumple una funcion pliada, donde se incluyen méas de 2 genera-
con respecto al todo, pero éste no es redu-ciones y otros miembros (Almenares
cible en sus partes, y su funcion es mas Aleaga M. Bernal L. Ortiz Maria. T. Com-
gue la simple suma de elldasi entonces  portamiento de la Violencia Intrafamiliar en
la familia es un sistema compuesto por un la Zona de Jaimanitas. Tesis para optar por
conjunto (grupo) de personas (elementos) la maestria de Salud Pablica. 1997).
gue se encuentran en interaccion dinamica Cada una de estas familias pueden ser
particular, donde lo que le pasa a uno afec- clasificadas, a su vez, en completas e in-
ta al otro, y al grupo y vicever$a. completas segun la presencia de padres
Otro enfoque sobre la definicion del consanguineos. Es de significar que en el
término de familia, es el dRaymundo  caso de ser incompleta, otro eje de clasifi-
Macias. Este investigador, considera que cacién utilizado puede seeconstituida
la familia es un grupo de adscripcién natu- que es aquella que estd formada por un
ral de seres humanos con o sin lazos de matrimonio donde él o los hijos son sélo de
consanguinidad, de pertenencia primaria'y uno de los conyuges, el otro conyuge cum-
gue conviven habitualmente bajo el mismo ple el rol de madrastra o padrastro, y la
techo, que comparten la escasez o la abun-monoparental formada por uno de los pa-
dancia de sus recursos de subsistencia ydres o tutor y el (o los) hijo (s). (Almenares
servicios y que, al menos en alguna etapa Aleaga M. Bernal L. Ortiz Maria T. Compor-
de su ciclo vital, incluye dos 0 méas genera- tamiento de la Violencia Intrafamiliar en la

ciones’ Zona de Jaimanitas. Tesis para optar por la
En el articulo dBerensteirsobre psi-  maestria de Salud Publica. 1997).
coterapia de grupo familiar, Una Aproxima- En estudio realizado pBeville se ex-

cion Tedrica, este autor define la familia pone una nueva clasificacion de la familia
como una estructura de relaciones estableshaciendo referencia a la familia nuclear con
y continuas, que desde la perspectiva parientes proximos o sin parientes proximos
psicoterapéutica muestra distintas configu- (se refiere a parientes o no en su localidad);
raciones que pueden ser generadas por profamilia nuclear numerosa formada por pa-
cesos dinamicos de grupos familiates. dres'y més de 4 hijos, y familia nuclear am-
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pliada (cuando en el hogar conviven otras dades afectivas y espirituales, a través de
personas como parientes y/o agregados).la cual la familia contribuye a la formacion
La familia binuclear se constituye cuando de valores, educacién y socializacién de sus
después de un divorcio uno de los conyu- miembros. Esta funcién adquiere un carac-
ges se ha vuelto a casar y conviven en elter especifico ya que depende del sistema
hogar hijos de distintos progenitores. de regularidades propio de cada familia, y
Asimismo este autor refiere que exis- de las condiciones socioecondmicas en las
ten personas sin familia (adulto soltero, viu- que se desarrolle.
do, divorciado); equivalente familiar (indi- La familia tiene la tarea de preparar a
viduos que conviven en un mismo hogar |os miembros para enfrentar cambios (cri-
sin constituir un nucleo familiar, como por  sjs) que son producidos tanto desde el ex-
ejemplo, pareja de homosexuales cuando Vi- terior como desde el interior y que pueden
ven juntos en la misma cas@&pvillafcon-  conllevar a modificaciones estructurales y
sidera que, clasificar adecuadamente y enfyncionales, e inciden en el bienestar de la
detalle a la familia, permitira estudiar con  gg,d Familiar.
mayor profundidad a este grupo y al proce- Las crisis no sélo se derivan de los
so Salud-Enfermedad. eventos negativos, traumaticos, desagra-

El tamafio es otro factor a tener pre- gapjes, sino de cualquier situacion de cam-
sente al estudiar la familia. Asi existen fami- ;g que signifique contradiccién y que re-

lias clasificadas como grandes (7y mas miem- ¢ iera modificaciones. Pueden estar rela-
bros), medianas (4-6 miembros) y peque- cionadas con el transito por las etapas del
fias (1, 2y 3 miembros). Conocer el tamafo ciciq vital. Estas crisis llamadas normati-
de la familia re§ulta atil ya que, entre olros /a5 son derivadas del enfrentamiento a los
aspectos,, m¢d|ante est_a varl|able POdemoseventos de vida tales como el matrimonio,
haIIa[ ?l |nd|c5a de hacmam_|en_tc_>, INGreso ¢ embarazo o la jubilacion, entre otros.
perca~p|ta, etcetera. ES ,de S'gf‘.'f'car gue el Otro tipo de crisis familiar son las
tamafio y la composicién familiar pueden paranormativas, que se derivan de la ocu-

ser indicadores de salud de gran importan- . .
9 P rrencia de eventos accidentales, tales como

cia a la hora de estudiar a la familia de ries- : o

. el desmembramiento, la desorganizacion, la
go, y especialmente a aquellas que no CUM- Jesmoralizacion y el incremento. Estas cri
plen adecuadamente el desempefio de sus, yel i
funciones en tanto pueden generar sis suelen tener un impacto muy desfavo-

disfunciones hacia su interior. (rjab:e enla dlnlam|;:a fglrnlllar/, yenla mayct))na
Una de las funciones que desempefia @€ '0S €asos 1as familias y/o Sus miembros

la familia es la econémica, que comprende 'eduieren de atencion psicoldgica o psi-
actividades de abastecimiento, consumo y duiatrica. - _
proteccion, tendientes a la satisfaccion de  EXisten familias que asumen estilos de
las necesidades basicas individuales. Otraaffontamientos ajustados ante determina-
funcion es la bioldgica, que se expresa a das situaciones conflictivas, son capaces
través de la reproduccion, la necesidad de de utilizar mecanismos estabilizadores que
procrear hijos, que condicionara la compo- l€ proporcionen saludy bienestar; pero hay
sicion de la familia. Desde una perspectiva Otras que no pueden enfrentar las crisis por

social es vista como la funcion que garanti- Si solas, a veces pierden el control, no tie-
za la reproduccién poblacional. nen las suficientes fuerzas, y manifiestan

No menos importante es la funcién desajustes, desequilibrios, que condicionan
educativa y de satisfaccién de las necesi- cambios en el proceso Salud-Enfermedad y
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especificamente en el Funcionamiento Fa- mas de enfermedad, desencadenar crisis,
miliar. agravar algun trastorno y hasta puede con-

El Funcionamiento Familiar se expresa vertirlo en crénico y fijarlo. También puede
por la forma en que el sistema familiar, como incidir desfavorablemente en la evolucion
grupo, es capaz de enfrentar las crisis, va- de cualquier tipo de tratamiento, y en reha-
lorar la forma en que se permiten las expre- bilitacion’
siones de afecto, el crecimiento individual Desde que el individuo nace hasta que
de sus miembros, y la interaccién entre ellos, muere, desde que enferma hasta que se re-
sobre la base del respeto, la autonomia y elcupera requiere del apoyo de este grupo
espacio del otro (Ortiz M.T. Louro |. Pro- primaro; y de éste depende una evolucién
yectos de Intervencion en Salud Familiar. mejor y més rapida. En el seno familiar se
Una Propuesta Metodolégica. Tesis para valora la enfermedad, se toman decisiones
optar por Maestria en Salud Publica. 1996). y se coopera en el tratamiento.

Segun el investigaddvic Master? el De igual modo cualquier miembro de la
funcionamiento familiar puede evaluarse familia que presente una enfermedad pue-
por la comunicacion entre los miembros, el de "desencadenar" la disfuncién familiar.
desempefio de roles, la respuesta afectiva,Este miembro enfermo es el portavoz de lo
el involucramiento afectivo y el control de que ocurre en la dinamica familiar, y es, a
la conducta y flexibilidad. También es exa- través de este individuo, que se sintetiza la
minado de acuerdo con el grado de partici- crisis que atraviesa la familia (Louro I. Al-
pacién de la pareja, en la vida social, es- gunas consideraciones acerca de la familia
tructura de la autoridad, la distribucion de en el proceso Salud Enfermedad. Experien-

tareas domésticas y el rol funcional. cia en la Atencion Primaria de Salud. C de
De la Cuesta Pérez y Lourmmnside- La Habana. 1993).
ran el Funcionamiento Familiar, como la di- Las consideraciones antes expuestas

namica relacional interactiva y sistémica que nos hacen reflexionar acerca de la impor-
se da entre los miembros de una familia y se tancia de estudiar el Funcionamiento Fami-
evalla a través de la categoria de cohe-liar, apreciandose, que cuando la familia pier-
sion, armonia, rol, permeabilidad, afectivi- de la capacidad funcional ocurren altera-
dad, participacion y adaptabilidad (De la ciones en el proceso Salud-Enfermedad de
Cuesta D. Pérez E. Louro I. Funcionamiento los miembros y en sus relaciones; y por lo
Familiar. Construccion y validacion de un tanto, en el sistema como un todo.
instrumento. Trabajo para optar por el titu- En estudios con esquizofrénicos reali-
lo de Master en Psicologia de la Salud. C. zados porWynneen la década de los
Habana. 1996). afios '60, constaron que las familias de

Otro enfoque, es el del investigador en estos enfermos presentaban alteraciones.
familia, Raymundo Maciague considera  Este investigador observo que las caracte-
gue el Funcionamiento Familiar se debe risticas de un miembro de la familia, de he-
evaluar a través de las variables: limites, cho, pueden predecirse con precision a par-
roles, jerarquia modelos psicosexuales, tir de las caracteristicas de sus deméas miem-
alianza, expresion de afectos, modos y nor- bros. También se refiri6 a la relacion signifi-
mas de salud; también plantea que los pro- cativa existente entre las desviaciones de
blemas de salud pueden propiciar o exacer- la comunicacion de los padres en la grave-
bar un inadecuado Funcionamiento Fami- dad de las enfermedades psiquiatricas de
liar. Lo disfuncional puede producir sinto- los hijos?
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En Chile investigadores de la familia Un consultorio médico de la familia de
han estudiado la incidencia que ella tiene Playa realiz6 un estudio descriptivo que ex-
en el proceso Salud-Enfermedad realizan- ploro la relacion entre las caracteristicas
dose trabajos con menores que presentansociodemograficas de saud y el Funciona-
trastornos de la conducta, los que son miento Familiar, constatandose que la inci-
desinternalizados e incorporados al hogar dencia de algtn problema de salud como el
como mejor forma de rehabilitacion. De ma- alcoholismo, intento suicida, prematuridad
nera similar, las experiencias de los educa- y desnutricion, desviacion de la conducta
dores demuestran que existen una relacionsocial, conductas promiscuas y métodos
entre los problemas conductuales y de ren- incorrectos de la crianza fueron casi exclu-
dimiento escolar, con la vivencia de con- sivos de las familias disfuncionales. Se evi-
flictos en el interior de la familig. denci6 como en esta area de salud, la

Segun la clasificacién d®r. Evans disfuncion familiar puede ser un factor
Director General de Servicios Sanitarios de predisponente del estado de salud (Diaz E.
Noruega, los trabajos con la familia deben Louro I. Comportamiento biosocial de las
encaminarse a problemas relacionados confamilias en la comunidad de un consultorio
el desacuerdo conyugal y sexual que con- médico. Policlinico Docente Playa. Afios
lleva al divorcio, disminucién constante de 1988-1989. Trabajo para optar por el titulo
la edad del matrimonio, problemas interge- de Especialista de MGI. De La Habana.
neracionales de educacion con nifios y ado- 1990).
lescentes, familias en las que hay enfermos Como se puede apreciar el mal Funcio-
cronicos o con problemas de alcoholismo. namiento Familiar influye en la mayoria de
De igual modo se refiere que muchos exper- 0s trastornos psiquiatricos, en la aparicion
tos consideran importante el tratamiento de y descompensacion de las enfermedades,
nifios inadaptados a través de trabajos conen las conductas de riesgo de la salud, pu-

familias® diéndose decir que de ellas dependen la
En un estudio realizado sobre el Fun- estabilidad y el equilibrio del proceso Sa-
cionamiento Familiar po€alderén en el lud-Enfermedad (Louro I. Algunas consi-

afio 1984 acerca de nifios con patologias deraciones acerca de la familia en el proce-
oncolégicas, se constaté como la desor- so Salud-Enfermedad. Experiencia en la
ganizacion de la conducta que se produ- Atencion Primaria de Salud. C de La Haba-
ce durante la enfermedad de estos pe-na.1993).
quefios, incide desfavorablemente en el Segun los criterios de la Organizacion
Funcionamiento Familiar (Calderén M. Mundial de la Salud (OMS), uno de los fi-
Funcionamiento Familiar en nifios con nhes principales de cada pais debe serincre-
patologias oncolégicas. Trabajo para mentar el nivel de saud de la poblacion,
optar por el titulo de Especialista en Psi- haciendo referencia a la "familia como uno
quiatria Infantil. 1984). de los grupos fundamentales en el terreno
Mella, en 1979, realizé unainvestigacién de la salud*? La familia en el proceso Sa-
sobre el papel familiar del alcohdlico en nues- lud-Enfermedad puede contribuir al mante-
tro medio y constaté que en la familia de los nimiento de la salud en tanto es un espacio
alcohdlicos predominaba un inadecuado de aprendizaje; es en este grupo donde se
Funcionamiento Familiar (Mella C. Perfilfa- forman habitos, costumbres, creencias, va-
miliar de alcoholico en nuestro medio. Traba- lores y estilos de vida saludables que
jo de terminacion de resideia en Psiquia-  conducen a comportamientos protectores
triainfantil. 1997). de salud.
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Es de significar que también este gru- propios recursos psicologicos, se propicie
po familiar puede favorecer la curacién y la autoayuda, facilitando que ella, de mane-
rehabilitacién de sus integrantes en la me- ra independiente sea capaz de hallar solu-
dida que sea capaz de identificar temprana- ciones adaptativas ante situaciones con-
mente los problemas de salud, facilita el flictivas y de crisis, que se presentan en la
cumplimiento del tratamiento terapéuticoy vida cotidiana (Louro I. Intervencién Psi-
brinda apoyo y seguridad en la evolucion coldgica Familiar. Instituto Superior de Cien-
del enfermo, entre otros aspectos. En los cias Médicas. Facultad de Salud Publica. C
casos de los miembros que necesiten reha-de La Habana. 1994).
bilitacion puede contribuir a que el enfermo La necesidad de intervenir con la fami-
asuma su nuevo rol familiar y social, asi |ia viene dada por la importancia de este
como cubrir la dependencia que genera estagrypo en el desarrollo de la personalidad
incapacidad. de sus miembros, y tiene dos modalidades:

La Salud Familiar puede considerarse Laintervencion terapéutica que se di-
determinada por la capacidad de la familia (jge hacia el logro de modificaciones en la
de cumplir funciones, adaptarse a l0s cam- ginamica relacional sistémica, en el proce-
bios y superar las crisis familiares ante 1as ¢4 interactivo de relacién entre los miem-

variaciones que pueden sucederse en el qe una familia disfuncional

medio interno o externo.

La familia es tanto mas saludable en la
medida que facilite el crecimiento y el desa-
rrollo de cada uno de sus integrantes, y
contribuya a la satisfaccion de las necesi-

dades materiales y afectivas segun las exi-

gencias de cada etapa de la vida.
La Salud Familiar ha sido evaluada por
diferentes autores utilizando para ello dife-

rentes categorias en cada uno de los méto

dos aplicados; asi podemos citar el modelo
Mc Méaster el modelo circumplejo delson,
Rusell y Splinké® el modelo de
Minuchin** el método utilizado pdratricia
Arégy la prueba de Funcionamiento Fami-
liar confeccionada pdbiaz, De la Cuesta

y Louro validada en nuestro pais. (De la
Cuesta D. Pérez E. Louro |. Funcionamiento
Familiar. Construccién y validacion de un
instrumento. Trabajo para optar por el titu-
lo de Méster en Psicologia de la Salud.
C. Habana. 1996), entre otros.

Lo antes expuesto nos hace reflexio-
nar sobre la importancia de planificar Estra-
tegias de Intervencion dirigidas a promo-
ver una adecuada Salud Familiar. La inter-
vencion Psicolégica Familiar consiste en la
aplicacion de un conjunto de acciones a

La Intervencion Educativa que, va di-
rigida a proveer informacion y orientacion,
propicia la reflexién y el analisis de diver-
sos aspectos del decursar de la vida fami-
liar con el fin de que la familia esté psicol6-
gicamente mejor preparada para el funcio-
namiento a los acontecimientos y cambios
del medio externo e interno. Se pretende

_desarrollar la capacidad en las familias para

fomentar o mantener la funcionabilidad fa-
miliar ante las crisis. Este tipo de Interven-
cioén puede realizarse en diferentes espa-
cios comunitarios tales como, centros de
trabajo, escuelas, organizaciones femeni-
nas, el barrio, etcétera.

Las modalidades de intervencion con
las familias de la comunidad generalmente
estan basadas en metodologias grupales
cuyo fin es la blsqueda de la reflexion y
andlisis para encontrar soluciones alterna-
tivas ante los diversos problemas o situa-
ciones transitorios que presenta la familia
en el desarrollo de su Ciclo Vital. Conside-
ro que estas Estrategias de Intervencion en
la comunidad deben convertirse en herra-
mientas de trabajo del equipo de salud con
el fin de promover modos y estilos de vida

través de las cuales la familia desarrolle sus favorables a la Salud Familiar.
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