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El temadelafamilia, sufuncionamien-
toy susproblemas, parecen estar de moda
hace més de una década, como aspecto
medular de los andlisis sobre la universal
crisis de valores. Se estudia este trascen-
dente conjunto humano desde diversas
perspectivas y dimensiones, quizas con €l
proposito de adjudicarlelas consecuencias
gue se derivan de su origen y desarrollo
evolutivo, tanto parael individuo en parti-
cular, como paralasociedad en general.

La intencion de este breve "gjercicio
de criterio" basicamente conciernealasa
lud familiar, que obviamente se configura
por 2 conceptos cardinales: salud y fami-
lia. Ambos enfogues conceptual es podrian
originar enardecidos debates, que se tor-
narian més compl €j os cuando esos concep-
tos se vinculen. Si esta reflexion induce a
nuevasreflexionesy al desarrollo deaccio-
nes consecuentes, consideraré satisfechas
mis aspiraciones.

LA SALUD

Resulta en ocasiones fascinante escu-
char las opiniones, versiones, enfoques y
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creencias de lapoblacién rel acionadas con
lasalud -casi siempre anecddticas- puesson
escasas |as valoraciones cientificas nacio-
nales en ese sentido. Esa escasez parece
no tener otro origen que la falsa analogia
que, entre e médico y la salud, se ha pro-
movido y enraizado. Al respecto produce
desconcierto descubrir letreros alusivos
dentro deloshospitales, que"le garantizan
la salud a paciente", cuando todos reco-
NoCemos esos centros asistenciales -segln
palabras de un destacado sanitarista- como
palaciosdela enfermedad. Esdificil modi-
ficar este enfoque -casi una creencia- que
hace depender lasalud dela posibilidad de
acceso al médico, en cualquier centro
asistencia en que se ubique, y que a mis-
mo tiempo se refuerza con la falsa senten-
cia "mientras més médicos, massalud”. Es-
tos enfoques propician que el individuo no
asuma la responsabilidad por su salud, y
esta permanezca totalmente en manos del
estado, enmascarada en €l clésico "dere-
cho alasalud", que casi sempre se trans-
formaen un reclamo parano estar enfermo.

Existelaconvencion en salud publica,
que"el nimero de médicos no determinael
estado de salud de una poblacién” y como



td expresion puede asombrar, debo preci-
sar aquésalud serefiered aserto. Tal como
consignd G. Dagnino: "el concepto de sa-
lud existe en nosotros pero no en lareali-
dad objetiva, y en la préctica usamos ese
concepto como ausenciade enfermedad. El
problema de lo que es salud y lo que es
enfermedad (ladefinicién desalud), lacien-
ciano lo haresuelto todavia aunque existe
una constante aproximacion hacia su solu-
cion".! Sin &nimo de controversia, esa
aproximacion al concepto de salud es un
encomiable intento desde épocas pretéri-
tas, y € masavanzado parece responder un
poco mésalaredidad: €l enfoque ecoldgico
desalud, esdecir, launiéndelobiolégicoy
lo psiquico (individuo) en el entorno natu-
ral y sociocultural . Desde esaconceptuali-
zacion seasumiralasalud, y seaplicaratan-
to en la dimension individual, como en la
familiao enlacomunidad.

LA FAMILIA

Si el temapretendeilustrar -aunquela
pretensién sea muy ambiciosa- sobrelasi-
tuacion de salud delafamilia, esinsodaya-
ble ubicarla como el objeto de estudio, y
consecuentemente definirla. Aun cuando
esta secuencia cientificamente parezcain-
genua, es totalmente legitima, pues tanto
en el campo de las ciencias sociales, como
el delascienciasdelasalud, los conceptos
y definicionesvarian a considerar lafami-
liacomo "unidad de andlisis'. Las tenden-
cias unas veces priorizan 1os aspectos so-
bre €l origen, composicidn, comportamien-
tosocial, y cambiosinternos propiosdeesa
célula socia viva, y en otras, € enfoque
basicamente sedirigeal estudio delasalte-

raciones o problemas que afectan asusin-
tegrantes.

Cualquierasealavertiente, lo primor-
dial eslaprecision conceptud, y adiferen-
ciadeloocurrido con el concepto de salud,
conrelacionalafamiliacadadefinicidn brin-
da contribuciones especificas delaciencia
gue la estudia. Estas definiciones varian
desde a gunastan operacionales como: gru-
po social en el que sus componentes con-
viven en una misma residencia y pueden
tener o no lazos de parentesco, hasta la
qgue transcribo a continuacién, bien
abarcadora, pero que traduce nitidamente
el concepto y su funcion: se ha considera-
do institucion basica de la sociedad ya
que constituye la unidad de reproduccion
y mantenimiento de la especie humana.
Con este propdsito cumple funciones im+
portantes en el desarrollo bioldgico, psi-
quicoy social del hombrey ha asegurado,
junto a otros grupos sociales, la socializa-
cion y educacion del individuo para su
insercion en la vida social y la transmi-
sion de valores culturales de generacion
en generacion. La sociedad descansa en
la familia como entidad llevada a garan-
tizar la vida organizada y arménica del
hombre (Sosal. Caracterizacion psicosocia
de las familias de un consultorio médico.
Tesis de maestria en atencién primaria de
salud. Facultad de Salud Publica, 1995)
(Lourol. Familia, saludy enfermedad. Tesis
para especialista en psicologia de lasalud.
MINSAR julio, 1997.).

Desde € ambito de las ciencias socia-
les, los denominados "estudios de familia"
reflegjan una produccion elevada, sustenta
da en una correcta metodol ogia cientifica,
aunque ladivulgacion -al menos delosre-
sultados nacionales- es limitada, especial-
mente cuando lavertiente deinvestigacion
se vincula a los aspectos sociopoliticos.*

* En los 3 ultimos afios han aumentado las investigaciones referidas a los denominados "estudios de
familia", cuyos resultados parciales se han divulgado en revistas populares de gran circulacion nacional.
Sin embargo, este tipo de estudios circunscrito a centros de ato nivel de investigacién social, se utilizan

escasamente en las investigaciones en salud.
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Estos estudios no parecen haber revelado
totalmentelas caracteristicasintrinsecasde
lafamiliacubana-al menoslaspublicadas-
y estén sesgados desde su inicio por el
soslayamiento, ¢voluntario oinvoluntario?,
de sus creencias mas intimas, que aungue
no trasciendan al ambito macrosocial, si re-
sultaninfluyentesal interior del propio nu-
cleofamiliar. Al respecto fueron convincen-
tes los hallazgos de una modesta investi-
gacién, querevel 6 indirectamente laprécti-
ca socia en salud de una muestra de los
habitantes de un municipio capitalino.
(Arango S. Oferta-demanda de medicina
tradicional en un consultorio del municipio
Playa. Tesisde maestriaen atencidn prima-
riadesalud. Facultad de Salud Publica, ju-
lio, 1994). Entre sus resultados més insoli-
tos escojo por ejemplo:

» Lademandade atencion en salud en me-
dicina tradicional tuvo una tendencia
a incremento dentro de la atencién de
tipono oficial.

» Como formas més significativas, losha-
bitantes demandan servicios de atencion
en salud bajo las modali dades de orishas,
curanderos, santiguadores, yerberos y
acupunturistas.

» Existe una tendencia marcada a utilizar
actos magico-religiosos, fundamental-
mente de orishas, para solucionar pro-
blemas de salud.

El renovado interés del cubano en la
précticareligiosa, burdamente confundida
con lareligiosidad popular, representa una
caracteristica sociocultural que con o sin
nuestro consentimiento, persistey se tras-
lada de una a otra generacion, y su inclu-
sién en los estudios e investigaciones so-
brelafamiliadebe aportar un conocimiento
mas cercano asu realidad. Por otrolado, no
corresponde exclusivamente a campo dela
salud, dilucidar ladesintegracién onodela

familia, su pérdidadevaoresmoraesy es-
pirituales, y laaparicion frecuente decrisis,
tal como la conciben los cientistas socia-
les. Los estudios que desde ese enfoque se
deriven debeny pueden coadyuvar aiden-
tificar esas alteraciones, pero estimo queel
abordaje de la familia es totalmente
multidisciplinario y multisectorial, y com-
parto € acercamiento entre los diferentes
actores sociales, sin exclusiones que a na-
diebenefician.

Otro aspecto que estimo muy impor-
tanteal estudiar al grupo socia primario, es
hacerlo en su conjunto (abordaje nada sen-
cillo), y no considerarlo como sumatoriadel
estudio individual de sus integrantes. La
tendencia méas generalizada es estudiar la
familia seguin sus capacidades funcionales
durante su evolucion, o sea, apartir de sus
movimientos, saltos o crisis, y su repercu-
sién enlos miembros de ese singular grupo
social. El interés se circunscribe més hacia
el interior que hacialosacontecimientosque
desdefueralosafectan, o peor aln, en oca-
siones se alude alas relaciones o vinculos
entreel interiory € exterior.

SALUD FAMILIAR

Esbozados los 2 conceptos cardinales
gue centran este somero analisis, corres-
ponde asomarnos a las consecuencias de
su posible unién. Si resulta tan arriesgado
suscribir un concepto de salud no es me-
nosriesgoso definir lafamiliatipo o familia
ideal, que sirva de paradigma o de simple
patron dereferencia, paralograr laobjetivi-
dad que requiere el estudio de su situacién
de salud.

¢Qué traduce el vinculo salud y fami-
lia? Estimo quelalegitimidady vigenciade
la pregunta son innegables, pues en nues-
tro dmbito son infrecuentes los andlisis de
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lasituacion de salud familiar, con laexcep-
cion de las propuestas meramente forma-
tivas. Quizés esta limitacién se derive de
las dificultades conceptuales y metodol 6-
gicasdelasalud familiar, a tratar de enfo-
carla exclusivamente desde la dimension
médico-clinica, puesdesdeladimension de
salud, los intentos son aceptables. Me co-
menta una reconocida estudiosa del tema,
gue hastalaaproximacion conceptual dela
Organizacion Mundial delaSalud (OMYS),
resultadificil de aprehender, puesconside-
ralasalud familiar como capacidad defun-
cionamiento efectivoy lessurge lainterro-
gante de ¢qué significa funcionamiento
efectivo? De una propuesta mas amplia
adapté el concepto siguiente: la salud fa-
miliar puede considerarse como e ajuste
o equilibrio entre los elementosinternosy
externos del grupo familiar. Incluye el es-
tado de salud fisico y mental individual, y
el nivel deinteraccién entre los miembros
de la familia.2 Aungue no es perfecta al
menos ubicael objeto de estudio, que ami
juicio, es unade las caracteristicas bésicas
deunadefinicion cientifica.

Si existe esadefinicion, labarrerapara
desarrollar el andlisisdelasituacion de sa-
lud familiar concierne mésalaoperatividad
parasu abordaje, que al concepto ensi, mas
al procedimiento que a enunciado tedrico,
lo que convierte en un gran desafio la ten-
tacion de analizar los problemas de salud
de sus integrantes, como sustituto del ana
lisisdelasituacion de salud de unafamilia
ailada o de un conjunto de familias, aun-
gue indudablemente que el acercamiento
a la familia en salud sempre se produce a
través de uno de susmiembros o caso indice?

En cuanto a métodos y procedimien-
tos investigativos, ni antes ni después de
instaurada lamedicinafamiliar en Cuba, es
el médico comotal el responsable o gecu-
tor directo deestudiar lafamilia. Esteretolo
encaran con teson y talento loslicenciados

de Psicologia de la Salud, capacitados y
numerosos dentro del sector, que han lo-
grado sutilmente introducir en el campo
investigativo delasalud, el valioso instru-
mental metodol 6gico delas ciencias socia
les -particularmente las técnicas cualitati-
vas- como contribucién alaidentificacion
y solucion de los problemas de salud de la
poblacion y basicamente en los niveleslo-
cales del sistema. Aunque estos estudios
revelan cierta dispersién temética, induda
blemente han aportado interesantes con-
clusiones parala comprension de valiosas
aristas de la situacion de salud familiar.
Muestro los mésrecientesdentro del ambi-
toformativo®* (OrtizMT, Louro |, Jiménez
L, SilvaLC. Propuestametodol 6gicapara
el disefio de proyectos de intervencién en
salud familiar. Tesisen maestriaen psicolo-
giadelasalud. Facultad de Salud Pdblica,
1996.).

En consonanciacon su denominacion,
existelaconviccion generalizadadelaobli-
gacion de este especialista médico en ocu-
parse de lasalud de lafamilia. Aunque mi
pretensién no es desarrollar una diseccién
de la medicina familiar en Cuba, no debo
eludir su presenciacomo piedraangular del
sistema de salud, ni su responsabilidad en
ese sentido. El objetivo bésico de suforma
cién: contribuir a mejorar la situacion de
salud de su comunidad, o convierte en un
valioso agente de cambio socia. Con este
objetivo no solamente la familia es objeto
de su atencidn, también lo son los indivi-
duosy lacomunidad (MINSAP Programa
deespeciaizacién en MedicinaGeneral In-
tegral. Edicion provisional, Tomo I, sept
1990:4-10)).

Ante esa diversidad de objetos de es-
tudio, einfluido enormemente por el para-
digmabiomédico-hospitalario-recuperativo
gueimpera, solamente unaincreiblevolun-
tad y un inusitado talento, lo haran dirigir
su esfuerzo profesional a estudio de las
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familiasasu cargo. ¢Qué representa enton-
cesese médico -y su enfermera- paralafa
milia?, ¢quésignificalafamiliaparaesemé-
dico? No constituye violacién ética reco-
nocer su limitada destreza para redizar €
andlisis delasituacion de salud familiar, y
esa carenciano depende exclusivamente de
él; su desempefio se diluye en la gjecucién
de los programas de salud especificos que
indudablemente | o condiciona paraextraer
alosindividuosuno auno del ntcleo fami-
liar, y estudiarlos separadamente desde su
esferapsicobiol 6gica, asi como seleccionar-
los en lacomunidad e incluirlos alos gru-
pos de ato riesgo (hipertensos, diabéticos,
asmaticos, tc.), 0 como integrantesde gru-
pos especificos poblacionales (adolescen-
tes, ancianos, trabajadores, etc.). Seriain-
justoignorar €l aportedel médico familiar a
lasolucion delos problemas de salud fami-
liar, pero estos se circunscriben a la ver-
tiente educativa, esdecir, reconocido &l pro-
blemaindividual, desarrollaun conjunto de
actividades de educacién paralasalud que
indudablemente inciden en la solucion del
problemaindividual detectado, y compro-
mete a resto de los integrantes para que
este no reaparezca.

Enfatizo que el andlisisdelasituacion
de salud familiar no debe considerarse como
sumatoriadel estudio individual de susin-
tegrantes, sino como una sintesis diferente
delasaludindividual.? Lasfamiliasde con-
junto no reclaman servicios de atencién
médica, mas bien o hacen sus integrantes
demaneraindividual, por tanto, correspon-
deal investigador desarrollar esaaproxima-
cién alasalud familiar basada en € enfo-
gue holistico propuesto. Los individuos
padecen problemas de salud a predominio
biolégico, sicoldgico o social; se afectan
por elementos agresivos del ambiente fisi-
CO, carecen 0 no de recursos econémicos,
practican determinadas creenciasreligiosas
y lo mésinteresante, son consecuentes con

una préctica socia en salud cuyos orige-
Nes en ocasiones se remontan a varias ge-
neraciones.

Este conjunto amenazador de factores
gueinciden enlasaud familiar, obviamente
se relacionan con uno 0 mas de sus inte-
grantes, pero también esimportante hallar
explicacion plausible de sus efectos adver-
sos en el resto del nucleo. Por ejemplo,
¢comoincide en lasalud de unafamilia, la
deteccion de un caso de SIDA?, (qué alte-
raciones ocasionan los bajos ingresos fa
miliares?, ¢qué opinan los miembros de la
familia ante la disyuntiva entre la perma-
nencia en e domicilio o el ingreso en un
asilo de su integrante de la tercera edad?
La capacidad de la familia para adaptar-
sey superar lascrisisde salud de susinte-
grantes con sus propios recursos internos
esparteesencial delasalud familiar yexis-
ten instrumentos para medirlo.t®* Lamédu-
la del asunto concierne alas posibilidades
reales que poseael grupo familiar paraque
con |os recursos disponibles (econémicos,
fisicos, psiquicos, sociales), afronte conres-
ponsabilidad y seguridad |os problemas que
lo afecten.

Consideraciones finales

Aproximarsealasesenciasdelospro-
blemas familiares con métodos y procedi-
mientos cientificos, y con € proposito en-
comiable de hallar soluciones aceptablesy
permanentes, requiere de unasolidaprepa
racion profesional, de un abordaje
multidisciplinario y de indisolubles vincu-
los intersectoriales. No pretendi convertir
el tema en una clase de metodologiadein-
vestigacion paralasalud familiar, esos ma-
nuales no abundan, pero si los problemasa
resolver. Mi intencion hasido ubicar desde
el campo de la salud, algunas reflexiones
gue reduzcan los errores conceptuales y
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enfoques tergiversados sobre algo tan se-
rio y universal como la salud de la célula
bésica de la sociedad.

Si desdelosavancesdelabiomedicina
ya se construyen nuevas células, ¢por qué
abandonar a su suerte la célulaimprescin-
dible paralasocializacion del hombre? La
imprecision del abordaje paradeterminar la
situacion de salud familiar, no autorizaapro-
piaciones cientificas parcelares, ni admite
exclusiones de ninguna indole. La partici-
pacion directa de las ciencias de la salud
(desconocidas por las grandes mayorias),
y su vinculo con las ciencias sociales, uni-
do alaincorporacién de otros importantes
einsoslayablesactores socialesen|os cam-
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