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PREFACTIO

La prictica de la Medicina y la Salud Familiar se extiende cada vez mis en
el mundo. Por su misma concepcién filoséfica es universal por lo que no es
extraiio que haya sido adoptada en paises de muy distintas ideologias y cul-
turas: Inglaterra lo ha desarrollado como su principal sistema de atencién
primaria; los Estados Unidos tienen mis de 400 programas de entrenamiento;
Cuba lo ha instituidocomo obligatorio; Taiwan, Puerto Rico, Holanda, Portu

gal, la mayorfia de los paises Latinoamericanos cada vez cubren mis su aten

cién con el enfoque de Salud Familiar.

Hemos querido contribuir con esta publicabién a la difusi6n de la ideas y
practica de la Salud Fmiliar. Este libro partié de una serie de conferen-
cias y seminarios que se planearon para impulsar la Salud Familiar en las
Facultades dé Salud en Colombia. El propésito fue el de contribuir -con una
guia muy general para profesores y estudiantes de medicina, odontologia,
enfermeria y otras profesiones afines. Debido a la continua solicitud de 1i
teratura en espafiol, que no solo fuera comprensible por el idioma sino tam
bien que se adaptara mis a los programas y a la préctica de Latinoamerica,
estamos en esta primera edicién ampliando un poco las gufas originales y
complementando los aspectos teéricos con algunos ejemplos y descripciones

de cémo llegar a la préctica de una atencién primaria emmarcada dentro de
una visién integral y sistémica.

Creemos que estos capitulos pueden ser dtiles para estudiantes, docentes y
médicos de atencién primaria en América Latina.



INTRODUCEILION

Dr. Diego Mejia Gémez

La Salud Familiar resurgi6é en un momento de gran cambio. Por un lado ade-
lantos acelerados en el conocimiento y en la tecnologia que condujeron a una
necesidad de especializacién.estimulada ésta idltima por la disponibilidad de
recursos para la investigacién y por el préstigio asociado al "dominio" de
un 4rea perqueiia del conocimiento. Por ot?a parte, las personas, las fami-
lias y las pequefias comunidades expresaban a través de los distintos medios

y organizaciones la necesidad de una atencién mds humana, mis integral, me-
nos fragmentada. .

Ocurrian al mismo tiempo otros fenmenos como la visién sistémica, la ten-
dencia a integrar conocimientos y acciones, la perspectiva de la familia con
mucho potencial de acciones exitosas y de fracaso, los aportes de la socio-
logia, de la psicologia, de la terapia familiar. También los administrado-
res y los expertos en comunidad buscaban estrategias para llevar a las per
sonas la aplicacién de los avances cientificos, de los cuales se estaban be
neficiando solo una proporcién de la poblaci6én general.

En nuestra concepcién de "Salud Familiar" queremos incluir toda aquella se
rie de experiencias, de conocimientos, de actitudes que deben incorporarse
en la formacién de los profesionales de pregrado en las disciplinas de sa-
lud. AlGn mis, creemos que este propdsito, inicialmente académico no puede
separarse de una influencia marcada en los sistemas de atencién en salud,
de tal manera que el proceso docencia-asistencia lleve un dinamismo enri-

quecedor entre el dmbito universitario y el sector de servicio.

Considerando que el prop6sito del programa de Salud Familiar es tan amplio,
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hemos decididio tratar en esta publicacién aquellas dreas que por razones
hist6ricas han tenido menos énfasis en nuestros curriculos de pregrado. Di
gamos desde ahora, que las Facultades de salud han organizado excelentes

programas en el campo biolégico y en el manejo de los problemas severos de
la patologia.

La perspectiva de la Salud Familiar no pretende minimizar o disminuir la
formacién académica en la funcidén o disfuncién del organismo. Quiere mas
bien dar un enfoque mis amplio y mis real al mirar al ser humano como un
ser biopsicosocial. No es posible, con los conocimientos actuales, sepa-

rar los componentes fisico, mental y sociocultural cuando se mira el pro
ceso-salud enfermedad.

Por esta razén sugerimos considerar los contextos familiar y comunitario;
analizar los problemas desde la perspectiva biol6gica, psicolégica y socio
cultural y enfocar las intervenciones con planes educativos, de promoci6n
de la salud, con esquemasidéuﬁmntenimientoiy guia anticipatoria de los ries
gos posibles y también con tratamientos adécuados, tratando de obtener la

6ptima funcionalidad atn cuando se trata de problemas crénicos o avanzados.

{ QUE ENTENDEMOS POR SALUD FAMILIAR?

No es ficil DEFINIR en pocas palabras este concepto. Dado que para noso-—
tros "Salud Familiar" implica una apertura a las innovaciones y a la crea-
tividad para una excelente atencién primaria, cualquier definicién seria
inadecuada. Sin embargo, podemos decir c6mo debe ser la préactica de la

Salud Familiar y qué hace una Facultad de Salud cuando dice que tiene un
programa de Salud Familiar.

Un programa de Salud Familiar es aquel en el que:

i,

Un equipo interdisciplinario estd comprometido en los aspectos de sa-

lud enfermedad-bienestar con un grupo definido de familias.
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2. Hay una préctica integral. Esto implica comocer a la persona, a la fa
milia y el entorno de trabajo de estudio, el vecindario y demds nichos
donde se mueven la persona y la familia. También implica la aplica~
cidn del modelo biopsicosocial y una dimensi6én especial cual es la edu
cacién, la promocién de la salud, la prevencidn de la enfermedad, el

“mantenimiento " de la salud y la "gufa anticipatoria" segin el riesgo.

Por dltimo las acciones de curacién y rehabilitacién.

3, Hay una participaci6n de las familias en su autocuidado.

Para desarrollar adecuadamente las acciones mencionadas los profesionales
de la salud deben tener ciertos conocimientos especificos, ciertas actitu
des (compromiso con personas, trato humano, ética, etc). y debe utilizar

ciertos instrumentos. Esto quiere decir que deben tener una preparacién

y formacién en algunos aspectos especificos como:

Familia: Definici6n. Dinfmica. Funcién y disfunci6n.
Principios de la Salud Familiar.

Ciclo vital del individuo y de la familia (etapas)

Eiementos de la Teoria de Sistemas. La Familia como Sistema
El modelo biopsicosocial .

El Familiograma. E1 Ecomapa

El Apgar Familiar.

La Historia Clinica Familiar.

Introduccién a la Consejeria Familiar.

En esta edicién estamos presentando algunos puntos que consideramos esen-

ciales. También se sugieren lecturas para complentar la informaci6n.

\
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; POR QUE PROGRAMAS DE SALUD FAMILIAR?

Los éxistos y el crecimiento del conocimiento alcanzados por el desarrollo

tecnolégico y cientifico han 1]levado a la frafamentacién del cuidado del pa
ciente y como consecuencia a cierto grado de despersonalizacién. LOS o6rga-
nos y sistemas, asi como las entidades nosolégicas atraen mis el interés de

los profesionales de la salud que la persona misma.

Los modelos de atencién para la curacién han tomado prioridad sobre las ac
ciones en los estilos de vida, la educacién, la prevencién y la rehabilita
cién. La actitud autoritaria del profesional y la dependencia del pacien-
te no permite delegar buena parte de la responsabilidad por su propia salud
al paciente, a la familia y a la comunidad. Los modelos de ensehanza—apren
dizaje, en los que los profeéionales han sido entrenados, son centros de al
ta complejidad que no representan la patologia mds comdin. En ellos los es
pecialistas y subespecialistas son los tutores o mentores de los estudian-
tes, estableciendo mot1vac1ones concxentes 0] subconcxentes de imitiacién.
Hay un clima de desprest1g10'o poca consideracién por la labor del genera-—
lista. El trabajo es aislado o descoordinado por parte de los agentes de

cuidado médico. Hay falta de articulacién entre las instituciones de aten
c16n, en sus distintos niveles.

Falta por identificar quién es responsa-
ble de la salud de la gente.

El rol del profesional ha sido sélo el de tratar de ayudar a los pacientes
cuando se presentan con su problema, olvidando todo el proceso previo de la

historia natural de la enfermedad y sus niveles de intervencién.

Debemos analizar cuidadosamente los conceptos filos6ficos acerca de lo que
es la salud y la enfermedad. Cualquier profesional de la salud es capaz de
repetir definiciones de salud y enfermedad, pero no todos dominan o acepte:
intimamente el paradigma biopsicosocial. Si los profesores en el campo de
la salud y los estudiantes tuvieran incorporado intectual y afectivamente

este enfoque, la préctica seria completamente diferente.
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los adelantos cientificos han dirigido a las profesiones con cierta fuerza

hacia el reduccionismo, hacia el anélisis, hacia la fragmentaci6én en todos

los campos del conocimiento y comn un éxito relativo. Sin embargo, se hace

necesaria una labor de sintesis, una tendencia integralista, mas humanisti

ca. Desde Aristételes se hablaba de que el todo es mas que la suma de las

partes. Hoy en dia, con los desarrollos en la Teoria General de Sistemas,

se ha visto la importancia enorme que tienen aquellas interrelaciones que

hay entre los elementos constitutivos de un "todo ". Un ejemplo de lo ante

rior es la familia, que como concepto, €S mucho mis que la suma de SuS miem

bros;

El estudlo de las relaciones e interacciones de los miembros de la familia,

ha demostrado la influencia poderosa de esta unxdad bésica de la so

ciedad en
Ja coqservaclén de

la salud, en la. recuperac16nlde la enfermedad, asi como
también en 1a gene51s de 1a enfermedad y en 1a perpetuac1on ‘de la misma.

Los estudlos de 1a formacién de la famllla,
riesgos,

de sus ciclos vitales, de 1os
de la disfuncién familiar y su detecciém,de la intervencién en la
familia, de los procesos para la toma de datos y su registro han llevado a

mejorar la perspectiva de la atenci6n primaria desde otros éangulos.

El estilo de vida, la intervencién a nivel de los nichos ecolégicos donde

el lugar de trabajo, la es
cuela y el vecindario, han 1llevado a entender mejor los factores de salud
y enfermedad y a buscar una mayo

se desenvuelve el ser humano como son la casa,

r participacién de la comunidad para uti-
lizar los recursos apropiados y optimizarlos.

El trabajo en equipo de los profesionales de la salud, con otros profesio

nales y con los lideres de la comunidad es un modelo que siempre debe per

feccionarse.
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;QUE SE ESPERA DE LOS PROFEISONALES FORMADOS CON EL ENFOQUE DE SALUD FAMI-

LIAR?

Que resuelvan con competencia un alto porcentaje de los problemas pre-
sentados por sus pacientes. Esto implica una buena formaci6n en el com

ponente biclégico y psicolégico.

Que proporcionen un cuidado integral al paciente y a su familia. Esto
implica una adecuada obtencién de la informacién sobre el paciente, la
familia y la comunidad; un andlisis y evaluacitn a nivel fisico, biol6
gico, psicolégico y social; un plan educativo, preventivo as% como de

curacién y rehabilitacién.

Que trabajen en equipo con otros profesionales de la salud. Para esto
deben adquirir habilidad para conocer y utilizar los recursos de la co
munidad en-beneficiq;de la misma.

' Que se comprometan con su commidad. De esta manera no s6lo tratarén

los problemas muy manifiestos sino que establecerén estrategias para
prevenir o para detectar los problemas mis oportunamente.

Que entiendan a la familia como una unidad bdsica de la sociedad. Las
interrelaciones de la misma. Su desarrollo y dinamismo a través del

ciclo vital de la misma. Las funciones de la familia, su cicho en la
respuesta al estrés, sus patrones de adaptacién, sus crisis y sus me-

canismos de adaptaciones apropiadas o inadecuadas.
y extrafamiliares.

Los recursos intra

La deteccién temprana de disfuncién y la interven
ciém.

Que lleguen a un grado 6ptimo de autoconocimiento para de esta manera

poder establecer una relacién mds humana y ética con la poblacién que
esta bajo su cuidado.
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Que comprendan los elementos de la Unidad de cuidado familiar en donde

ge daria una situacién de:

1. Atencién integral a una poblacién definida.
2. Responsabilidad continua a través del cuidado personal y familiar.

3. Coordinacién de un equipo de salud con profesionales y miembros de

la comunidad.

4. Acciones educativas, preventivas y de curacién, no sélo en el cen-

tro u hospital sino en los demds nichos ecolégicos. (casa, escuela,
vecindario, etc).
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; QUE CONTENIDOS DEBEN TENER LOS PROGRAMAS DE PREGRADO CON ORIENTACION A LA
SALUD FAMILIAR?

£ W I

Las actuales asignaturas que componen el curriculo de las facultades de
salud.

Introduccién a la Teorfia General de Sistemas.
El concepto biopsicosocial de la Salud.
Los factores psicosociales en la salud y la enfermedad.

La familia. Definicionés. Conceptos socioculturales. Estructura, Fun

cién, ciclo vital de la familia. La familia como sistema dinémico.

Disfuncién familiar.  Estrés. La familia ante el estrés y sus formas
de adptacién. Recursos. Crisis.. Des?quilibrio. Equilibrio Patolégi
co. Desequilibrio terminal. Deteccibn de funci6én anormal y disfun-
ci6n de la familia. Intervencién y Consejeria. '

Las etapés (edades) delrhomﬁre; S R e ; 3 . =
Bases cientificas e intelecutales del enfoque de salud familiar.
Autoconocimiento y papel en la sociedad.

Habilidades en commicacién humana (verbal y no verbal)

Practica en Centros de Atencién Primaria donde se den las situaciones
que sirvan de modelo: atencién integral, trabajo en equipo, enfoque

familair, participacién de la comunidad, trato humano, afectuoso, con
tinuo, etc.

En los capitulos 14 y 15 sefialamos, solo como ejemplo o gufa muy general

algunos posibles caminos para llevar a cabo programas orientados a la Sa

lud Familiar, basados en nuestra experiencia en Colombia.
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BASES INTELECTUALES Y CIENTIFICAS DE LA SALUD FAMILIAR

En realidad ninguno de los campos de la medicina, ni ninguna de las es
pecialidades se ha tenido que definir ni explicar filosé6fica, intelec-

tual o cientificamente. La gente se iba dedicando a tratar un 6rgano o

restringia su practica a determinados problemas médicos o algunas tecno
logias y asi se fueron creando las sub-especialidades. La Medicina Fa
miliar fué naciendo como una reaccién contra un poco de hechos como la
fragmentacién, la despersonalizacién, el desplazamiento de los pacientes
de un profesional a otro, etc y al mismo tiempo que se producia esa reac
ci6n, se fueron estableciendo bases cada vez mds firmes de una visién in
tegral, de una visién de sintesis.

A contlnuaC16n presentaremos algunos conceptos y hechos que constltuyen

'parte de 1as bases del enfoque de ‘1a salud desde el punto de vista gene

rallsta y fam111ar.' Luego reuniremos estos ‘conceptos para justificar la
1mportanc1a de reforzar estas ideas.

Hay muchas evidencias que dan aporte a la teoria holistica. Mis adelan
te cuando hablemos de relacifén de la familia con la salud y la enferme
dad, encontraremos ejemplos en los que el estrés y la falta de apoyo

familiar tienen que ver con el desarrollo de muy diferentes tipos de pro

blema médico, no s6lo de cardcter emocional.

das por Mc Whinney (1981), son las siguientes:

Otras observaciones cita—

1. Durante un periodo de 20 afios Hinkle encontré que en un mismo ambien

te el 25% de la poblacién padecia el 75% de las dolencias. Si todo

se debiera a agentes especificos, la distribucién de la enfermedad

hubiera sido mis homogénea. Estos problemas fueron de todo tipo:

leves y severos, infecciosos, orginicos y psicogénicos.

2. Los cambios sociales influyen en forma importante en la morbilidad

y en la mortalidad. Las personas estables en un 1lugar tienen me-
nos morbi-mortalidad; el ostracismo social ha llevado a la muerte



vuda en ciertos paises, el luto esti asociado a mayor mortalidad,
la deprivacién fisica y afectiva lleva a trastornos severos del de

sarrollo fisico e intelectual y a patologia social y psicolégica.

3. Los estados emocionales producen cambios bioquimicos importantes.
Ademis de las modificaciones hormonales (epinefrina, norepinegrina,
cortisol, insulina, etc.) conocidos hace mucho tiempo, cada vez hay

més informes de alteraciones a nivel del sistema inmunolégico
(Schleifer, 1983).

4, Los factores sociales no producen ciertas enfermedades especificas.
Se altera toda la susceptibilidad del organismo.

5. Las enfermedades mentales se asocian mis freciientemente a enferme-
dades organicas. El ser humano responde como un todo a los-facto-
res de estrés. Este estrés social no siempre acta a nivel de las

emociones. Hay demostraciones de cambios fisiollgicos importantes
como respuesta al estrés.

TEORTAS DE LA ENFERMEDAD: Holistica y Reduccionista. Introduccién a la
idea de sistema.

Este tema de reduccionismo en el campo de la medicina y la biologia es fas
cinante y complejo.

Para el que quiera profundizar recomiendo leer los libros de Koestler (1979)
de Von Bertalanffy (1982) y (1986) y especialmente el libro de Estudios so
bre filosofia de la biologia (Ayala, 1983) en el que figuras de primera 1i

nea en el campo de la biologia y de la ciencia presentan sus puntos de vis
ta y argumentos.

Barbour define reduccionismo como "'el artribuir exclusivamente realidad a

los constituyentes mis pequefios del mundo, y la tendencia a interpretar ni
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veles superiores de organizacién en términos de niveles inferiores".

Mc Whinney (1981) refiriéndose especificamente a la teoria reduccionista de
la enfermedad dice que segiin este punto de vista "las enfermedades son enti

dades causadas por agentes externos, con una existencia casi separada de la
gente que sufre de ellas".

Bertalanffy se refiere a la teoria reduccionista como aquella que tiene en
cuenta el mecanicismo biolégico. La investigacién biomédica se limita S0
bre todo a la desagregac16n 0 el andlisis de organizaciones biolégicas y
procesos vitales en elementos y procesos parciales. FEl organismo aparece
como un agregado celular, la célula como un agregado de coloides y compues

tos orgénicos, la enfermedad como una acumulacién de trastornos celulares
etc.

La teorla “holistica es una concepcién en la que- los organlsmos se anall—

zan como seres organizados completos: " El todo es méds que la suma de sus
componentes"', , |

El individuo es como un sistema abierto, compuesto por subsistemas y ademis
es parte de otros sistemas superiores organizados.
Creo que el enfoque reduccionista ha contribuido al desarrollo cientifico

y ha permitido conocer muchos factores que intervienen en la salud y la en
fermedad.

También creo como lo dice K. Popper (1983) que los cientificos, cualquiera
que sea su actitud filos6fica hacia el holismo, deben dar la bienvenida al

reduccionismo como método pero no al reduccionismo filoséfico (que es simi
lar al esencialismo).

Sin embargo, para esta presentacifn, mis que un ataque o critica al reduc-

cionismo, quisiera hacer énfasis en que el reduccionismo no explica muchos
fen6menos relacionados con la salud y la enfermedad.



Cada persona tiene una distinta susceptibilidad y las familias y los indivi
duos tienen dolencias muy diferentes a las entidades nosolégicas teéricas
escritas en los textos. Hay una dindmica entre los factores agresores y la
susceptibilidad genética del individuo. También, hay un relacién entre la
severidad del agente estresante, la apreciacién de ese factor por la per-
sona y la familia, los soportes o recursos de tipo cultural, social, religio
so, econémico, educativo y el resultado final de la superacién de la crisis

o de la produccién de la enfermedad.

La teoria holistica implica que el individuo es mis que la suma de sus 6r
ganos. También que la familia como entidad es mas que la agregacidn de sus
miembros. A medida que pasamos de un sistema mds elemental a otro mis com
plejo, aparecen "propiedades emergentes" que no existian. Por ejemplo el
agua tiene propiedades muy diferentes a sus componentes separados. La fa

milia adquiere caracteristicas diferentes a sus miembros aislados.

MODELO RELACTONAL.

El Doctor Lynn Carmichael hizo un estudio de las situaciones de consulta de
los pacientes con sus médicos. El 1lamé modelo Médico Clinico a aquel en

el que se necesita una intervencién diligente de tipo curativo porque de

otra manera el proceso patolégico continda llevando a un deterioro impor-
tante o a la muerte. Esta situacién correponde aproximadamente al 157 de
las consultas de los generalistas.

Otros casos (B85%) tienen que ver con entidades autolimitadas que necesitan
una intervencién de soporte, problemas sicosociales, aspectos educativos o
de prevencifn, asi como asuntos administrativos o de certificacién. Este
modelo que el Doctor Carmichael 1llama Relacional y qué, como lo hemos ano
tado, corresponde al 85% de la consulta, tiene mucho que ver con las &reas
del comportamiento, con el conocimiento de las personas, de las familias y

del mismo autoconocimiento del profesional de la salud.
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Es el prototipo de la accién de los generalistas y del equipo b&sico y alli

es donde los conceptos de familia y sus interrelaciones son bAsicos para
una buena préactica (Carmichael, 1980)

Hablando del modelo relacional como paradigma del generalista vale la pena

anotar aquellas “ondiciones y quejas que segin Gayle Stephens (1975) requie
ren las habilidades de manejo especial de un médico sabio y comprensivo:

1s

2.

-~ o wu

10.

1.

Quejas que son oscuras, vagas o indiferenciadas.
Quejas que se originan de una enfermedad que amenaza la vida,

Quejas que parecen fuera de proporcién a los hallazgos fisicos o de la
boratorio.

Que jas que son raras o muy extrafias, que no CﬂlﬂClden con lo e5perado
anatémlca y flslologlcamente.

Quejas que son persistentes e incapacitantes.
Que jas asociadas con marcada ansiedad o cambios en el talante.
Quejas que resultan de cambio de vida, conflicto o estrés.

Quejas que pueden requerir procedimientos diagnésticos y terapéuticas
arriesgadas.

Condiciones que son incurables.

Condiciones que tienen que ver con los hibitos y el estilo de vida del
paciente.

Condiciones que requieren decisiones morales o &ticas.

LA ERA DE LA SINTESIS

La tendencia a la fragmentacién y a la especializacién no era solo en el

campo de la salud. Alvin Toffler (1981) en su libro "La Tercera Ola" hace
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referencia a este hecho.V... .. . el industrialismo disgregd la sociedad en
miles de partes entrelazadas ... rompié el conocimiento en disciplinas espe
cializadas... "

"Fragmenté los trabajos. Rompié las familias en unidades mis pequerias. Al

hacerlo fraccioné en mil pedazos la vida y la cultura de la comunidad.

"Alquién tenia que reunir las cosas en forma diferente. Esta necesidad dié

origen a muchas nuevas clases de especialistas, cuya tarea fundamental era
la integracién".

Y mas adelante al hablar de la Tercera Ola, dedica un capitulo a la Nueva
Sintesis: "...... La civilizacién de la secunda ola hizo extraordinario hin
capié en nuestra capacidad paradescomponer los problemas en sus elementos

constitutivos; nos recompensé menos frecuentemente por nuestra capacidad pa

_ra ensamblar de nuevo las piezas. La mayorla de 1as personas son cultural

mente mis hébiles como analizadoras que como sintetizadoras. A ello se de-

be el quenuestras imigenes del futuro sean tan fragmentarias, causales....
v equivocadas.

Nuestra tarea aqui serd pensar como generalistas, no como especialista...."

Y continda Toffler... "Tengo la conviccién de que nos encontramos en la ac
tualidad al borde de una nueva Era de Sintesis".

"En todos los campos intelectuales, desde las ciencias puras hasta la socio
logia, la psicologia y la economia, es probable que presenciemos un retorno
al pensamiento a gran escala, a la teoria general, al ensamblamiento de pie
zas ahora dispersas. Pues estamos empezando a comprender que nuestro obse
sivo énfasis sobre el detalle cuantificado sin atencién al contexto, sobre
la medicién progresivamente mis precisa de problemas progresivamente mis

pequefios, no hace sino dejarnos sabiendo cada vez mis cosas sobre cada vez
Menos cosasS....."



N

LA BARBARIE DEL " ESPECIALISMO "

Aunque no comparto todas las expresiones fuertes de Ortega y Gasset sobre el
especialismo, su lenguaje muestra la angustia de hace mis de medio siglo
(60 afios) sobre la tendencia a la especializacién: ".... el hombre de cien-
cia, generacién tras generacién, ha ido constrifiendose, recluyéndose, en un
campo de ocupacién intelectual cada vez mis estrecho..." "... como en cada
generacién el cientifico, por tener que reducir su 6rbita de trabajo, iba
progresivamente perdiéndo  contacto con las demds partes de las ciencias,
con una interpretacién integral del universo, que es lo tnico merecedor de
los nombres de ciencia, cultura, civilizacién...." "...Una buena parte de
las cosas que hay que hacer en fisica y en biologia es faena mecanica de
pensamiento que puede ser ejecutada por cualquiera, o poco menos. Para los
efectos de innumerables 1nvest1gac1ones es posible dividir la ciencia en pe

queftios segmentos, encerrarse en uno y desentenderse de los demas.... Asi 1la

_ mayor parte de los c1eut1flcos empujan el progreso general de la ciencia en

cerrados en la celdilla de su laboratorio, como la abeja en la de su panal
o como el pachén de asador en su cajbn..."

Y dice Ortega mis adelante"... para el progreso de la ciencia se necesita
de tiempo en tiempo una labor de reconstitucién y esto requiere un esfuerzo
de ramificacién cada vez mis diffcil..." El énfasis de Ortega estd en la vi
sién estrechadel cientifico, sin considerar el contexto. Por supuesto que
que la investigacién detallada nos estd llevando a un avance vertiginoso y
no debemos menospreciarla. Pero por el otro lado, necesitamos continuamente

buscar una visién integradora, de reconstruccién, para que no se nos pierda
el ser humano y su contexto.

LA REVOLUCION DE LA INTELIGENCIA

Luis Alberto Machado en su libro "La Revolucidn de la Inteligencia" (1975)
se refiere al tema del especialismo y el generalismo.
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"La historia nos muestra que las ciencias que se han separado, en algin mo
mento se han vuelto a reunir, aunque sea 25 siglos después. Cuando las cien
cias eran pocas, se dividieron y ahora, que son unas 1.200, se encuentran de
nuevo en la fisica, quimica, la fisicomatemitica, la bioingenieria, la bio-
quimica..." '".... Cuanto mids se ahonda en una especialidad mis se aproxi-
ma el estudio a los componentes tiltimos de la materia. Todas las ciencias
se encuentran, en el camino de la verdad, con atomos, moléculas y células;

y no quiero decir: con uno O con otro; quiero decir con las tres.

"Los especialistas, cualquiera que fuere su campo de accién, que lleven al

estudio de su respectiva especialidad al mdximo extremo posible se encontra
rén con que automiticamente han dejado de ser especialistas para convertir-
se en investigadores de lo mids genmeral que existe: las particulas elementa-
les, componentes de todas las cosas. Todos los caminos de la ciencia con-

ducen a las particulas eiémentales". : x> '

"La especializacién, sino est4 integrada en un conjunto, ya no es fructife
ra, ni siguiera Gtil...". ' '

"El especialista presta un servicio de incalculable valor en el progreso
de la ciencia, siempre y cuando tenga é1 mismo, una visién de conjunto; a
su lado, a otros especialistas en diversas ramas; y por encima, a quién no
tenga ninguna especialidad.

"El que dirige tiene que poseer la perspectiva general necesaria para po-
der ocuparse de los asuntos de todos..."

"La especializacién puede aumentar los conocimientos, pero la generaliza-
cién es la que la valoriza'".

"La ciencia, a medida que avanza, se va a encontrar con una creciente ur-
gencia de generalizadores, hasta el punto de que es posible que en los dl

timos decenios la mds importante 'especialidad ' llegue a ser la de 'gene
ralista '".
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el famoso bioquimico que describié el ciclo del
hizo un recuento de los pasos seguidos histéricamente h
de este importante hecho biolégico.

4cido tricarboxilico,
asta la clasificacidn

En un articulo (Krebs 1970) explica por qué otros no llegaron a la misma
conclusién: "Por qué a Martus, no se le ocurrié que las reacciones que el
habia descubierto y estudiado podrian ser componentes del principal proce-
so de produccién de energia de la materia viva?. Creo que es un asunto de
perspectiva cientifica, de actitud "filos6fica". Fl se consideraba asi mis
mo como un quimico-orginico4tedrico, un interesado en los mecanismos de reac
ci6n. Por 1o tanto estaba satisfecho cuando habia clasificado la via citra-
to-cis-aconitato-isocitrato -oxoglutarato. No se ocupé de preguntarse el
papel fisiolégico de esta via. ey :

“Mi punto de vista era el de un biélogo tratando de dilucidar los eventos
quimicos en las células vivas. Yo estaba acostumbrado a correlacionar las
reacciones quimicas en la materia viva con las actividades de la célula co
mo un todo. Poniendo las piezas de informacién juntas a modo de un rompe
cabezas, he intentado descubrir los eslabones faltantes traté de llegar al
cuadro coherente de los procesos metabélicos".

En un articulo posterior (Krebs, 1971), el mismo autor hace relacién a la
importancia de la investigacién a nivel molecular y al método analitico
(hasta 1la Quimica y la Fisica)..." pero hay que estar de acuerdo en que tam
bién hay y habrd, hasta donde podemos percibir, enfoques no cientificos de
la vida, el mundo de la poesia y de las bellas artes, de las experiencias
religiosas, de los juicios de valores humanos y de las emociones, un mundo

NO menos importante que el mundo de la ciencia".

/7



CONCLLUSION

La investigacién analitica, reduccionista ha sido Gtil para el avance cien
ti ico, y como metodologia es necesaria para aclarar muchos fendmenos bio-
16gicos y patolégicos. Sin embargo, los organismos vivos y especialmente
el hombre y sus dolencias son demasiado complejos y la mayoria de sus pro-
blemas no pueden ser entendidos sino se miran de una manera holistica, inte
gral, sintetizadora. La teoria de sistemas nos permite organizar la mente
para observar fenémenos que ocurren en entidades "comple jas", que tienen
cierta independencia, funcién, controles y relaciones, pero siempre dentro
de un contexto tal, que cada sistema tiene una serie de subsistemas con in
terrelaciones. El sistema tiene limites, pero también comunicaciones con

los sistemas de mayor y de menor Jerarquia.

La tendencia filoséfica a un enfoque holistico,'geﬁeralista, sintetizador,
no sélo ocurre en-el campo de la salud como nos 1o refiere Toffler en su
Tercera Ola y tembién a un nivel de sistemas menores como nos lo explica
Krebs, con su ciclo tricarboxilico. ‘

Hay evidencias clinicas, trabajos de comunidad y experimentaci6én de labora
torio que apoyan el enfoque generalista y la necesidad de que algin grupo
del personal de salud se dedique al cuidado integral del ser humano mirado
en su contexto, mixime cuando la mayorfa de los encuentros a nivel de 1la
relacién médica, serefiere al modelo relacional (como lo demostrd Carmichael)
y'no al puramente técnico.

La factibilidad de llevar a 1la prictica un sistema de

clos en el cual un equipo de salud de atencién

centaje de los problemas de salud y coordine la
cialistas,

prestacién de servi
primaria atienda un alto por
intervencién por otros espe

esta comprobada por las experiencias en medicina-

familiar en mu
chas partes del mundo. "

Hay argumentos en contra de la idea, de que la espe
cializacién elimina toda 1a incertidumbre, de que la especializacién es léﬁ
Unica forma de lograr "profundidad" en el pensamiento y de que una sola per
sona debe dominar todo el conocimiento (Stephens, 1975) i
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minar todo el conocimiento (Stephens, 1975).

El generalista es experto en el mane jo de problemas, su habilidad es mayor
N1 gk et - i =

en aquellos preblemas que epidemiolégicamente son més prevalentes, conoce

sus limitaciones y consulta cuando es necesario a subespecialistas y profe

sionales de otras disciplinas.

BRIt i
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PRINCIPIOS DE LA SALUD FAMILIAR

La Salud Familiar tiene una serie de elementos, de conceptos,de principios,

que gobiernan sus acciones. Sin embargo, de acuerdo con las concepciones

filos6ficas algunos autores dan mis importancia a unos aspectos que a otros.
A continuacién trataré de resumir no s6lo los principios sino tambien algu-
nas caracteristicas de la Salud Familiar, advirtiendo que hay a veces in-
terrelacién entre unos Yy Otros y que tomando los elementqs aislados unos de
Otros no son exclusivos de la Salud Familiar ya que muchos de ellos son o
deberian ser compartidos por los profesionales de la salud especializados.

Sin embargo, este sistema de valores y el enfoque de problemas en su con jun

to es lo que caracteriza a la Salud Familiar.

Para no estar rebitiendo las citas, ya que los l{deres intelectuales de 1la
Medicina Familia? coinciden en ﬁuchos de los puntos, al final de este capi
tulo se darén algunas referencias bibliogréficas. La mayoria de los con-
ceptos han sido extrafdos de los escritos de Mc Whinney, Geyman, Shires,
Hennen, Smilkstdin, Curry y Stephens. :

I. CUIDADO IIHH&HHH;

Para el cuidado integral se podria seguir el modelo de Leavell-Clark
(Tsbla No. 1) en el que se presenta la historia natural de la enfermedad
Y sus niveles de intervencién. Aunque ese modelo fue propuesto hace m
chos afios y algunos lo consideran pasado de moda, podrfa tomarse como
una contribucién més para sefialar posibles intervenciones a lo largo de
la historia natural de 1a enfermedad, pero agregando la actitud de in-
tervencién segin riesgo y la guia anticipatoria. Para comprender me jor
estos aspectos los remitimos al capitulo de " Mantenimiento de 1la Salud
segin el ciclo vital".
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Geyman, basado en las etapas o categorias del cuidado en Salud pro-

puestas por James (1963) propone los siguientes componentes para el
cuidado integral:

1. Educacién en Salud.

2. Evaluacién de los fundamentos de la salud (factores en salud y en
fermedad como herencia, dieta, ejercicio, hébitos, condiciones de
vivienda, trabajo, familia ete). y el grado de riesgo para los pa

cientes individuales y sus familias; con un plan definido para el
seguimiento.

3. Exdmenes periédicos.
4. Atencién de urgencia. .
5. Atencién del paciente agudamente enfermo.

6. Atencién del paciente con afecciones crénicas, rehabilitacién.

7. Consejeria.

8. Cuidado del paciente que va a morir en un corto tiempo.

Otros autores 1laman cuidado ‘integral al que sigue el modelo biopsico
social propuesto por George Engle; por Gltimo, algunos condideran que
integralidad es 1a consideraci6n del individuo visto en el contexto
de la familia y de la comunidad.

Nosotros hemos preferido tomar todas estas dimensiones del cuidado in
tegral y por eso hemos adoptado el modelo propuesto por Smilkstein

(Fig. No. 1) y que es paralelo al enfoque de la historia por proble-
mas (SOAP).

a) Los DATOS de base. Por supuesto, es necesario tomar la historia

del individuo. En forma progresiva, a través de los contactos con
la familia se van conociendo los contextos no sélo de familia sino

de trabajo, de estudio y del vecindario. Estando el equipo de sa-



R rls

no-4r0

CUIDADO INTEGRAL
(Smilkstein)

PLAN

PROMOCIONAL

PREVENTIVO

. — —— —— — — —— — —

CURATIVO

_PACIENTE
FAMILIA

COMUNIDAD

FIGURA No. 1




£y

lud trabajando en una comunidad, va acumulando también la 1informa-
cién acerca del medio ambiente y de otros aspectos que ayudaran a

entender la epidemiologia y el comportamiento de la comunidad.

b) El ANALISIS de los datos se hace desde el punto de vista fisico, bio

légico, psicolégico, social Yy cultural,

c) Se desarrollan PLANES de accién a nivel de educacién, promocién de
la salud, prevencién de la enfermedad segun riesgos (mantenimiento)

asi como en el nivel curativo y de rehabilitacién.

CONTINUIDAD DE LA ATENCION.

Este concepto implica responsabilidad longitudinal del paciente y su fa
mia, sin tener en cuenta la presencia o ausencia de enfermedad.

Por supuesto, esta idea estd intimamente vinculada a la del cuidado in
tegral y a la de compromiso. Es la idea opuesta a la del cuidado epi
s6dico, muy propio de nuestros sistemas de atencién.

Adends de los beneficios de una educacién y promocién de la salud y pre
vencién de la eﬁfermedad, la continuidad tiene otras grandes ventajas:
el conocimiento acumulativo de los paicnetes y las familias que llevan
a un vinculo afectivo a través de todos los eventos cargados de emocién
como son el embarazo, el nacimiento de un nifio, las crisis familiares,
los contactos en momento de enfermedad y de muerte ete.

El médico 1lega a percibir cambios sutiles en sus pacientes (sicolégi-
cos y biolégicos) y ficilmente correlaciona el contexto (social, econd
mico, cultural, biol6gico, sicolégico) con los episodios de enfermedad.
Esto para no hablar de la credibilidad y seguimiento de los indicado-

res del médico en la educacién, prevencifn y tratamiento.
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En sintesis, la continuidad comprende aspectos de continuidad en el
tiempo (con la responsabilidad en momentos de salud y de enfermedad),
continuidad geografica (en el consultorio, en el hospital, en la casa,
dimensi6n interdisciplinaria (trabajo con otros miembros del equipo y
con el consultor y en los aspectos diversos de la patologia misma del

paciente con sus distintos problemas biolégicos y sicol6gicos).

La continuidad permite ademis de un mayor conocimiento e informacién,
una dindmica mis fluida y de confianza entre el paciente y el equipo y

unos nexos afectivos que 1levan a mejor participaci6n y seguimiento de
las prescipciones y sugerencias.

Vv : '
~FIT. LA FAMILIA COMO EL OBJETO DE CUIDADO EN SALUD.

En otra parte de esta_ﬁresentacién se describird mis en detalle laéﬁg
portancia de la familia en la prevencién de 1la enfermedad en la’ recupe
racién de la salud y en la gnesis y agravamiento de la enfermedad.

También es importante considerar la.accién sobre la familia, porque és
ta es el grupo social primario sobre el cual se basan la mayoria de las
agrupaciones sociales. La cbnstitucién genética, los comportamientos

y actitudes constructivas y destructivas, las muchas enfermedades éomg
nicables, nutricionales y de toda indole tienen su origen en la familia.

También los aspectos culturales, econémicos, educacionales tienen su
asiento en la familia.

Otros aspectos de la familia como el ciclo vital familair y los riesgos
a cada nivel; el proceso la deteccién y la intervenci6n en la crisis de

familia, asf como los recursos para la recuperaci6n, se analizarin en
otra parte de la presentacién.

v



“JF. COMPROMISO CON LA PERSONA Y 1A FAMILIA

Algunas de las especialidades se han creado teniendo en cuenta la
edad de los pacientes (p.e. pediatria, geriatria),
6rgano afectado (oftalmologia),

otras segiin el

algunas atienden solamente a un de
terminado sexo (ginecologia y obstetricig), el or
tecnologia aplicada (radiologi

tienen en cuenta el tipo

igen de otras es la
a, anestesﬁa) y otras especialidades
de patologia (o@cologia, diabetologia).

El profesional de la salud familiar entiénde que su campo de accién
es la persona y la familia cualquiera que sea el, problema de.salud

que-se presente y.aln mis, sus acciones van dirigidas al mantenimien

‘to de la salud cuando las persoans estan sanas. 3

El equipo de salud considera que debe tratar de solucionar el pro-

blema con 1la ayuda del paciente, 1a familia y los otros recursos de
la comundiad que incluye,

Otras disciplinas.

por supuesto la consulta a expertos en

Este compromiso es uno de los Principios basicos en Salud Familiar
y esté claramente ligado a los enunciados

Previamente y a otros que
se describiran luego.

Este principio aunque parece obvio, no siempre es tenido en cuenta.
Mc Whinney compara este concepto con la observacién aislada de la

pieza de un rompecabezas que muchas veces no tiene sentido hasta que
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VI.

VII.

se coloque en el lugar apropiado (su contexto). Con frecuencia, en el
ambiente hospitalario se ignora el contexto biosicosocial del paciente.
Por ejemplo, es frecuente encontrar a una paciente de 45 afios con mil-
tiples sintomas (dolor de cuerpo entero) que no tiene hallazgos al exé
men fisico o de laboratorio. Una rapida exploracién, teniendo en cuenta
la etapa del ciclo en que se encuentra, nos lleva a descubrir una serie
de sefiales sugestivas: una hija se va a casar, al hijo de lo llevan pa

ra el ejército, hay cambios premenopiusicos, las relaciones conyugales
pueden estar alteradas, etc.

EL PROFESIONAL DE SALUD FAMILIAR APROVECHA CADA CONTACTO CON SUS PACIEN
TES COMO UNA OPORTUNIDAD PARA EDUCAR Y PREVENIR.

Aunque este concepto esti inclufdo dentro de la "ATENCION INTEGRAL" no
estd por demis recalcar la situacién dnica favorable de un equipo de
salud que tiene muchas ocasiones a través del contacto repetido con
distintos miembros de una familia,

Para poder llevar a cabo esta gestién debe contarse con una actitud de
alerta que perciba los riesgos y oportunidades educativas, y tambien
instrumentos (dentro del registro clinico) que permitan llevar siste-
miticamente esas actividades de mantenimiento de la salud (consejeria
segin ciclo vital, inmunizaciones, eximenes etc).

EL EQUIPO DE SALUD FAMILIAR MIRA A SU POBLACION SEGUN EL RIESGO.

Esto tieme que ver con el punto anterior, pero teniendo en cuenta no
s6lo al paciente que consulta o va a control sino también, y en forma
sistemitica, a aquellos miembros de la familia que no van al centro
de atencién. Los riesgos deben buscarse segin el ciclo vital del in

dividuo y de la familia. También segin las entidades prevalentes en
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la comunidad y seglin la historia familiar )diabetes, cancer, enfermedad
conoraria, etc). y segin el estilo de vida.

Hoy en dia, ademis de elementos como colesterol, glicemia, presién ar-
terial y datos del embarazo o del desarrollo del nifio, debemos estar
alertas sobre adiccion a drogas, cirgarrillo, alcohol asi como a conta
minaciones, ruidos, alergenos y otros frecuentes problemas ocupaciona-
les y propios de nuestra sociedad industrial

VIII.EL PROFESIONAL DEBE DESARROLLAR LA CAPACIDAD DE CONOCERSE ASI MISMO.

]
La frecuencia con la que se enfrenta a problemas sicosociales 1o obli-
8a a tener un buen grado de introspeccién.

Debe conocer Sus, prejuicios, sus valores, sus concepciones culturales

{

/ y religiosas, sus reacciones emocionales ante el estrés. Debe ser mas
facilitador que juez. El desarrollo de“seminarios con expertos en com

portamientos (Balint)(1972) permite mejorar en esta percepcién propia.

IX. EL PROFESIONAL EN SALUD FAMILIAR DEBE SER UN BUEN ADMINISTRADOR DE RE
CURSOS. ;

Para esto debe conocer la red de servicios de la comunidad y ayudar al
paciente y a su familia para que se beneficie 6ptimamente de ellos. So
bre este aspecto Gayle Stephens (1975) dice que el "sine qua non" del

médico familiar es el conocimiento y la habilidad que le permite hacer
frente a un nimero relativamente grande pacientes no seleccionados con
problemas no seleccionados y llevar a cabo relaciones terapéuticas con
pacientes a lo largo del tiempo. E1 grupo de profesionales que compo-
nen el equipo de salud familiar deben ser expertos en la utilizacién de

recursos, incluyendo dentro de ellos a los mismos miembros de 1

a comuni
dad en que trabajan.

—

&



INTERRELACIONES :

Aunque el concepto puede aparecer en los puntos anteriores vale la pena
hacer énfasis en una capacidad muy propia y segun H. Curry (1977) 1la
mis caracteristica del médico familiar: la habilidad para entender y ma
nejar las interrelaciones de los miembros de la familia.

Esto es parte del contexto (principio I¥). Sin embargo, el profesional
debe adquirir comocimientos, habilidades y actitudes que lo 1lleven a
observar y consignar aquellos aspectos que van mas alla de la descrip-
cién de los componentes y de las familias y mirar cuidadosamente las in
terrelaciones. Esto es lo que hace que la familia, como sistema, sea
més que la suma de sus componentes. Y esto es lo que permite una mejor

evaluacién del problema del fondo y la estratégica intervencion mis ade
cuada.



L e Hoad Q'LWD"‘ ﬁa}c,,

MWe ) hianey

5" L\L‘r‘% L!Le-)\,w o

A

Shashus G



LA FAMILIA COMO UNIDAD DE ATENCION.

DEFINICION DE FAMILIA.

Queremos trabajar con una definicién amplia de familia. Para muchos propési
tos de orden administrativo, sociolégico o investigativo es necesario dar de
finiciones muy precisas. Sin embargo, cuando hablamos de salud y familia de
bemos ser laxos porque las interrelaciones, apoyos y conflictos a que nos
referimos se pueden aplicar a todo tipo de familias y aln a otros nichos no
familiares como lugar de trabajo, .escuelas etc. También cuando se define ruy
estrechamente el concepto de familia se llega a discusiones poco relevantes

]
para nuestro campo de accién como ‘el que la familia "se estd acabando" o se
|
estéd modificando.

Lo que ha cambiado a través de loé tiempos son las formas de asociarse las
personas o también la duracién de cada una de las etapas del ciclo de la fa
mia. FEn Colombia, como en el resto del mundo, las tipologias de*familias
van cambiando. Para tener una idea de las tendencias en nuestro pais los

referimos al capitulo ( ) escrito por Virgina Gutierrez de Pineda, quien
es una autoridad en esta materia.

La llamada "tipica familia nuclear" es solo un bajo porcentaje de las fami-
lias en algunos paises industrializados. Las perseonas viven mis afios y los
hijos abandonan el hogar mas temprano lo que hace que el ciclo familiar cam
bie sus fases en forma considerable. Hay cada vez mis familias con uno so
lo de los padres, asi como familias mixtas en las que los padres aportan hi
jos a un nuevo matrimonio. También ha aumentado el nlmero de personas que
viven solas. Hay grupos de familias que viven en forma diferente como las
comunas o como los Kibutzim en Israel. Todos estos modelos nos hacen evi
tar mds la sobredefinicién de familia y nos hacen pensar en la familia como
recurso, como ausencia de apoyo o como generacién de conflicto. Adoptare-

mos la definicién propuesta por Smilkstein (1980) "La familia es una unidad

=

=
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basica de la sociedad en la cual dos 0 mas adultos con o sin nifios o tambien
un adulto con nifios tienen el comprorniso de 'nutrirse' o apoyarse emocional
y fisicamente. Deciden compartir recursos tales como tiempo, espacio y di-
nero. Los miembros de la familia frecuentemente funcionan en un lugar don-
de hay una sensacién de hogar".

LA FAMILIA COMO OBJETO Y UNIDAD DE ATENCION.

R e i

Hay varios aspectos que favorecen y estimulan la idea de que la familia de
be ser la unidad de la atencidn.

1. Por muchos afios ha habido 1la prictica individualista y como reaccién la
préctica de, atencién a a la commidad., Muchas veces la Salud Pdblica y
la Medicina Comunitaria se escapan a la accién de la mayorfa de los pro
fesionales por dificultad en la definicién de su tarea y en los limites
de accién. Cuando hay una poblacién de familias asignadas a un equipo
de salud el objetivn de la tarea eshégs facil. Esto no descarta el ma-

nejo individual de las personas ni la visién de contexto de la comunidad.

2. Como se ha dicho antes la familia es un sistema y el buen conocimiento

de sus elementos no es suficiente. ILas interrelaciones permiten compren
der mejor a los seres humanos.

3. Como estd expuesto en otra seccibn de este trabajo, la familia tieme que
ver con la génesis, con el desarrollo y con el empeoramiento de muchos
problemas de salud de toda indole: genéticos, de comportamiento, menta
les, orgénicos, infecciosos, metab6licos, etc.

Tambien la familia tiene que ver con el mejoramiento de 1la salud, la pro
teccién contra la enfermedad ¥ la recuperacién y mejor control durante
los procesos morbosos. Recordemos que la familia es el recurso mis pré
Ximo que tenemos cuando necesitamos apoyo.
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+ Algunos estudios (no todos) han demostrado que muchas familias quieren

estar bajo el cuidado de un solo equipo de profesionales.

5. Los avances en terapia de familia favorecen la idea creciente de que al
atender familias se puede mejorar la funcién de las mismas. Los sintomas
presentados por algunos individuos tienen una funcién que pretende "es

tabilizar la familia o buscar su supervivencia'.

6. Un aspecto relacionado con los anteriores as el de que la patologia de
un miembro es muchas veces la patologia de la familia. Los sintomas
presentados por un individuo pueden, muchas veces, cumplir una funcién

"establizadora" de la familia o ser la Gnica tabla de superviveacia
del sistema familiar.

Algunos estudios (Prince-Embury, 1984) rmestran como- hay ‘ciertos sinto
mas que se repiten en las familias, hasta tal punto que se han sugerido
genogramas para mostrar este hecho que puede=ser Gtil en la préctica.

EVIDENCIA DE LA INTERACCION DE LA FAMILIA CON LA SALUD Y LA ENFERMEDAD.

Aunque a nivel intuitivo y por experiencia clinica es ficil darse cuenta de
las interacciones de la familia con los procesos de enfermedad y de recupe-
racién. Hay muchisimos estudios que demuestran que el enfoque de la fami-
lia como unidad de atencién tiene un respaldo cientifico. Sélo presentare-

mos algunos ejemplos, la mayoria de-ellos citados en una excelente revisién
del Dr,. David Schmidt. (1978).

L. Los estudios de Dingle (1964) muestran cémo la estructura de la familia
influye en el patrén y frecuencia de las infecciones del aparato respi-

ratorio superior. Donde hay nifios en edad escolar hay mis resfriados
que donde s6lo hay preescolares.

-
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Un trabajo muy interesante (Meyer 1962) demostré la realcién entre el

estrés familiar y la mayor incidencia de infecciones por estreptococo ¥
también la elevacién de los titulos de antiestreptolisinas. No es sélo
el contacto con el germen sino que los eventos estresantes aumentan la

vulnerabilidad a infecciones especificas en el seno familiar.

La mayor susceptibilidad a la enfermedad no sélo ocurre en los processs
infecciosos. Un estudio muy bien llevado en Carolina del Norte (Neser
1975) demostré que la fragmentacién de la familia y la patologia socizal
11evé a un ndenro mayor de accidentes cerebrovasculares en una pobla-

cidn negra.

Es muy citado el trabajo de Nuckolls y Cassel (1972) en el cual se ob-
servé que el soporte familiar y. social protegi6é a un grupo de embaraza
das de presentar complicacioﬁes por estrés. .Se compararon muijeres en

gestién pertenecientes a familias sometidas a eventos estresantes se-

Veros. e

Las que tenfan buen apoyo fomilair tuvieron una incidencia de compli-

cacién significativmaente menor que las gestantes con familias disfun

cionales y con ‘poco soporte entre sus miembros.

Otra ferma de fragmentaecién de la familia es la ausencia de uno de los

padres o de ambos. Hay varios estudios que indican una alta frecuen-

cia de problemas psiquidtricos mayores en estas familias. Hay mas
trastornos de personalidad sociopdtica (Earle 1961); mayor nimero de

intento de suicidio y depresién (Bowlby, 1961). También se demostrd

un déficit importante en el desarrollo fisico e intelectual en niflos

privados de la presencia materna (Spitz, 1946).

Son muy conocidos los casos de persomnas adultas que han quedado solas,

como viudas y separadas, cuya vulnerabilidad a enfermedades muy diver

sas aumenta. La tuberculosis, el céncer, los accidentes y el suici-



10.

_5_
dio son mds frecuentes en este tipo de individuos.

Medalie (1973) hizo un seguimiento cuidadoso de 10.000 pacientes con
enfermedades coronarias. FEntre otras hallazgos encontré que la fre-
cuencia de los dolores anginosos era mayor en aquellos pacientes que

tenian problemas familiares o en sitios de trabajo.

Otro estudio interesante muestra que muchos j6venes a los 15 afios han
adoptado el tipo de personalidad de sus padres. Este es considerado

un factor de riesgo para enfermedad coronaria y sugiere que este patrén
de comportamiento es aprendido en el ambiente familiar.

Por otro lado hay una serie de evidencias que muestran cémo el apoyo fa
miliar contribuye a recuperaclén de la salud.

La rehabilitaci6n de las escuelas por accidentes cerebrovasculgres por
problemas ortopédicos y en alcohélicos es mis rapida en familias funcio
nales que participan en el manejo de sus seres queridos. En otros ca-
sos se ha demostrado que las familias pueden ser decisivas en el cumpli

miento de las indicaciones y prescripciones médicas, particualrmente en
el control adecuado de enfermedades crénicas (Schmidt, 1978).

La familia responde o se adapta en forma adecuada a patologia ante el
impacto de una enfermedad severa de uno de sus miembros. En el caso de
los diabéticos (juveniles y adultos) se crean rivalidades, celos y de-
sequilibrios por las demandas que hacen sobre la familia. Las enferme-
dades fetales de los nifios producen reacciones, ruchas veces predeci-
bles en la familia (choque emocional ansiedad y confusién - negacién -

rechazo al enfermo - criticas al profesional de la salud — sensacién
de culpa, etc ).

Los nifios hemofilicos crean ciertas reacciones en las madres (sobrepro

tectoras) y en los padres (temor a causar accidentes) y en ambos casos
sentimientos ambivalentes.
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En ocasiones las enfermedades crénicas en un miembro de la familia con
tribuyen al desarrollo de dolencias en otros miembros. Es frecuente en
contrar sintomas somaticos en cényuges de personas enfermas. Ciertas en
fermedades crénicas como hipertensién, enfermedades circulatorias y artri

tis se encuentran con una mayor prevalencia en parejas de cényuges.
(Schmidt, 1978).

Muchos de los aspectos que conectan lo psicosocial con lo bioldgico se
estéd estudiando en una nueva disciplina, la psiconeuroinmunologia .Ca-
da vez entendemos més équellas relaciones entre nuestro entorno, los me
canismos neuroendocrinos y el sistema inmunolégico. Son muy interesan-—
tes los trabajos de Shlcifer 1983), con los cuales demostré la mayor vul
nerabilidad de los viudos al tener una baja de defensas por un periodo
de varios meses, al morir el cényuge. Estos y otros estudios nos demues
tran el poder protector o patogénico que pueden tener la familia y los
sistemas psicosociales qge nos -rodean.,

~Aunque este capitulohhace un énfasis considerable en la familia y presen

ta argumentos de peso para mostrarnos la importancia de tomar la familia

.como foco o unidad de atenci6n, debemos tener en cuenta que en la préc-

tica trabajamos mis frecuentemente con individuos. El principio que pode
ros sacar de estas consideraciones es el de no olvidar los contextos en
los que se mueven las personas, el de mirar los entornos y el de compren
der las inter-relaciones. En los casos en que sea posible, buscar opor—
tunidades para reunirse con aquellas personas que son significativas

en la vida de las personas asignadas a nuestro equipo de salud.



ETAPAS EN EL DESARROLLO DEL INDIVIDUO

El desarrollo del ser humano ha sido analizado desde el punto de vista
embriolégico, biolbégico, educativo, antropolégico, sociolbgico y psico
16gico. Nuestro interés en esta presentaciém sera mas bien una aproxi
macién al aspecto psicosocial. En las facultades de salud hay suficien
tes programas que presentan la evolucion biolégica y frecuentemente se
tocan los temas del desarrpllo psicol6gico del nifio seglin las ideas de

Freud. En otros momentos se habla del desarrollo cognitivo de acuerdo

a Piaget.

Para los efectos de'compreusiénldg las etapas de desarrollo tomamos
mas bieﬁ las id?as de Erik Erikson, quien fué un psicoanalista muy orto
doxo y notable, admirador y seguidor de Freud, pero quien se dié al tra

bajo de elaborar mis sobre las etapas de la vida que van mds allé de Ia
nifiez. :

Debemos tener en cuenta que este proceso evolutivo es un continuum y la
pretencién de dividirlo en etapas es sblo un esfuerzo de concentrar en

periodos manejables para nuestra percepcién los fenbmenos de transforma
5 v . -
cidén que van ocurriendo dia a dia en los seres humanos.

No hay fechas precisas que determinen el cambio. Sin embargo, son pro-

cesos que clasificados, como lo hizo Erikson, nos permitenentender acti
tudes y comportamientos e intervenir en ellos.

Quisiera anotar que en Salud Familiar estamos mis interesados en compren
der estas "edades'; las tareas que se exigen y las crisis normativas que
se presentan, no tanto para luégo hacer un anflisis retrospectivo que ncs

expliquen los comportamientos, sino como un instrumento para poder educear.

para poder actuar con una actitud de ""Guia Anticipatoria'. También parz
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articular aquellos elementos del ciclo individual con los del ciclo de la
familia.

Por el caricter limitado de esta publicacién sélo incluiremos aqui algunos
puntos especiales de las ocho etapas del hombre descritas por Erikson. Re
comendamos leer y estudiar cuidadosamente el capitulo siete del libro -
"Infancia y Sociedad" de ese autor, en los cuales vale la pena notar no sb
lo el desarrollo psicolégico sino aspectos importantes de la evolucién bio-
légica y social concomitantes. Esto nos recuerda que el ser humano es un
ente biopsicosocial integral y que la separacién en &reas bioidgica, psico
légica y social son divisiones artificiales a 1o que tendemos para anali-

zar nuestras observaciones y explicar los fenémenos. Sin embargo, somos

menos hébiles en la labor de sintesis o de apreciacién de los entes en for

ma mas glebal que es como mis se parecen a "lo real".

A continaucién resaltaremos algunos de los elementos de las "Edades del -
Hombre",‘tomadOS-a Erik Erikson :

I  CONFIANZA BASICA vs. DESCONFIANZA BASICA

Etapa Sensoro-Oral.

El nifio no sb6lo quiere incorporar por la boca, elementos del mundo ex-

terior, sino que experimenta en forma progresiva con cada uno de los
sentidos.

La madre con sus caricias y cuidados le va supliendo sus necesidades y
le da esa "sensacién' de confianza bésica que serid la principal "virtud"

sobre la que se van construyendo las demés a medida que pasa de una eta
pa a otra.

El nifio en este primer afio de vida va diferenciindose del exterior, ad-
quiere una identidad un poco primitiva.

proyeccién y de introyeccibn:

Se originan los mecanismos de

El dafio interno se le atribuye a las per
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Sonas a su alrededor y la bondad externa se convierte en una certeza
interior.

Es muy importante en esta etapa del desarrollo que el nifio pueda captar
que lo que sus padres hacen tengan un significado y una consistencia,
especialmente cuando se premia o se castiga.

Ejemplos de psicopatologia relacionads con esta etapa estén la esquizo-
frenia, la personalidad esquizoide, la depresién. La meta en estos ca-

Sos seria la de recuperar la confianza. Socialmente se desarrolls la
idea de religién.

Vale la pena anotar que no sélo es conveniente el sentido de confianza.

Cierto grado de desconfianza es necesario para la supervivencia.

Es esta etapa la del impulso y la fortaleza que se quiere conseguir es -

la ESPERANZA. |

AUTONOMIA vs. VERGUENZA Y DUDA.

Es la etapa "Muscular-anal”. - No sblo se aprende a controlar los esfin
teres sino que hay un mayor desarrollo de los misculos para tener una

posicibn erecta y caminar. Aqui hay una experimentacién con dos moda-
lidades : retener o soltar. Esto puede mirarse en el sentido positivo
0 negativo en cada una de ellas : puede aferrarse a las cosas en forma
cruel y destructiva o puede conservar y tener. También puede liberar-

se hostilmente de los objetivos (o de 1las heces) o simplemente "dejar
pasar' y "dejar vivir''.

Muy importante en la actitud de los mayores en esta etapa critica es
la de ser FIRMEMENTE TRANQUILIZADORES. Por una parte controlar cier-
tas tendencias y decisiones en personas no adiestradas aGn para discri
minar con buen juicio Y por el otro permitir cierto grado de ensayo,
de autonomia sin el sentido de verguenza. El manejo inadecuado en es-
te periodo puede conducir a expresiones en la vida adulta de "gobernar
segln la letra y no de acuerdo al espiritu'.
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La sensacidén de verguenza, de sentirse desnudo, de sentirse pequefio
delante de los demas, de no ser mirado, a veces es explotada por la
sociedad en forma inadecuada y puede llevar no a corregir los com-
portamientos incorrectos sino a esconderlos o a llevarlos a cabo
cuando no se es observado.

La duda la analiza Erikson como consecuencia de ser conciente de un
reverso y de un anverso, mas especificamente de un trasero, que se
hace vulnerable, de una sensacién de ser atacado por detrids. En el
adulto puede equivaler a un estado paranoide en el que perseguido-
res ocultos pueden amenazar desde atrds. Aqui se desarrollan senti-

mientos de amor y odio, cooperacién y obstinacidn, libertad de auto-
expresidn y supresidn.

Asi como en la primera etapa se menciond la religién como el equiva
lente institucional o proyeccidén social, a esta etapa equivaldria

el principio de la ley y'el orden. Es esta edad la del autocontrol

'y la fortaleza esperada es la FUERZA DE VOLUNTAD,

INICIATIVA vs. CULPA.

F Afcleza : LEe Q@éﬂﬁ?:?RQEDSITE:’
Es la etapa o periodo '"Locomotor-Genital'. Una vez adquirido cierto
grado de confianza y 1ueg0 de autonomia se puede llegar a dedicar -

energias a la 1n101at1va. ﬁaflomando mAs conciencia de si mismo y

se vuelve mis activo y busca una direccién. Cambia su lucha de in-
dependencia por un planteamiento o movimiento hacia una tarea. So-

cialmente se traduce en un ataque para la conquista de algo, para
un logro que lo beneficie.

Erikson, siguiendo a Freud, sefiala la importancia en esta etapa del
nifio hacia el falo y en la nifia hacia atraer, atrapar, despertar el
afecto. Hay el peligro de culpa por haberse excedido en las metas.
Es una etapa de rivalidad fraterna en competencia por la preferencia

de la madre. También se crea el complejo de castracién. Aqui tie-
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nen, pues, asiento algunos de los principales conflictos de los seres
humanos : sexualidad, tabi del inceso, complejo de castracidn, desa-

rrollo del superyo. Empieza una verdadera divisién y transformacién

entre lo instintivo y cierto grado de ""conciencia", de responsabili-

dad morzl, de participacién en roles de ayuda y uso de instrumentos.
Hay también el peligro de la formacién de un superyo muy rigido y de

una ambivalencia hacia los padres. FEs la iniciacién del "ethos eco

nomico™: La sociedad ofrece la imagen de adultos ideales con sus fun
ciones y sus uniformes. (Estos reemplazarian a los héroes de las his
torietas). Los nifios en esta etapa estin ansiosos por cooperar y -

aprender mucho en forma &vida. Los suefios e ideales pueden vincular

Se a metas de una vida adulta activa.

Algunos ejemplos de psicopatologia relacionada con esta etapa serian
la inhibicién, negacién histérica, sobrecompensacién y algunas mani-

festaciones de tipo psicosomitico. Tanmbién algunas actitudes exage-

radas de "moralismo", que estimulan més supervisién y control que una

orientacién al desarrollo de la iniciativa. Es la:edaq dé-La-diteg:i
cidén y la fortaleza esperada es el PROPOSITO.

INDUSTRIA vs. INFERIORIDAD.

Es el momento de "entrar a la vida", La etapa escolar o la de LATEN-
CIA. Aprende a producir cosas, Ya no est4 observando y manipulando
con el funcionamiento de sus 6rganos.  Adquiere el sentido de la in

dustria,usa herramientas. En esta etapa los nifios reciben una ins-

truccién sistemitica de los mayores. En esta etapa hay el peligro de

sentirse inferior, inadecuado, que lo puede 1llevar a actitudes mis e

gresivas. La teoria psicoanalitica considera esta etapa como de la-

tencia, de calma. Seria como un periodo de calma antes de la tormen-
ta de la pubertad. Socialmente es muy importante: Se hacen cosas

con los demis y se desarrolla el "ethos tecnolégico". Hay el peligre

abajo y lo efi
caz; esto puede convertirlo en conformista o esclavo irreflexivo. En

de tomar muy en serio que lo Gmico importante es el tr

45



esta edad se considera importante el método y la fortaleza esperada
es la COMPEIENCIA en el sentido de CAPACIDAD de realizacién.

IDENTIDAD vs. CONFUSION DE ROL.
Es el periodo de la ADOLESCENCIA.

Se acaba la infancia y viene la juventud. El crecimiento corporal
rapido trae consigo un reto a esa continuidad y regularidad previos.
Estos cambios y las futuras responsabilidades llevan al joven a re-
flexionar sobre la imagen que proyectan y a comparar lo que observan
de &l los demis. Lucha y busca adversarios entre personas bien in-
tencionadas que lo rodean y establecen idolos e ideales que les ayu
den a afianzar su identidad. Para definir su ego integran una serie

de experiencias anteriores, de sus impulsos y de sus relaciones con

la sociedad.

Tiene el peligro, esta etapa, de la confusién de rol. Dudas sobre
identidad sexual y comportamiento a veces definitivamente psicético,
que observados y manejados apropiadamente pueden no tener un signi-
ficado tan severo. Preocupa especialmente el futuro ocupacional.
Pueden llevar a sobre-identificarse temporalmente. Aqui viene la
etapa del "enamoramiento" que es diferente del amor maduro del adul
to. Es mds una necesidad de identidad.

Tiene el adolescente la tendencia a rechazar de sus grupos a los que

son diferentes 'y a formar bandas o pandillas. Siempre hay el peligro
a identificar con ideologias extremistas.

Se considera la adolescencia como una etapa de transicién.
mente ideolégica.

Es una
Buscan valores sociales y consideran que los me-
Jores llegan al poder y a través de ellos se desarrolla lo mejor que

hay en la gente. Hay pues, idealizacién de los que triunfan y logran

el control politico. Por esta razém, la juventud es frecuentemerte

4/
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explotada por los politicos. En esta etapa se desarrolla la devo-
cidén y la fortaleza esperada es la FIDELIDAD.

INTTMIDAD vs. AISLAMIENTO.

Se entra a la etapa del ADULTO JOVEN. Una vez establecida su pro-
pia identidad busca fundirla con la de otros. Estd preparado para
la intimidad, para un amor m&s maduro, para entregarse,para sacri-
ficar. En este proceso de solidaridad, de aproximacidén estrecha,
de orgasmos y de experiencias mas profundas puede verse amenazada
la pérdida de la identidad y si el,temor es grande hay el peligro
de aislamiento. Este peligro lleva a que las relaciones intimas,

competitivas y combativas se experimenten con y contra las mismas
personas.

El adulto que desarrolla adecuadamente sus potencialidades crean el
sentido ‘ético maduro. También es el alcance de la verdadera géniEg
lidad. Segln Freud la persona normal es la que sabe amar y trabajar.
(Lieben und arbeiten).

La genitalidad consiste en la capacidad plena para desarrollar una
potencia orgistica libre de las interferencias pregenitales. Seglin
Erikson "la utopia de la genitalidad deberia incluir :
Mutualidad del orgasmo; con un compafiero amado; del otro sexo;
con quien uno puede y quiere compartir una confianza mutua; y con
el que uno puede y quiere regular los ciclos de trabajo, procrea-
cibén, la recreacidén; a fin de asegurar también a la descendencia

todas las etapas de un desarrollo satisfactorio'.

El peligro sefialado ya, es el aislamiento o sea el evitar la inti
midad.

En esta edad se obtiene un mayor sentido de afiliacibén y la forta-
leza esperada es el AMOR.

e
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GENERATIVIDAD vs. ESTANCAMIENTD.

Es la edad de la ADULTEZ. FEl hombre maduro necesita sentirse necesi
tado; es necesario la guia de aquello que se ha producido y que se

debe cuidar, como ocurre con la nueva generacién. Ademis es la eta-
pa de la productividad y de la creatividad.

tividad va asociado

El concepto de genera-
a aquella necesidad que emerge de esos seres que
S€ unen y que expanden los intereses del yo. Es una etapa en el de-

sacrrollo no s6lo psicosocial sino también psicosocial.

Una deficien
cia en este des

arrollo puede llevar a estancamiento y empobrecimiento
personal.

El hombre en esta etapa quiere aplicar su potencialidad para el desa-
rrollo de la sucesién generativa. Esto es apoyado por todas las ins-
tituciones, alin aquellas que por sus normas como los nov1m1entos monas

tlcos no tlenen como propOSLto la procreac16n Sin embargo tonarinl-
siones como la de cu1dar y la de la Caridad.

Es la etapa de produccién y la fortaleza esperada es el CUIDADO

INTEGRIDAD DEL YO vs. DESESPERACION.

En esta octava edad est4 considerada 1a MADUREZ y ANCIANIDAD. Des-
pués de haber pasado por las distintas etapas y haber generado o -
creado otros seres o productos se llega a una verdadera integracién
del yo. Se ha logrado una seguridad; hay orden y significado en el
mundo espiritual. Hay una aceptacién de un ciclo de vida, de patro
nes de otras épocas, de los propios padres. Se toma una actitud de

defender la dignidad de su propio estilo de vida contra amenazas fi-
sicas y econbémicas.

Acepta que su ciclo vital es un fragmento de toda la historia. E1
estilo de integridad desarrollado por su cultura o su civilizacién

se convierte en el patrimonio de su alma; el sello de su paternidad

moral de si mismo. La falta de esta integracién del yo se manifiesta

¥3.
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en el temor a la muerte. Viene un estado de desesperacién, queda
poco tiempo para rehacer la vida 0 alcanzar la integridad no logra
da.

La integridad del yo implica una integracién emocional en la cual

no sblo participa aquella aceptacién de los portadores de ideologias

en la relacidn, la politica, la tecnologia, la economia, las ciencias
y las artes sino aquella aceptacién de su responsabilidad en el lide-

razgo.  Esta etapa es la de renunciamiento y la fortaleza esperada
e5 la SABIDURIA.

CONCLUSTON.

Las etapas o edades de la vida estin condensadas aqui como una guia gene-
ral, tomando los puntos sobresalientes de las ideas de Erik Erikson, cuyos

textos deben leerse cuidadosamente. Por Suspuesto, que Erikson hace mas )

énfasis en el desarrollo psicosocial del ser humano y otros autores han si

do mas especificos en el desarrollo biolégico y en el factor cognoscitivo
(PIAGET).

£ A e

No debemos olvidar nuestro paradigma Sidﬁsiéoéodiélcultural. Esta palabra
a veces puede sugerir separacidén mas que conjuncién de elementos. El ser

humano es integral: su desarrollo biolégico y fisiolégico va a la par con

la formacién psicolégica que no tieme 1{mites precisos con su formacién

cognitiva. Las emociones, los sentimientos, las pasiones van continuamen-

te ligadas con lo que 1lamamos conocimientos, que a su vez es lo que busca

MOS para sobrevivir y para alcanzar aquellas metas de bienestar o felicidad

Los aspectos culturales no son aislados o separados de Los elementos psico-

légicos y cognoscitivos sino que enmarcan, guian, canalizan Yy se articulan
con ellos,

Las virtudes de las edades del hombre presentadas por Erik Erikson estén

en la vinculacién permanente entre ese desarrollo aparentemente interno del

individuo con los aspectos sociales e institucionales de su entorno.
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CICLO VITAL DE LA FAMILIA

M&s que un ciclo, nos referimos aqui a ciertas etapas por las que
pasan muchas familias. Aunque cada familia tiene su evolucidén desde
que se crea la pareja hasta la muerte de los conyuges, tendemos a
pensar en términos de un ciclo porque hay una serie importante de
eventos qﬁé que se repiten en otras familias y en los hijos de las
familias que estamos considerando. Estos eventos repetitivos, muchas
veces de gran alegria y estimulo, como el nacimiento de un bebé y
otras veces friste 0 muy traumatico como la muerte de un ser querido,
son por la misma razo6om describibles, predecibles vy, lo que es mas

importante, susceptibles de una intervencién anticipada por los profe-

sionales de 1la salud.

La razbn para estudiar cuidadosamente las etapas del desarrollo de
la familia estriba principalmente en aquella guia anticipatoria que
facilita la utilizacién éptima de los recursos para cumplir las tareas
esperadas en cada periodo y para que en aquellos puntos de transicién
de una fase a la siguiente se tomen como oportunidades de crecimiento

lo que muchos consideran y evidentemente lo son, momentos decrisis

y de estrés.

Las familias se forman, se desarrollan, avanzan. Los estudiosos

hacen esfuerzos por clasificar las etapas y las transiciones.
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Muchas de estas clasificaciones son utiles, sobre todo si tenemos
én cuenta que no son descripciones absolutas sino encasillamientos

practicos para facilitar nuestras acciones.

Incluimos aqui el cuadro, adaptado por Geyman (1980), en el que se
dan ejemplos de clasificaciones del ciclo vital familiar. La familia
pasa por las etapas de formacién, expansion, dispersidn, independencia
y muerte de uno de los cényuges. En cada una de las etapas hay ciertos
riesgos y ciertas tareas. ﬁos riesgos pueden ser en el campo biold-
gico, psicolégico o social, si uno quiere verlo asi. Sin embargo,
lo usual es que haya una mezcla de fendmenos biopsicosociales que
afectan a las personas de una manefa u otra. Por ejemplo: un hombre
de 52 aflos puede presentarse con un infarto del miocardi;, el cual
1leva consigoq’una serie de consecuencias fisicas, psicoldgicas vy
sociales. A su vez las causas de la oclusidn coronaria tienen que
ver con su herencia, su estilo de vida, su residencia geografica,
posiblemente con su personalidad y tal vez pudo relacionarse con
el estrés social y con relaciones de apoyo o falta del mismo por

sus familiares y companeros.

En otro capitulo de este libro Ruiz y Duran nos sefialan los puntos

a los cuales debemos mirar para el mantenimiento de la salud, seglin

g
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VARIAS CLASIFICACIONES DEL CICLOC DE VIDA FAMILIAR

Etapo Conferencia Nacional 1 _ .

del de la Vida Familiar Gisat Bty Saman

Ciclo (1948) . (1857) (1s71) (1973) ;
w:1| Pareja sin hijos. Pareja sin hijos. Formacibn de la familia.| HMatrimonio.

11 Hijo mayor: 30 meses. Hijo mayor: 30 m. Nacimiento del primero. Macimiento del primogé-

: to y de los demas hijos.

111 Hijo mayor: NA\ - 5 afio§ Hijo mayor: mw\ - 6 afios.| Individualizacion tempra

2 2 =
na del mayor.
1V Hijo mayor : 5-12 afios. | Hijo mayor: 6 -13 afios. | Emergencia de 1a sexuali| III Individualizacidn ddg
dad en el hijo. los miembros de-la fami
lia.
v Hijo mayor: 13-19 afios. | Hijo meyor: 13 - 20 afios.| Adolescencia del mayor.

VI Desde que el primero -- | Desde que el primero aban .
abandona la casa hasta - | dona hasta que el Gltimo MH<W ¢W1am%w«m partida
que se va el Gltimo. se va.- 5 EE Rehbalbe

VII Ultimos afios. Desde w_ :dmo vacio hasta (VI)Padres solos (V) Integracién de la -
la jubilacion. e
pérdida.
VIII De 1a jubilacidon hasta la 3

muerte de ambos conyuges.

Adaptado de Powe C.P. Citado por Geyman J.P. (19802
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individuo siente que es incapaz de enfrentarse a las condiciones am-

/

bientales.

1ae )5
Sobre la base de éstas y otras experiencias Engel 14 propone un nuevo
modelo biopsicosocial para estudiar la salud-enfermedad., , Este modelo
sique los principios de la teoria de los sistemas y considera una re-
lacién de ordenamiento jerdrquico.entre 1os-diversos.njye]£s de orga-
nizacién que va desde 10 molecular y celular hasta lo social y cultu-
ral. En un planteamiento esquemdtico de coémo operaria este modelo se
postula que ante la presencia de un estimulo patdgeno potencial las
condiciones optimas para 1a aparicion de enfermedad incluirian: una
alta predisposicion bioldnica, l10s determinantes psiquicos y psico-
fisioldgicos que hacen percibir el estimulo o situacidn como amena-
sante o stressante y la incapacidad (desvalimiento) del individuo

para tolerar las circunstancias imperantes.

Respaldados por varios anos de trabajo en el Laboratorio para Inves-
tigacidn del Stress Clinico, Levi y sus colaboradores han elaborado
un modelo para la enfermedad producida por mediacidn psicosocial (ver
Figura 1). Segln este esquema los estimulos psicosociales (1) al
actuar sobre el programa psicobiolégico individual (2) determinan la
aparicién de mecanismos (3) de reaccion fisioldgica y psicoldgica
("stress") los cuales bajo ciertas circunstancias generan precurso-
res de enfermedad (4) y enfermedad misma (5),Esta secuencia de
eventos puede ser modificada (estimulada o inhfbida) por la inter-
vencién de variables interactuantes (6) y todo el conjunszconstituye

un sistema cibernético con retroalimentacidn (feed-back) continua15

-



8.
FIGURA 1
MODELO TEORICO DE LA ENFERMEDAD PRODUCIDA POR MEDIACION PSTCOSOCIAL
(Kagan y Levi, 1971)
it ESTIMULOS PROGRAMA MECANISMOS PRECURSORES ENFERMEDAD!
pPSICOSO- PSICOBIO-| 3 \ s DE LA ;
daces 1T lostco (v.g. Stress ENFERMEDAD (5)
(1) (2) (3) (4} |
1N T |
Influencias Factores
Ambientales Genéticos
Tempranas
-'l'
! VARIABLES INTERACTUANTES _(6)
' Se define como estimu1osﬂpsicosociales' aquellos "que se originan en

las relaciones o rreglos sociales (es decir un el ambiente) y afectan
al organismo por weciaciér de los procesos nervigsos superiores". El
programa psi-cbiclocico se define como "la pro.ensidn a reaccionar de
acuerdo con cierto patrén cuando se resuclve un neoblema o en la adap-
taci6én a un ambiente. Los determinantes bioléuicos de este programa
en un organismo son los factores genéticos y las influencias ambien-

tales tempranas”.

Se destaca 1a naturaivza no especifica de la etiologia planteada en

este modelo y se sugieren las siguientes hipétesis:



1) "la mayoria de los cambios vitales evocan una respuesta estereo-
tipada y filogencticamente arcaica que prepara al organismo para
la actividad fisica v.q. lucha o escape.

2) El <tress se caracteriza por actividad aumentada en los sistemas
h1pntalémico—simpﬁt1co—adrenomedu1ﬁr <] hipofiséo—adrenocortica]
y posiblemente también en el tiroideo.

3) Las reacciones, por lo menos i son prolongadas, infénsas 0 re-
petidas frecuentemente, se acompafian de una tasa aumentada de

desgaste y dano (wear and tear) en el organismo.

4) Dicha tasa aumentada de desgaste y dafio conduce a la larga a un
16

aumento de la mortilidad y mortalidad"

'n el concepto de Casscl 17 14 medicina contempordnea no ha podido
reconocer que los estimulos psicosociales no son directamente pato-
cenos en ¢l mismo sentido en que 1o puede ser un microorganismo...

Los factores psicosociales actdan indirectamente al servir como esti-

mulos que disparan los mecanismos neuroendocrinos, los cuales al pro-
longarse, conducen a l1a enfermedad. Segin este planteamiento, un
estado de marginalidad socié1 puede ser el estimulo comdn que preci-
bite una alta incidencia de tuberculosis, esquizofrenia, alcoholismo,
suicidio y miltiples accidentes. E1 trastorno especifico sufrido por
la victims depende de su historia previa y susceptibilidad. Una no-
cidn similar es la propuesta por Weiner, quien sefala que si se enfoca
lo biolégico "en términos evolutivos y culturales y no solamente mole-
culares y celulares, entonces los factores sociales, culturales y con-

ductuales pueden incorporarse en una biologia de 1a enfermedad. Al
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10.

stress no se 1o concibe en los términos lineales como antes se hacia
con la enfermedad infecciosa"... "E1 stress por si solo no produce
enfermedad, de manera lineal; solamente puede hacerio en interaccion
con el significado que tiene para la persona afectada, con su capaci-
dad de tolerarlo y con sus capacidades adaptativas. Este principio
es andlogo, si ﬁo homloao, con la interaccién de un virus con 12

respuesta adaptativo—inmunitaria“l8

[TI. DEFINICION DE “FACTORES PSICCSOCIALEST

los planteamientos noncionados dan una idea general del contexto en

el cual pﬁeden examinarse los problemas de salud en velacién con el
ambiente humano, pero es necesario precisar el sentido ¥ el alcance
del tema que npS ocupa y para ello adoptaremos 1a doficidn propuesta
en el Informe del ﬁirector General de la 0.M.S. a la XXIX Asamblea
Mundial de 1a Salud: "Los factores psitosociale; se definen como fac-
tores que influyen sobre la salud, los servicios de salud y el bie-
nestar comunitario y sederivan de la psicologia del individuo y de la
estructura y funcién de 10s grupos sociales. Incluyen caracteristi-
cas sociales tales como patrones de interaccién con grupos familiares
o de trabajo; caracteristicas culturales tales como las formas tradi-
cionales de resolver conflictos; y caracteristicas psicoldgicas tales
como actitudes, creencias y factores de personalidad. Estos factores
son interdependientes, y la manera COmO afectan el desarrollo saludable
y el funcionamiento de los individuos no puede entenderse sin conside-

rar los aspectos mds globales de la sociedad - 1a organizacidn y divisidn



b7
= 3%,

del trabajo, 13s instituciones y estructuras que forman los sistemas
sociopolfticos, 10S valores, normas y c0digos que regulan el compor-

tamiento de individuos Y grupos j la hEredcﬁa cﬂ]iufaT“lgi:

[

IV. ESTUDIOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS
R LT z T R

En 1as G1timas décadas se ha desplegadg huché a?f%vi&géﬂéﬂlel campo
de la investigacion del efecto de 10s factofés'ps1co§BE%51es sobre
la salud y se han realizado numerosos trabajos tanto en el plano ex-
perimental como en el clinico y epidemiolégico. A continuacibn, se¢
presenta un breve recuento de algunos de los estudios clinicos y epi-
demioldgicos mejor conocidos, que 11ustran aspectos particulares del
tema. Han sido agrupados de acuerdo con l10s ‘diferentes factores psi-
cosociales con el propisito de mostrar su relacién con diversos pro-

blemas de salud.
§y§D§g§“Eitalesw:_Resgglﬁg_Socﬁal

De acuerdo con 10S hallazgos de Holmes, Rahe y otros autores, la posi-
bilidad de enfermar crece €n proporcién directa con el niimero de cam-
bios o eventos vitales experimentados por el sujeto. Los autores han
disefiado una tabla con puntajes asignados a una serie de eventos que
van desde la muerte del c6nyuge hasta problemas legales nimios y cada
uno de los cuales tiene un peso especificoao. No todos los eventos
vitales incluidos en la 1ista son de tipo negativo doloroso okamenaf
sante; figuran también acontecimientos positivos tales como é] mﬁtri-

monio, el ascenso en el trabajo y un logro o distincién personal. -
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12.

Segln Rahe 21 .ctos eventos también estimulan los mecanismos adapta-
tivos y pueden por lo tanto generar stress y enfermedad. Estudios
complementarios en este campo demuestran cémo un factor critico para
sobrellevar el impacto de los eventos vitales es la manera como se

perciben las crisis 1 y el respaldo social percibido por el sujeto

durante la crisis

Un estudio de 8ruhn y colaboradores a3 disefiado para investigar las

diferencias altamente significativas en la tasa de muerte por infarto

del miocardio entre 2 poblaciones vecinas en Pensylvannia reveld que

o] factor diferencial mds importante era la estructura social de tipo
gregario y cohesivo y de mutua ayuda y respaldo, con roles bien defi-
nidos en Roseto donde la tasa de mortalidad era aproiimadamente el
50% de la observada en Bangor, caracterizada como una sociedad in-
dividualista con nexos tenues y sin clara definicion de roles. Por
1o demis, no se observé diferencia significativa con respecto a die-

ta o ejercicio.

La hipdtesis de una mayor efggtividad en el respaldo social también
la invocan Marmot y Syme 2 para explicar las diferencias significa-
tivas en mortalidad por enfermedad coronaria entre japoneses acultu-
rados al estilo de vida americano y otros de costumbres mds tradicio-
nales. En este d1timo grupo el respaldo social y la cohesion de gru-
po son muy altos y esios factores correlacionan de modo significativo

con el nivel bajo de enfermedad coronaria.

Un estudio de singular importancia que muestra la interaccidn de los
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eventos vitales con el respaldo social es-el de Philips y Feldman £
quienes muestran cémo en 5 pob1aoiqnesjdiferente5,-ellpﬂmevo de muer-
tes se reduce en los b meses previos: al. cumpleafios .de Jdas, personas y
aumenta en los 6 meses siguientes. Ponienda a prueba,l@; hipotesis

de que ésto podria estar relacionado con: el respaldo sacial, postula-
ron que estas diferencias: serfan mas notables cuantoi mis: prominente
fuese la persona y 1os datos.obtenidos;c0nf1rmar0nap]ﬂnamente esta

suposicidn.

Diferencias Culturales - Estilo de Vida - Tipos de Personalidad

En una cuidadosa revision Henry y Cassel ?6 examinaroﬁ la evidencia
de la falta de cambios relacionados con la edad en la tensidn arte-
rial de varios grupos culturales cuyos indices de enfermedad hiper-
tensiva y acggdente vascular cerebral eran muy bajos. En un comenta-
rio posterior sobre este trabajo se sefiala que "una persona bien equi-
pada por su experiencia cultural para relacionarse con el mundo fami-
liar que le rodea no presentara una elevacién de la tensidn arterial
asociada con la edad. Esta tesis se sostiene ya sea que se trate de
un tecnécrata moderno aue piloted aviones de combatg en su juventud

o de un bosquimano de la edad de piedra que es un habil cazador-
recolector en el desierto de Kalahari. Sinembargo, cuando su am-
biente familiar se ve perturbado por cambios culturales radicales

que imponen un conjunto nuevo de demandas para los cuales su acul-

turaczién no lo preparo, Sus recursos sociales son el factor critico.

Si éstos no son capaces de protegerlo, se verd expuesto a perturbaciones
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emocionales y a los consiguientes disturbios endocrinos que pueden

resultar en enfermedad cardiovascular”Z?.

: . ; B s
E1 tan conocido trabajo de Friedman y Rosenman2 tiene un valor pre-

dictivo ampliamente aceptado por su caracterizacion de los tipos Ay
B de comportamiento y la asociacién de los mismos con el riesgo de
enfermedad coronaria. Las personas de tipo A representan aproximada-
mente el doble de la incidencia de infarto del miocardio y angina pec-
tords que las del tipo B. Lo caracteristico del patrén de comporta-
miento A es la necesidad de realizar el mayor nlmero de actividades y
conseguir los mayores 10gros en-e1 menor tiempo posible y Tuchando
abiertamente contra todos Tos obsticulos mientras que el patron B re-
presenta pasividad, falta de urgencia y aceptacion de l1as restriccio-
nes. Seglin los autores, el patrén de comportamiento A es una respuesta
a las demandas de la cultura occidental contemporanea. Si bien ha
surgido una interesante controversia respecto a 1a validez y alcance
generales de éstas nociones, hay trabajos recientes que sugieren su
aplicabilidad no solo en el campo de los trastornos cardiovasculares

sino en el de las enfermedades en general .

Respecto al papel que juega el estilo de vida, un estudio de CaffreyZQ
muestra las diferencias en las tasas de infarto del miocardio entre
monjes trapenses, monjes benedictinos enclaustrados y sacerdotes bene-
dictinos trabajando en 1a comunidad. Las diferencias entre los dos pri-
meros grupos y el tercero son altamente significativas y el autor opina
que los sacerdotes benedictinos, quienes presentaron las tasas mds altas

de trastorno, pueden caracterizarse como hombres modernos que respon-

den a las demandas de la sociedad con un comportamiento tipo A.

En un seguimiento de 9 anos de una muestra de 6.928 adultos en Cali-
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fornia, Berkman y Syme < muestran como el riesgo de mortalidad es mu-
cho mayor para personas sin vinculos sociales con la comunidad. Las
tasas ajustadas para edad, revelan gque las personas con minimos con-
tactos sociales tienen un riesgo de mas del doble (2.3 para hombres;
2.8 para mujeres) del aque tienen las personas con numerosos contactos
sociales). Esta asociacion entre mortalidad v vinculos con una red
social es independiente del estado de salud al tiempo del examen
inicial, del estado socioecondmico, de hibitos tales como fumar y

beber, de obesidad, ejercicio fisico y del uso de servicios de salud.

En una interesante revisidn del tema del respaldo soc§a1 como modera-
dor del stress vital, Cobb 30 . firma haber visto evidencia suficiente
del papel protectivo del respaldo social en diversas situaciones del
ciclo vital y cita ejemplos que-demuestran como un respaldo socié1
adecuado puede proteger a las personas en crisis, debidas a una am-
plia variedad de estados patoldgicos té1es como: bajo peso al nacer,
muerte en la familia, artritis, tuberculosis, depresion, alcoholismo

y otros trastornos.

Los estudios arriba mencionadds y muchos otros destacan el papel del
respaldo social como elemento moderador del stress y como una fuente
de recursos para enfrentar las demandas del medio. Numerosas inves-
tigaciones hechas en varios campos y recopiladas en la publicacidn
"Health and Behavior" ; sefialan que el respaldo social puede:
"Reducir el ndmero de complicaciones del embarazo en mujeres

sometidas a fuerte stress.

§ 4
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Ayudar a 1a recuperacidn quirdrgica.

Ayudar a la recuperacién del infarto de miocardio.

Reducir la dosis de la terapia con esteroides en asmaticos
durante periodos de stress.

Proteger contra la depresion en frente de cventos adversos.
Reducir el stress psicoldgico y las anormalidades fisiologicas
‘consecutivas a la pérdida de empleo y al duelc.

Proteger contra los problemas emocionales asociedos con el

envejecimiento.
&

. .- - - . jind
Estimular la aceptacion de regimenes terapeuticos .

S ; v 3 . ‘
Desde las cldsicas observaciones de Durkheim 1, varios estudios han
demostrado que las personas casadas tienen tasas menores de mortali-

32, 33

dad que los solteros, viudos o divorciados Diversos trabajos

también sefialan la relacion significativa entre viudez y aumento de
las tasas de morbilidad y mortalidad -3 Especialmente en 10s
primeros meses siguientes a la muerte del conyuge se observa un in-
cremento notable de trastornos fisicos y mentales en los viudos y

un deterioro progresivo de su salud.

En un estudio de seguimiento de 4.486 viudos hecho en Inglaterra por
Parkes y colaboradores 3 se encontrd aue en los 6 meses siauientes
a la muerte del cdnyuge, 1a mortalidad de los sobrevivientes era un
40% mis alta de la esperada para hombres casados de la misma edad y

la causa de muerte mas frecuente fue la trombosis coronaria.
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En un andlisis de los resultados obtenidos por Burch en su estudio

sobre duelo reciente y su relacion con el suicidio 39, Cobb-BO se-

fala que para un hombre casado, la muerte de su madre no aumenta

Il

la probabilidad de suicidio; pero si el individuo es soltero o si
su matrimonio se deshizo, 1a probabilidad de que se suicide es 9

veces mayor que la del grupo control.

' .
o T e e e

Una disminucion significativa de la respuesta inmunitaria indicada
por un descenso en la actividad de los linfocitos se demuestra en

0

un estudio de Bartrop % en 26 personas examinadas a las 2 y 6 sema-

nas después de enviudar y comparadas con los respectivos controles.

41

En un estudio reciente, Schleifer y colaboradores encontraron una

supresion de la respuesta inmunitaria medida por el descenso de la
estimulacién linfocitaria en viudos en los 2 primeros meses de duelo
y hasta 14 meses después. Seglin los autores este hallazgo es con-

sistente con la hipotesis de una mayor morbilidad y mortalidad du-

rante el periodo de duelo.

£l experimentar separaciones y pérdidas reales o imaginarias se ha
42-45

>

relacionado a Ta aparicion de trastornos tales como neoplasias
47, 48

. . 46 : . ; ’
tuberculesis °, diabetes melitus Varios estudios muestran
la asociacion entre experiencias de pérdida de relaciones interper-

sonales o separacion y un detrimento del status inmunitario 49*51.

Como resuitado de su experiencia clinica con mds de 500 pacientes de

i : Gl = s ’ : - :
cancer, Le Shan identifica varios elementos psicosociales asocia-
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dos con 1a aparicidn del trastorno, entre los que se destaca la expe-

riencia de pérdida de una relacidn personal significativa.

En un estudio epidemioldgico prospectivo de Thomas y colaboradore353
en el que se evaldan caracteristicas psicoldégicas, habites y actitudes

de estudiantes de medicina que mds tarde sufrieron de céncer, hiper-

tension, enfermedad coronaria, trastornos mentales 6 cometieron sui-

cidfo, los autores sehalan como hallazgo destacado que 1as victimas
de suicidio, trastorno mental y-cdncer muestran como grupo "promedios
impresionantemente bajos en 1a escala de contacto personal con sus

padres".

Migracién, Dislocacidn Cultural, Desarraigo, Desorganizacion Social

Aunque cada una de las situaciones mencionadas en el epigrafe se
'consfdera como un alto riesgo psicosocial y factor importante de
morbilidad para las poblaciones afectadas y su mencidn en la lite-
ratura médica es ubicua, el nlmero de estudios especificos de inves-
tigacidn sobre estos temas es bastante reducido. La escasez de
publicaciones es particularmgpte notoria y deplorable en la América
Latina, donde los problemas.diﬁdidos tienen tanta vigencia. Varios
estudios han relacionado la incidencia de trastornos cardiovascula-
res y otros problemas de salud con aculturacion , cambio cultural y
migracidn 54-60  También se ha estudiado la asociacién entre desor-
ganizacién social e hipertension 61"62,sucept1bi1idad a enfermar 63

¥ fippeaitdad 9990,

Rotondo y colaboradores 67,58 al estudiar un grupo marginal urbano
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en Lima encontraron, ‘mediante el uso del Indice Médico de Cornell,

tasas muy altas de quejas somaticas y psiquicas en sus iﬂfonmantes,
la mayoria de los cuales estaba constituida por inmigrantes de re-

giones rurales.

, 69 i s

Ur estudio hecho en Guatemala muestra como los hijos de matyimo-
nios de inmigrantes rurales muestran diferencias significativas en
talla y [ieso (disminucidn) con rospecto a hijos de padres provenien-

to. del oarogio lugar.

cn un estudio destinado a explorar las consecuencias de 1a mobilidad
sl , - o 70

geografica (migracion; y social, Micklin y Leon encontraron que las

sersonas de sexc femenino y bajo nivel de educaci6n eran las mas ex-

puestas ai riesgo de trastorno mental indicado por diferencias signi-

ficativas en el puntaje de sintomas del cuestionario de Langner ?1.
Comportamiento y Salud

En una publicacion due 11eva este titulo editada por Hamburg y cola-
boradores 5 o1 Instituto de Medicina de Estados Unidos de América
presenta un panorama muy amplio de la relacion entre la salud y el
comportamientotrecogiendo el punto de vista de mds de 400 1ideres

de las ciencias médicas y de la conducta, quienes participaron en
una serie de estudios y conferencias patrocinados por el Instituto.
la obra documenta la asociacidn entre las enfermedades y habitos,
actitudes, caracteristicas psicosociales y estilos de vida; evalla

posibles aproximaciones para la comprensidn, tratamiento y preven-
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cion de 1o trastornos y senala las lineas mac promisorias para la
investigacion futura en este campo.

Se consignan como conceptos bdsicos para la inv. -iigacién en salud y

comportamiento los siquicntes:

La carga de la enfermedad s¢ ha desplazado i las enfermedades

SR

infecciosas y agudas a las crdnicas, con riesgos mdltiples que
interactlan y entre los cuales se incluyen de manera preminen-
te elementos conductuales como el fumar, el beber, (1: falta

de) ejercicio, la dieta y la respuesta al stress.

La definicién de las ciencias de la salud debe expandirse mas
q alla del campo biomédico para incluir las ciencias bioconduc-

tuales (biobehavioral sciences).

Las ciencias bioconductuales tienen un papel principal en la

dilucidacién y alivio de muchos componentes de la carga de

enfermedad, hoy en dia.

Las ciencias bioconductuales ya han hecho contribuciones sig-
nificativas para mejorar la salud y encierran una gran promesa

para el progreso futuro.

Los fundamentos cientificos bdsicos de 1as ciencias biocon-
ductuales deberian fortalecerse y es necesari2 pres'tar un

apoyo adecuado. a8 1a investigacion en este campo.

Los programas de coiaboraci6n multidisciplinaria son un com-
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ponente valioso y necesario de varios tipos de investigacidn

en salud.

\. RECOMENDACIONES

Basindose en las propuestas formuladas por los participantes al Pri-
mer Taller sobre Factores pyicosociales y Salud organizado bajo los
auspicios de 1a 0.M.S., en el Informe del Director General de 1a
0.M.5. ante la XXIX AsamblealMundial de 1a Salud; sobre una serie

de cinco simposios internacionales auspiciados por la 0.M.S., ¥
sobre planteamientos delineados por el Laboratorio para Investiga-
cién en Stress Clinico de 1a Universidad Karolinska de Estocolmo, su
director el Dr. L. Levi hace una serie de recomendaciones 1o que

las podemos resumir asi:

Ante todo es necesario integrar todas 1as estrategias especializa-
das tomando en ;uenta el eco-sistema total y evaluando los resul-
tados continuamente en relacion no sélo con aspectos econdmicos y
tecnoldgicons o en términos_de_bienestar fisico, mental y social
sing en todas estas dimensiones, es decir una aproximacién combi-

nada de tipo ecoldgico y "holistico” (integral).

i1 iniciar discusiones & todos los niveles para incrementar la per-
ceucién do la importancia de los factores psicosociales en 1a

salug o ¢atiowlar ¢ desarrollo de estrategias nacionales para
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la identificacion de problemas, planteamiento de soluciones y

evaluacion de actividades.

Establecer mecanismos para la coordinacién de los proygramas de
salud con otros proaramas y actividades socioecondmicas {tales
como planificacién urbana, desarrollo rural, educacién, bie-

nestar, etc.)

Propiciar la integracidn del conocimiento existente sobre fac-
tores psicosociales que afectan la salud en la ensefanza y
adiestramiento del personal de salud y de otros servicios so-

ciales,

Estudiar medios por los cuales la participacidn de los ciuda-
danos pueda beneficiar la formulacién y aplicacidn de las

politicas de salud.

Explorar las posibilidades dé coordinacion de las investiga-
ciones existentes sobre factores psicosociales y salud, ini-
ciar estudios encaminados a probar hipétesis y desarrollar y
evaluar sistemas de provisién de cuidados psicosociales y de
salug para grupds especiales a riesgo. Todo ésto con miras

a crear modelos suceptibles de aplicacidén mds amplia.

Insistir en 1a evaluacidn de los programas de salud y bienes-
tar tanto regionales como nacionales con un sistema de retro-
alimentacidr (feed-back) informativa a todos los niveles, in-

cluyendo usuarios y autores de las decisiones.
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Recoger informacion sobre fagtores,psicqsociq]eslgn fotmg_regu-
A Qe

lar a través de los sistemas nacionales de estadjsticqs\dﬁmo—
graficas y econémicas y tomar medidas para que digna iﬂfﬂrma-

cién se utilice para los programas y su evaluacion.
| Feng ol i

Estimular al personal de servicio para que mantenga un,fﬁgi§tro
adecuado de sus experiencias, actitudes, éxitos y fracasos a
fin de lograr un mejor entendimiento de como los factores psi-
cosocinlas intervienen en el funcionamiento diario de los ser-

vicios sociales y de saiud.

Perfeccionar las definiciones y la estandarizacion de la nomen-
clatura usadas en el carpo de los factores psicosociales y sa-
Tud.

Preparar “paquetes" metocoldaicos aplicables para el uso en
investigacisres transcuiiurales y manuales sobre factores

psicosociales para los t:ibajadores primarios de salud,

Establecer contactos y cooperacién con los medios de comunica-
cién masiva, organizaciones de voluntarios y otras entidades
relevantes para diseminar informacion en la comunidad sobre

1a manera como los factores psicosociales afectan la salud,
para modificar las actitudes de la gente y para estimular una

participacidn mas amplia en las actividades.

Establecer sistemas de informacion que sirvan a planificadores

e investigadores en forma oportuna y relevante.
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Se busca de este modo, que las comunidades se vuelvan conscientes
de la importancia de los-factores psicosociales para la solucidn de
sus problemas de salud y que el piblico, los planificadores, ejecu-
tivos y proveedores de servicios desarrollen la suficiente compren-
sién para permitif la puesta en marcha de programas efectivos de
accion. La evaluacién de estos programas basados en el conocimien-
to existehte contribuird a incrementar su efectividad y eficiencia
y a identificar areas donde es necesario adquirir nuevos conoci -

mientos, junto con 1a provisién de medios para legrarlo.
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TRASTORNOS DE LA FUNCION FAMILIAR

La familia puede considerarse como un sistema complejo en la

que sus miembros juegan distintos roles y se interrelacionan

para llevar a cabo una serie de funciones importantes para cada
individuo,

para la familia como un todo y para contribuir'a la

sociedad en la que esté inmersa.

FUNCIONES DE LA FAMILIA

Algunas de las funciones mas importantes las reéumiremos a conti-
i
nuaciobn:

1. Satisfaccion sexual de la pareja y reprpducaién:

Apoyo mutuo cuando hay dificiultades o problemas que amenazan

a uno o varios de sus miembros.

3. Crianza de los hijos. Suministro de elementos biolégiéos,
clima emocional para el desérrollo, establecimiento de limites
y apertura de oportunidades segin el momento en el ciclo
de la vida.

4, Socializacidn. La familia transmite valores, actitudes
éticas, normas de comportamiento, estrategias para sobrevivir
y tener éxito en un mundo social complg}c y competitivo.

5. Afecto y ambiente para expresidn de emociones (rabia, temores,
alegrias, etc.)

6. Status.

La familia coloca a sus individuos en determinado

estrato social.

(PF
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FAMILIA COMO SISTEMA

Los seres humanos pertenecemos a distintos grupos que podemos

llamar sistemas sociales: [scuela, trabajo, equipos deportivos,

clubes sociales, vecindarios, asociaciones, etc. Sin embargo

la familia es el sistema donde vibran mis las emociones, los

sitemas de creencias, las tradiciones, las fortale-

zas y vulnerabilidades, los sistemas de apoyo y con frecuencia

la fuente de estrés y de presiones que nos empujan al éxito

o al fracaso.

La familia es mucho mAs que una coleccibén de individuos. Si

es flexible podra adaptarse y buscar ‘alternativas apropiadas’
ante los continuos retos. -Si es rigida su prondstico-de “supervi-

vencia .es minimo. Los roles se establecen por costumbre social

y cultural pero el intercambio de los mismos cuando es necesario

es un signo de salud. Una familia funcionando puede representarse

&

analogicamente a una danza en la que los integrantes juegan roles

diferentes pero cuando lo hacen en forma armoniosa son estética-

mente funcionales.

Siempre se ha hablado de equilibrio y homeostasis para designar

las familias funcionales. Sin embargo, esta descripcion es solo

figurativa y puede ser engafiosa. La familia, como todos los

sistemas sanos, evoluciona continuamente y para evolucionar se

aleja. de las lineas homeostiticas y mediante continuos procesos

de retro-informacién va buscando nuevos puntos de '"eguilibrio',
I q

que en los casos deseables estdn a un nivel superior al previo.



CURSO DE LA FUNCION FAMILIAR
Para fines de comprension utilizaré el ciclo de funcién familiar

descrito por el dotor Gabriel Smilkstein: (Ver Gréafica)

La familia estd en un estado de "equilibrio" y es retada por

un factor estresante. Segiun las experiencias previas, el nivel

de funcionalidad del momento y segin el tipo de estresor,la

familia puede percibir el evento como amenazante o nd. Si el

asunto aparece como amenazante la familia acude a sus recursos

internos y después de un periodo transitorio de "desequilibrio",

si la habilidad para manejar las situacignes y los recursos son

adecuados se puede regresar al estado previo a un nivel mas eleva-

; do de "equilibrio". 5 SRR s s
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i - Cuando los eventos estresantes son mayores que las capacidades-

de manejo por la familia se llega a una crisis que es un estado

1_ de desequilibrio mayor. En ese momento la familia y sus inte-

grantes pueden tomar conductas diferentes. Pueden transitoria-

mente utilizar mecanismos de defensa y sistemas de manejo que
le permitan postponer la amenaza, ganar tiempo.

Estos mecanismos pueden ser negacidn, proyeccidén, evitacién,

etc. Pueden tomar a uno de sus miembros como "chivo expiatorio"

o culpable, pueden llevar a sintomas en uno o varios de sus compo-

nentes. En este momento podemos entender lo que los terapistas

e

=

de familia sefialan: "El1 sintoma cumple una funcidén en la situacio6n

familiar". Es en estas situaciones de crisis cuando la familia

acude a otros agentes externos para salir del problema. Estos



recursos externos pueden ser encontrados en el vecindario, en

religiosos, en bancos, cooperativas, en el lugar de trabajo,

[l o8 5in embargo, y con mucha frecuencia, las familias o uno

de sus miembros van a los centros de salud,a donde el farmacelitico

o donde el psicologo o donde el médico. A menudo a través de

sintomas somaticos y de una forma muy evidente las familias estan

pidiendo ayuda. El1 médico y los agentes del equipo de salud
pueden ayudar a "fijar" sintomas, a construir sindromes y a perpe-
tuar comportamientos disfuncionales. También habitualmente detec-

tar la naturaleza real de este clamor de ayuda y facilitar  alterna-

tivas y optimizar los recursos que conduzcan a una mejor funciona-

"lidad, ascendiendo: ‘en. los .circulos presentadoé por el modelo-

de Smilkstein que estamos observando.

los adecuados y si los eventos estresantes persisten,las familias
pueden ''estancarse" y persistir con sintomas disfuncionales o

llegar a patologias de familias muy severas o en los casos mas

-

graves se termina en la disolucién de la estructura familiar.

Quiero anotar que no siempre es sano y deseable conservar la

estructura familiar a toda costa. Muchas veces los sistemas

familiares al disolverse se reacomodan en forma mucho mis fun-

cional y Otil reorganizandose en otras estructuras familiares

diferentes.

i{Cuales son esos eventos estresantes?

Todos los dias encontramos & retos y apremios que enfren-

tamos en forma mas menos adecuada.

Si los mecanismos no son
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Algunos de esos retos son esperados y los 1lamamos eventos estre-

santes normativos. Algunos de ellos son de caracter positivo,
lo cual no evita que nos produzca algin grado de angustia. Fn

el paso por cada una de las etapas de la vida y que implican

"crecimiento" podemos notar estos eventos: al nacer, al ingresar

a la escuela; al llegar a la adolescencia, al iniciar la univer-
sidad o la etapa productiva; al contraer matrimonio, etc. Otros
eventos son inesperadoé: Accidentes, enfermedades, problemas
éon la justicia, la pérdida del empleo, etc.' Algunos autores
han clasificado estos eventos o cambios de vlda y ain les han
adJudlcado valores numéricos de -acuerdo con la p051b111dad de
producir estrés. Se ha encontrado que un nimero acumilado de
estreses mayores;se-correlacion;-con episodids de enfermedad.
Sin.émbargo no debemoslolvidar que en la evaluacién del evento
estresante, son muy importantes la percepcién por el individuo
y la familia del grado de amen;zas del evento y 1la acumilacién

de experincias previas. También juegan un paﬁel crucial los gru

pos de apoyo familiares y sociales en el resutlado del proceso.

¥
(Cudles son los RECUSO0S?

Los recursos familiares y extrafamiliares son miltiples. Sefiala
remos los siguientes:

Financieros
Capacidad de buscar reélaciones y mejores decisiones

Lealtad, apoyo emocional y afectivo
Informacién

h <t
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FEducacionales

Soportes estructurales (vivienda, lecho, etc.)
Tiempo

Religiosos

Tecnologicos

Médicos

Especializados— Psicologicos— Terapia Familiar

Crupos de Apoyo Social- Generales y Especificos

¢Como se comportan las familias funcionales?

Las familias funcionales reunen sus recursos; comparten sus puntos

de vista; ayudan 1al crecimiento personal de cada uno de sus miem-

bros permitiendo ensayos, cambios, busqueda de nuevas alternativas

se dan afecto; escuchan, comparten el .tiempo, el espacio y el
dinero; hacen ajustes y sacrifican algunas gratificaciones indivi-
duales en beneficio de la familia; alteran los roles en casos

b = 2 A
necesarios; tiemen rituales de apoyo que dan una mayor fuerza

de cohesi6én y aplican a ‘sus situaciones cotidianas una buena

dosis dé humor. (ver Christie Seely, 1983)

+¢Como se evalia el grado de funcidén familiar?

e
Los elementos dichos anteriormente nos permiten aproximarfos a

la evalucion de la funcién familiar. En algunos casos es obvio

el hecho de que la familia no esfta funcionando bien.

de deteccitbn

Para efectos
y para simplificar la clasificacidén del grado de
funcién familiar, el doctor Smilkstein nos ha ofrecido el APGAR

familiar que mide las funciones de apoyo en casos de dificultades,

la participacion de los miembros, la facilitacidn para el desarro-

11lo fisico, mental y social, la relacidn afectiva v el grado en

que se comparten los recursos (Ver esquema adjunto).

2
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iCimo se interviene para conservar la funcion de la familia y

para recobrar la funcionalidad cuando se ha perdido?

Por supuesto que el grado de intervencién y la calificacién para

intervenir depende de cada circunstancia.

Los agentes de salud y especificamente los médicos tienen una

obligacién importante en los aspectos preventivoes v en las crisis

menores. Los casos severos de disfuncion familiar deben ser

mane jados a nivel de especialistas, psiquiatras y Lerapistas
de familia.
|

Si consiideramos los elementos presentados en este ensayo,

i

dehemQngenerﬁenéCuénta?enrfbrma'énticipadaiﬂné¢sariéﬂde'“grisiS"'
posibles que se presentan en el ciclo de la familia. Una informa-
cién adecuada en los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales

que se presentan en las etapas del desarrolle ayudara a hacer

mas suaves y tal vez convertir en una oportunidad de crecimiento

ecos eventos y retos. Algunos aparentes problemas, cuando se

explican clara y afectuosamente, se convierten en hechos normales

("normalizacién de eventos').

Por otra, parte en casos de crisis, el médico v su equipo de salud
P ) ¥ quip
pueden invitar a la familia a aunar fuerzas, a dar apoyo econémico y

afectivo a facilitar participacién, a estimular el didlogo, a favorecer

los potenciales de escuchar con respeto, a buscar recursos externos.
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En otras palabras facilitar aquel proceso normal evolu-
tivo de la familia, a que busque alternativas, a que salga del
atascamiento. El buen consejero no es directivo, no sefiala los
rumbos; mas bien es un catalizador, un facilitador que sabe encon-
trar la riqueza y el potencial. propio que tiene un sistema Lan

poderoso como es la familia.
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Modelo para la integracién de los factores biomédicos con los sicosocia-

les, en el resultado de enfermedad y en el comportamiento de los pacien-

tes.

FORMULA
() ® © @ = x

:  Estado biomédico

Eventos Estresantes
Recursos

Estrategias de Adaptacién

Resultado (Enfermedad o Adaptacién)

“ig Qs s

McCubbin y Patterson (1983) propusieron un modelo en

tores se acumular a través del tiempo :

\
f

que estos mismos fac

c } cC ADAPTACION
RECURSOS ADECUADA
R
REUNESS I , ANTERIORES o™
A Y NUEVOS
b I l b B T
~_J_, - MECANISMOS DE
ESTRES I X i <« S ADAPTACION
| | KCRMELAGIRG ADAPTACION
\_,/"\‘ I CRISIS \ L ~L
PERCEPCION ] PERCEPCION DE
DEL ESTRES v
' l X+ bB 4 ADAPTACION
| cC INADECUADA
Pre- Crisis |
S
-
TIEMPO

FIGURA No. 2
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Figura 3

- : 26
-+ — CICLO DE FUNCION FAMILIAR (Smilkstein)

FAMILIA
EN EQUILIBRIO (1) €<———— Evenio estresante (2)

Adaptacion (5)

Recd rsos
Adecuados (4)

FAMILIA EN
DESEQUILIBRIO (3) \

Recursos

Inadecuados (6) i

Recursos
Crisis (7) — — —
risis (7) ?xtrafamiliﬂres (8)

Mala adaptacién
Mecanismos de Defensa
Patoldgicos (9)

/

Desequilibrio

Equilibrio
Terminal (12) <$—u

Patoldgico (10) - —

—— e

Evento estresante (in
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DETECCION DE DISFUNCION FAMILIAR.

La disfuncién familiar puede ser obvia cuando es expresada directa-

mente por un paciente. A veces es necesaria una exploracién para de

tectar mala funcién familiar. Describiremos dos instrumentos muy -

Gtiles y sencillos en la practica a saber : EL APGAR FAMILIAR y el
FAMILIOGRAMA. (ver capitulo)

&L,

APGAR FAMILIAR

Asf como el médico evalia al recién nacido para establecer su
estado funcional mediante la técnica de APGAR, el Doctor Ga-
briel Smilkstein ha disefiado un instrumento Agil para detectar
el grado de funcionalidad (o disfuncién) de la familia.

Para esto se ha creado un cuestlonarlo de c1nco preguntas que,

medlante una escala de 0 a 2, evalua el estado Euncxonal de la
fam111a. i

Para mayor facilidad se utilizan las letras APGAR para recordar .
cada una de las funciones que se van a medir.

Esta nemotecnia fué hecha originalmente en inglés y es diffcil
trasladarla al espafiol totalmente.

Los componentes del APGAR son los siguientes :
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COMPONENTE DEFINILICILON
A daptacién Adaptacién es la utilizacién de los recur
sos intra y extrafamiliares para resolver
los problemas cuando el equilibrio de la
familia se ve amenazado por un estrés du
rante un periodo de crisis.
P artnership Es la participacién como socio en compar
Participacidn tir la toma de decisiones y responsabili
. como socio dades como miembro de la familia. Defi-
ne el grado de poder de los miembros de
P oder e : .
R la familia. ;
G rowth " Es el logro en la maduracién émocional y
Crecimiento = fisica y en la.autorealizacién-de los -
: miembros de la familia a través del sopor
te y guia mutua.
A fecto Es la relacién de amor y atencién que -
existe entre los miembros de la familia.
R esolucibn

Es el compromiso o determinacién de dedi-
car el tiempo (espacio-dinero) a los

otros miembros de la familia.

jl ¥
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CUESTIONARIO APGAR

A una persona o varias se les entrega el cuestionario, para que sea

%

e

4 d _.{ e

llenado individualmente.

la persona que dirige el cuestionario para aclarar sus dudas :

La persona puede preguntar al médico o a

Marque con una X una sola respuesta a cada frase :

Yo estoy satisfecho con
el apoyo que recibo de
mi familia cuando algo
me molesta.

Comentarios :

Yo estoy satisfecho con
la forma en que mi fami
lia habla de las cosas
y comparte los proble-
mas conmigo. -

Comentarios :

Yo estoy satisfecho con
la forma en que mi fami
lia acepta y da apoyo
a mis deseos de empren-
der nuevas actividades
0 direcciones.

Comentarios :

Yo estoy satisfecho con
el modo en que mi fami-
lia expresa sus afectos
y responde a mis emocio
nes, tales como triste-
za, rabia, amor.

Comentarios :

Yo estoy satisfecho con
la forma como mi fami-
lia y yo compartimos el

tiempo, el espacio y el
dinero.

Mmmaimas L ot

CASI SIEMPRE

A VECES

CAST NUNCA
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El APGAR familiar puede usarse periodicamente para detectar problemas

en familia. Puede incluirse en la evaluacidén inicial y también como

evaluacidén a través del tiempo. EI resultado puede ser diferente pa-

ra cada miembro de la familia ya que la percepcidn individual o la si
tuacion de cada uno puede variar.

El modo de clasificar numéricamente al APGAR es asi :

""CASI SIEMPRE" Vale 2 Puntos
"'"A VECES" : Vale 1 Punto
""CAST NUNCA'' - Vale 0O Puntos
APGAR  : 8 - 10 Puntos : Sugiere muy buena funcidn familiar
: 4 - -7 PuntOS"iVSugiere:uné disfuncionalidad: .
0 - ..3 _Puntos : Sugié;e Qﬁg_@iéfﬁhéiénéli&gd-séyera

-—

Como se puede observar, el APGAR no solo sirve para descubrir disfun

cionalidad sino que guia.al profesional de salud para explorar aque-

llas &reas que la persona ha sefialado como problemiticas.

Este cuestionario ha utilizado en diversas culturas (Anglosajona y

en el sureste de Asia) y ha sido comparado con cuestionarios mis com
plejos con muy buena correlacién.

Por supuesto, que no tiene una precisién absoluta ya que en algunas
familias con problemas de falta de definicién de limites entre sus

subsistemas (''enmeshed", seglin Minuchin) se han encontrado califica-
ciones de alta funcionalidad.

Para una descripcién mis completa de este instrumento se sugiere -

leer: Smilkstein G. The Family APGAR : A proposal for a family furc

tion test and its Use by Physicians, J. Fam. Pract.6:123, 1978.

Good MID, Smilkstein G et al. The Family Apgar Index:

A CQtiidsr af Cancetriict Taladd +rr T

Fam Dwxaat+t Q.577 1070
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LECTURAS RECOMENDADAS.

Good MJD. Smilkstein A et al The Apgar: A study of comstruct validity. J.
Fam Pract 8:57 1979

Christie Seely J. Wbrkdhg writh The Family in Primary Care A. System Approach
to Health and Illness - Praeger Publishen New York (1984)

Doherty W.L. Baird MA Family Therapy and Family Medicine - The Amilford Press,
N.Y. London (1983)

.- f
I )

Smilkstein G. The Ayde of Family Function : A conceptual Modil for Family
Medicine. J. Fam Pract 11:223 (1980).

Smilkstein A The Family APGAR, A proposal for a Family Function Test and
its use by plysicians. J. FAm Pract. 6:1231 (1978)
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