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MODELO DE SALUD DEL GRUPO FAMILIAR

I sabel Louro Bernal*

RESUMEN: La atencién a la salud de la familia constituye una necesidad si se desea
progresar en las estrategias de promocién, prevencion y recuperaciéon de la salud en la
atencion primaria. El caracter mediador de la salud de este grupo social asi lo justifica.
Existe un vacio conceptual y metodoldgico en el enfoque de salud familiar que obstaculiza
laintegralidad en la practica sanitaria. En 1976 un grupo de expertos emitié un concepto
de salud de la familia que aun esta vigente pero necesita profundizacién y
operacionalizacion. Nos trazamos el objetivo de elaborar un modelo teérico de salud
familiar, que contenga conceptos cientificamente fundamentados. Se utilizo la
triangulacién metodoldgica, los grupos focales y encuestas con expertos, usuarios, actores
sociales y familias. El modelo tiene una estructura que define seis dimensiones que
se interrelacionan en forma dinamica. Se fundamenta en la génesis historico-cultural
del comportamiento humano, en la determinaciéon biopsicosocial de la salud y en las
regularidades psicoldgicas del grupo familiar. Se concluy6 que el modelo es pertinente
y aplicable.

Palabras clave: Modelos de salud, salud familiar, atenciéon primaria de salud, procesos sociales y

psicolégicos.

INTRODUCCION

Existen diferentes significados de salud de la familia:
una politica publica, un movimiento de desarrollo de los
serviciosde salud, un campo que agrupalosdiferentes grupos
de edad como salud de la nifiez y la adolescencia, salud
sexual y reproductiva, envejecimiento saludable o un buen
funcionamiento familiar.

En 1976 un comité de expertos de la Organizacion
Mundial delaSaud (OMS) definid lasalud del conjunto de
lafamiliacomo un hecho que determinay esta determinado
por la capacidad de funcionamiento efectivo de esta, como
unidad biosocial en € contexto de una culturay sociedad
dada' y desde entonces qued6 aclarado que es un concepto
quetrasciende €l estado fisico y mental de sus miembrosy
serefiere al ambiente sano parael desarrollo natural delos
gue viven en su seno.

Desde esa fecha el concepto colocé la nocién de la
dimensién grupal, que depende de las relaciones
interfamiliares y de las condiciones que favorezcan el
funcionamiento efectivo. Seinfiere también que no esuna
condicién que se llega por adicion del estado de salud o

enfermedad de cada uno de los integrantes de la familia,
como equivocamente suele entenderse.

Nina Horwitz en 1985 publicé un articul o denominado
Familia y Salud Familiar: Un enfoque para la Atencién
Primaria que marco pautas a considerar lasalud familiar
como el gjusteo equilibrio entre e ementosinternosy externos
del grupo familiar y sefial 6 que no eslasumadelasalud de
sus integrantes.?

Tanto en la definicion de laOMS y en la de Horwitz
quedd sin definir el funcionamiento efectivo y sus
condicionantes.

En 1996 en lainvestigaci 6n de diagndstico comunitario
delasalud familiar en unterritorio de Ciudad de LaHabana,
definimos la salud de lafamilia, en términos de su funcio-
namiento efectivo, como lacapacidad de enfrentar loscambios
del medio social y del propio grupo, propiciando el cre-
cimiento y desarrollo individual segun las exigencias de
cada etapa delavida.®

Gonzélez Benitez planteaquelasalud delafamiliava
a depender de la interaccion entre factores personales
(psicoldgicos, bioldgicos, sociaes), factores propios del
grupo familiar (funcionalidad, estructura, economia
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familiar, etapadeciclovital, afrontamiento alascrisis) y
factores sociol 6gicos, modo devidadelacomunidad, dela
sociedad.*

En el Manual de Intervencion en Salud Familiar se
definié la salud de la familia como el resultado de la
interrelacion dinamicadel funcionamiento delafamilia,
sus condiciones materiales de vida y la salud de sus inte-
grantes.®

Siguiendo esta construccion tedrica y atendiendo a
gue la atencion de salud en Cuba esta organizada en la
medicinadefamilia, con enfoque social, consideramosuna
necesidad profundizar en la concepcién tedricade lasalud
delafamiliay recrear el concepto emitido por € grupo de
expertosdelaOMS.

Nos trazamos el objetivo de crear un modelo tedrico
gue permita comprender la salud del grupo familiar, sus
fundamentos y factores determinantes.

METODOS

Un modelo es un aparato conceptual que resulta Util
para especificar e interpretar la diversa informacion que
puede obtenerse dentro de cual quier &mbito de indagacién
en el cua se quieran analizar fenébmenos. A partir de un
modelo se reducen las informaciones inconexas que se
tenian previamente sobre €l objeto de estudio y funciona
como mediador entre el investigador y lateoriamisma, a
tiempo que permite orientar sucamino haciael andlisisdela
realidad,® en este caso nos permitié acercarnos alacomplga
realidad delafamiliaqueincide en su salud.

Uno de los principales retos que enfrenta el analista
social es reflgjar la diversidad de fenémenos y procesos
gue en primerainstancia, se le presentan diferentes einco-
nexos, por |o que debe encontrar la unidad con un sentido
de globalidad y después determinar las particularidades,
sus modos de interrelacion y el lugar que ocupan en el
conjunto.”

Concebimos €l modelo en tanto representacion abs-
tractadefendmenosdelavidamateria por medio desisemas
[6gicos’y bajo e precepto de model o ficiente, en e sentido
gue sealo suficientemente simple para que seamanejable,
pero que no difumine sus perfiles especificos funda-
mentales.®

L os modelos no son esquemas prefabricados, hormas
inflexibles paratrabajar cual dogmas, son sobre todo guias
para pensar, hallazgos puestos sobre un tablero para
comenzar aorganizar lainformacién con quien se comparte
un empefio.X?

Tal empefio creativo noscondujo autilizar métodosdel
conocimiento tedrico y empirico para sistematizar la
informacién proveniente de larevisién bibliogréfica, el
resultado de 28 sesiones de trabajo grupal realizadas con
expertos, delos gruposfocalesrealizados con lapoblacion
y de la consulta con usuarios potenciales.

Laprimeraaproximacion alaconcepciéntedricadela
sdud familiar y lasdimensionesimplicadasen ellase generd

con los 11 expertos en el tema de familia, de ellos 5 son
psicélogos especializados en el trabgjo con lafamilia, 4
especiaistasen MedicinaGeneral Integral y doslicenciadas
en Enfermeria, master en Atencion Primariade Salud.

El modelo se consulté con 181 profesionales de la
atencién primaria de salud (APS) considerados usuarios
potenciales del modelo, por estar desempefiando funciones
asistenciales, docentes e investigativas vinculadas a la
salud familiar y representar todas las provincias del pais.
Seles preguntd con auxilio de unaplanillalapertinenciade
las dimensiones implicadas en la salud de lafamiliay en
pregunta abierta se daba la posibilidad de sugerir otros
elementos tedricos que podrian integrar el modelo. Se
calcul6 el porcentaje de coincidencia de opinién en cada
dimensiony categoriay se procesd en formacualitativalas
respuestas a la pregunta abierta.

Para indagar €l criterio de la poblacién acerca de la
categoriasalud delafamiliase escogié un éreade salud del
municipio Playay se realizaron sesiones grupales con un
total de 104 participantes, entrelos que estaban integrantes
del grupo bésico de trabajo, maestros, madres y padres de
los nifios de la escuela primaria del &reay representantes
del consgio popular de la circunscripcion. Se trabagj6 en
localesdelasescuelasy € policlinico del areay sevel6 por
e cumplimiento delas normas éticas de lainvestigacion.

Seutilizé latriangulacién metodol 6gica, en tanto método
gue consiste en identificar, caracterizar y sistematizar 10s
aspectos coincidentes que emergen de las diferentes fuentes
de datos, investigadores o métodos.

RESULTADOS

FUENTES TEORICAS DEL MODELO DE SALUD
DEL GRUPO FAMILIAR

L os aportes de lateoria de Vygotsky con latesisde la
génesis historico-cultural del comportamiento humano.'?%3

Latesis deladeterminacion biopsicosocial delasalud
segun niveles de estructuracion de la sociedad, que consti-
tuye un aporte conjunto delapsicologia, lasociologiadela
saludy lamedicinasocial .14%

La psicologia de la familia con los aportes de las
regularidades psicolégicas de la vida del grupo familiar
emanadas del enfoque del sistema, las escuelas de terapia
familiar, lateoriadd ciclovital y € estrésfamiliar.22

LA CONCEPCION TEORICA DE LA SALUD FAMILIAR

Principios para la comprension de la relacion salud-
familia: La familia cumple una funcion reguladora en la
salud. El caracter de grupo especial de intermediacién
social que tiene la familia fundamenta este principio, a
incidir lafamiliadirectamente enladinamicadelapoblacién,
cumplir funcionesclavesen el desarrollo biopsicosocial del
ser humano, influir en el desencadenamiento delaenfermedad
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y en las decisiones acerca de la utilizacion de los servicios
de salud, a tiempo que se constituye en la mas efectiva
fuente de apoyo ante los eventos de salud, enfermedad y
muerte.

Las relaciones familiares constituyen el vehiculo
mediantee cual seproducelaaccion reguladoradelafamilia
enlasaud, las cuaes modulan las condiciones de adversidad
y otrascrisisque vive lafamilia. Los problemas de funcio-
namiento familiar puedeninfluir tanto enlaaparicion, como
en ladescompensacién de las enfermedades crénicas, enla
mayoriade las enfermedades psiquiétricasy en las conductas
de riesgo de salud. Resultados de investigaciones docu-
mentan larelacion del funcionamiento familiar como factor
predisponente o coadyuvante en la produccién y curso de
diversas enfermedades y problemas de salud en sus inte-
grantes.?-%

La comprensién de larelacion familia-salud requiere
una cosmovision holistica, sistémica y dialéctica de la
concatenacion delos hechos de lavidafamiliar y suimpli-
cacion en lasalud.

El model o tedrico de salud del grupo familiar concibela
familiacomo grupo de personas que comparten vinculosde
consanguinidad, parentesco, afecto y convivencia.

Lasalud del grupo familiar se configura en unatrama
compleja de condiciones socioeconémicas, culturales,
ambientales, biolégicas, genéticas, psicoldgicas y
relacionales que se definen a escala microsocial en el
contexto del hogar y que se expresan en €l modo particular
en que lafamiliaprovee experiencias potencializadoras de
salud, asume en forma constructivay creativa las exigen-
ciasque devienen de cada etapa de desarrollo biopsicosocia
de susintegrantes y de lavida social.

Enlasalud delafamiliasesintetizael legado genético,
psicol 6gico, socio-historico y cultural del ambito de su
existencia. No serefiere alasalud de cada uno delos inte-
grantes de la familia, no es una condicion que se alcanza
por adicién de condicionesindividualesy no equivale ala
ausencia de enfermedad ni de problemas de salud en los
miembrosdelafamilia.

Como una condicion dindmica, la salud de la familia
estasujetaavariacionesdebido alasinfluenciasde cambio
de los factores que la condicionan.

A nuestrojuicio esirrelevanteladelimitacion conceptual
entrelasustantivacion o laadjetivacion del término familia
cuando en ambos casos esta calificando a la salud del
conjunto delafamiliay no de susintegrantes, denominamos
indistintamente salud de la familia o salud familiar, en
dependencia de las conveniencias gramaticales.

LAS DIMENSIONES DEL MODELO DE SALUD
DEL GRUPO FAMILIAR

El modelo se ha estructurado para fines didécticos en
seis dimensiones. contexto socioeconémico y cultural,
composicion del hogar, procesos criticos de vida familiar,
relaciones intrafamiliares, afrontamiento familiar y apoyo
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social. Las nociones de la realidad que estas dimensiones
representan seinterrel acionan en formasistémica.

Deninglin modo las dimensionesdelarealidad coinci-
dentes en la salud familiar responden a una concepcion
atomista, fragmentadani s mplistadetan complgofenémeno,
muy por €l contrario nuestra tesis apunta hacia un campo
de integracién en la familia de lo biol6gico, 1o socia y o
psicolégico en lo grupal significativo.

Contexto socioeconémico y cultural de vida familiar

Se concibe en esta dimension aquellos aspectos
pertenecientes al mundo econémico-socia y cultural en el
cual sedesarrollalavidacotidianadelafamilia Incluyelas
condiciones materiales de vida, entendidas como conjunto
debienesy recursos que constituyen premisas basicas para
el desarrollo delasfunciones materiales, asi como lainser-
cion sociolaboral, las creencias religiosas y los valores de
lafamilia

La composicién del hogar

Se refiere a la estructura del nucleo familiar que
comparte un hogar, queincluyelacantidad de convivientes
y €l parentesco que existe entre ellosy en relacion con un
jefedel hogar.

El hogar es la unidad residencia que retine al grupo
familiar de convivencia habitual, pero también incluye
aguellas personas que aungue no tengan vinculos con-
sanguineos ni de parentesco compartan vinculos de convi-
venciay lavidaderelacionescomo miembrosdelafamiliay
alavez excluye aquellosfamiliares que no participan dela
convivenciay las relaciones cotidianas.

Procesos criticos de vida familiar

Denominamos procesos criticos a la vivencia en la
familiade acontecimientosfamiliaresde diferente naturaleza
gue potencialmente afectan la estabilidad y €l funciona
miento familiar habitual. Estos procesos encierran en si la
accion del hecho 'y su variada repercusion anivel grupal y
producen elevadas exigencias a la familia imponiendo
cambios.

Las vivencias familiares de acontecimientos normati-
VoS, paranormativos y de salud provocan cambios en la
dindmicafamiliar.>*+

Cuaquier familia puede enfrentar ala vez diferentes
procesos criticos, los que se derivan ddl transito por las
etapasdel ciclo, losque serelacionan conlaampliagamade
influencias provenientes de la vida social, los problemas
situacionales, los cambios de condicién econdmica y
statussocial y por los problemas de crecimiento, desarrollo
y condicién de salud de sus integrantes.



Si bien es cierto que estos procesos tienen naturaleza
y magnitud variable de acuerdo con €l significado y la
repercusion gue tienen para la vida familiar,* siempre
producen nuevos retosy ponen alafamilia en situacion
decrisis.

Lasrelacionesintrafamiliares

Lafamiliasiempredesarrollaciertas pautas 0 maneras
relativamente estables de rel acionarse entre si. El conjunto
de relaciones interpersonales e intrafamiliares también
[lamado funcionamiento familiar va a estar en la base del
desarrollofisico, intelectual, psicoldgicoy espiritual de cada
uno de sus miembros, vaaconstituir €l climapropicio para
el equilibrio psiquico y un referente de conductas éticas,
moralesy relacionales para sus integrantes.

El funcionamiento familiar constituyelasintesisdelas
relaciones familiares como un todo interactivo, grupa y
sistémico que condiciona el gjuste de la familia a medio
social y al bienestar subjetivo de susintegrantes. Serefiere
alaformaderelacionarse el grupointernamente, a conjunto
de relaciones interpersonal es intersubjetivas que se dan en
el interior decadafamiliaqueledanidentidad propia. Cons-
tituye un comportamiento grupal habitual y relativamente
estable de la familia produciendo una atmdsfera o clima
psicol 6gico que caracterizael hogar.®

Afrontamiento familiar

Llamamos afrontamiento familiar ala capacidad dela
familia de movilizarse y poner en accién medidas que
actlen sobre | as exigencias que demandan cambios, puede
ser constructivo cuando se asumen actitudes y comporta-
mientos favorables ala salud, tales como cambios de com-
portamientos, de habitos, ajuste deroles, flexibilizacién de
las normasy solicitud de apoyo comunitario o profesional
cuando este sea necesario. También se expresa en €l modo
en que lafamiliacumplelastareasrelativas a transito por
lasetapasdd ciclovita y tieneun buen gjustealasexigencias
de desarrollo evolutivo.

Hay familias en las cuales se desarrollan mecanismos
de barreras frente alaayuda especializada, se desestimael
valor del criterio profesional, se niega el diagnésticoy se
evade enfrentar las acciones propias de determinado trata-
miento.

Apoyo social

Conjunto de recursos externos con los que pueden
contar lasfamiliasen lavida cotidianay ante determinadas
situaciones que desbordan sus propios recursos y poten-
cialidades. Sedistingue entred tipo de apoyo instrumental ,
material otangibley el psicoldgico queincluyelasrelaciones

de confianza, de aceptacion y comprension, ambos muy
necesarios para afrontar las exigenciasdelavida.

El apoyo socia también se hadefinido como €l proceso
de percepcion y recepcién por el cua los recursos en la
estructurasocial (instituciones, organizaciones, comunidad,
redes sociales y relaciones intimas) permiten satisfacer
necesidades instrumentales y expresivas de las personas y
grupos en situaciones cotidianas y de crisis.®

COMPROBACIONES DEL MODELO

El trabgjoinicial conlos11 expertospermitiélaprimera
aproximacion alas dimensiones que configuran lasalud del
grupo familiar y sobre esa base se realizé una primera
consulta con 181 usuarios potenciales.

De tal consulta se obtuvo un criterio de acierto de
inclusion delas categorias en que conforman lasdimensiones
del modelo, a obtener porcentgjes por encima de 90 en
todaséellas. Alcanzaron maximos porcentgjes el estadofisico
de lavivienda, los servicios basicos dentro del hogar y la
densidad habitaciona asi como més baja coincidencia en
insercion socio clasistay equipamiento doméstico, aspecto
atribuible a mayor dificultad de obtencion de esta infor-
maci6n en lapréctica cotidianadel equipo béasico de salud.
Las categorias pertenecientes a la composicién del hogar
acanzaron el maximo decoincidenciay las pertenecientesa
procesos criticos, afrontamiento y funcionamiento familiar
tuvieron valores entre 90 y 92 % significando a nuestro
juicio los aspectos que se perciben de mayor complejidad
para ser evaluados por estas personas.

Fue unasugerenciade estacomprobacion, lainclusion
del apoyo social con el que cuentalafamilia, losvaloresde
lafamilia, por ser un aspecto regulador del comportamiento
familiar relacionado estrechamente con lasalud familiar, los
problemas genéticos 'y establecer criterios de medidadela
situacion de salud familiar paradiscriminar tiposdefamilia
En loreferente alapertinenciay factibilidad de aplicacion
del modelo hubo un 96 % de coincidenciade opiniénenla
opcion favorable.

Losproblemasimplicadosen lasalud familiar paralos
participantes del &reade salud del municipio Playafueron:
| os factores socioecondmicos, |os problemas de lavivienda,
las carencias materiales, alto indice de migraciones, los
problemas de salud como alcoholismo creciente en la
poblacion, € divorcio, los conflictos y divergencias entre
familiares, el cambio en la educacion de los valores de la
familia hacia una vida mas material, las pocas opciones
recreativas paralafamiliaen el territorio y lafalta de una
politicalocal paramejorar las condicionesdevida.*’

En encuestaaplicadaa 25 expertos unavez reel aborado
el modelo obtuvimos coincidencia de opiniones en la
mayoriadelasdimensiones, asi como en lautilidad para€l
trabajo de la atencién familiar. No hubo sugerencias de
nuevas dimensiones ni omision delasexistentes. Obtuvimos
un 76 % en la dimensién contexto socio econdémico, refi-
riéndose a la complejidad de la evaluacion del ingreso
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familiar. El apoyo social tuvo un valor de 86 % ya que
algunos expertos plantearon no poder indagar si lafamilia
dispone del apoyo. Un 80 % se pronunciaron por la difi-
cultad de la evaluacion de la dimension relaciones
intrafamiliares. Hubo coincidencia de opiniones respecto
a que el modelo es Util como guia metodol 6gica para €l
andlisis de la situacién de salud, paralas préacticas docentes
de medicina, enfermeria, trabajadores socia esy psicologos,
asi como para €l disefio de proyectos de intervencion
comunitaria, con enfoque familiar. También se expresaron
positivamente en cuanto alaintegralidad de la concepcion
delasalud familiar.

Lasinvestigaciones con familias nos permitieron con-
firmar larelevanciadel funcionamiento familiar end andlisis
delasalud delafamilia, a asociarse significativamente el
buen funcionamiento con criterios de percepcién de salud
familiar y en su expresion negativacon diversos problemas
desalud, en particular como €l intento desuicidio, laviolen-
ciaintrafamiliar y el descontrol de la enfermedad crénica
(Bonet M, Louro BI, Ochoa R. Diagnéstico inicial de las
familias en Yaguagjay con el uso de indicadores positivos.
Informe de investigacion. Proyecto Yagugjay. 1995; Ortiz
GMT. Violenciaintrafamiliar desde la perspectiva de la
mujer. Tesis de Especialista en Psicologia de la Salud.
Facultad Calixto Garcia. Ciudad de LaHabana. 2000).

A nuestro criterio la calidad de las relaciones
intrafamiliares actla como prisma que refracta, modula o
regula las condiciones de vida, la vivencia de procesos
criticos, laconvivenciacompleia, € afrontamientoy €l apoyo
social. Ante las malas condiciones de vida y las carac-
teristicas estructurales de riesgo, si las relaciones
intrafamiliares son funcionales, no parece agudizarse la
situacion de salud de los integrantes de la familia.

En sentido general, observamos que no estan en
mayoria las familias con relaciones intrafamiliares
disfuncionales, esta dimension permitié la diferenciacion
entre tipos de familias. Los procesos relacionales que se
destacaron en la discriminacion de los grupos estudiados
son la comunicaciéon y la armonia. Las relaciones
intrafamiliares es una sintesis de procesos mediadores de
las contingencias externas e internas de lafamilia, genera-
dores de fuerzas protectoras o de riesgo ala salud.

L os procesos criticos que se viven en la familia por
alcoholismo, divorcio y sadlida del pais son los que més

frecuentemente se asocian con varios de |os problemas de
salud estudiados. En las dimensiones composicion del
hogar, procesos criticos, afrontamiento familiar y rela-
cionesintrafamiliares, el modelo recrealosconceptosexis-
tentesy simplificalaeval uacion parauso de profesionales
que trabajan en la comunidad.

CONCLUSIONES

El modelo proporciona una vision integradora de los
procesos socialesy psicoldgicosimplicadosen lasalud del
grupo familiar lo cual favorecelacomprension delarelacion
familia-salud al tiempo que consolidalaexpresion practica
del paradigma bio-psico-social en el cual se sustenta la
medicina cubana. Incrementara la bibliografia de estudio
del tema, mejorard e desempefio en las acciones de aten-
cionfamiliar y viabilizaralos procederes metodol 6gicos de
las investigaciones.

Se fundamenta en la génesis historico-cultural del
comportamiento humano, en ladeterminacion biopsicosocial
delasaludy enlasregularidades psicol 6gicasdelavidadel
grupo familiar emanadas del enfoque de sistema, la teoria
del ciclo vital y el estrés familiar, fundamentos que se
integran en una cosmovision holisticay dialéctica.

Lasalud del grupo familiar se configura en unatrama
compleja de condiciones socioeconémicas, culturales,
ambientales, bioldgicas, genéticas, psicoldgicas y
relacionales que se definen a escala microsocial en el
contexto del hogar y que se expresan en el modo particular
en que lafamilia provee experiencias potencializadoras de
salud, asumeen formaconstructivay creativalasexigencias
gue devienen de cada etapa de desarroll o biopsicosocia de
susintegrantesy de lavida social.

El modelo de salud del grupo familiar se organizé en
una estructura de seis dimensiones que se interrelacionan
enformadindmicay sedenominan: contexto socioeconémico
y cultural, composicion familiar, vivenciade procesosccriticos
normativos, paranormativosy de salud enlafamilia, afron-
tamiento familiar, relacionesintrafamiliaresy apoyo social.
Expertosy usuarios evaluaron positivamente la pertinencia,
utilidad y factibilidad de aplicacion del modelo de salud
familiar enlaatencion primariade salud (APS).

SUMMARY: Family health care is a necessity if progress in health promotion, prevention and recovery
strategies at primary careis to be achieved. The mediating character of this social group health warrants
it. Thereis aconceptual and methodological gap in family health approach that hinders the comprehensive
health practice. In 1976, a group of experts issued a family health concept that is still valid but requires
deepening and operativeness. Our objective was to design atheoretical family health model that embraces
scientifically-based concepts. For this end, methodological triangulation, focal groups and surveys
administered to experts, users, social actors and families were used. The structure of the model defines
six dynamically interrelated dimensions. This model was supported on the historical-cultural genesis of
human behaviors, on biopsychosocial determination of health and on the psychological regularities of
the family group. It was concluded that this model was relevant and applicable.

Key words: health model, family health, primary health care, social and psychological processes.
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