SALUD Y SOCIEDAD

Familia y salud

Carmen de la Cuesta Benjumea*

La familia: definicion
y funciones

En general se consldera a la familia
como el cauce institucional por el que
1os Individuos se Integran a la sociedad.
Su Importancia se destacaba en Grecia
y Roma clasicas, siendo para Cicerén
“El principio de la cludad vy la semilla
del Estado” (Hispanica, 1992). Agui, se
va a examinar bajo el prisma de su
importancia para la salud de los indivi-
duos v de las consecuencias que tiene
para los profesionales sanitarios, espe-
clalmente para Enfermeria. En este
articulo abordaré primero el significa-
do actual de la familla y sus funclones,
después analizaré el impacto de la
familia en la salud para, finalmente,
examinar la respuesta de los servicios
de salud vy la relacion de los profesiona-
les con las familias.

Es importante destacar desde un
principio, que cuando se habia de fami-
lia se tiende a representarla de forma
idealizada, compuesta por nifios de-
pendientes de sus padres gue viven en
armonia y de manera estable. A esto se
le ha denominado "vision sentimental”,
que ha venido a ser Interrumpida por
la tan comentada “crisis” de la institu-
cion familiar de los afos 70. En reali-
dad, hoy en dia se dan cada vez mas
tipos diferentes de “familias”. Encon-
tramos familias clasicas compuestas de
ambos padres con un mayor ¢ mehor
nimero de hljos que pueden incluir
dos generaciones, familias de un solo
conyuge o de divorciado, de madres
solas o solteras, parejas sin hijos. Tam-
bién existen familias donde los conyu-
ges pertenecen a generaciones distin-
tas, valga el caso de Borges y Maria
Kodama; familias de ancianos, parejas
del mismo sexo e incluso de un solo
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RESUMEN

negativos de la “excesiva medicallzacion”.

El texto presentado refleja una conferencia dictada por la autora en el Pais Vasco con
motlivo de la celebracion del Dia Internacional de la Enfermera de este afo. Se parte de
una interesante revision sobre el concepto v la definicién de |a familla y de sus funclones,
para pasar posteriormente a analizar cuéles son las principales vertientes donde se mani-
flesta el impacto de la famllia en la salud, observando los efectos de dicha institucion
como causa de salud y enfermedad y como proveedora de atencion y cuidados. Se expli-
can también las relaciones de los profesionales de la salud con la familia y los aspectos

miembro como reivindica la escritora
Cristina Peri Rosst (1994) cuando dice a
una encuestadora “No estoy casada, ho
tengo hijos, mi padre murié hace
muchos afos, mi madre y mi hermana
viven en Uruguay, de manera que mi
famiifa se reduce a una sola persona:
yo”.

También se ha asociado a la familia
con la estabilidad, la convivencia en un
mismo lugar o territorio. Las guerras
étnicas, la hambruna, y diversos tipos
de violencia, han producido desplaza-
mientos masivos de personas cuyas
familias se han desintegrado, tenlén-
dolas que rehacer en otros lugares aje-
nos culturaimente, y en condiciones
socloecondmicas muy precarias. Espa-
na, como el resto de los palises de
Europa, no es ajena a este fenémeno.
Si entendemos por familia una institu-
cién de parentesco y que éste trata,
sobre todo, de relaciones socialmente
construidas, no nos extrafara la afir-
macién de la sociéloga Edhoim cuando
senala "los familiares no hacen, sino
que se hacen” (1982). Esta perspectiva
permite comprender, por un lado, el
esfuerzo de Integracion en nuevas
famillas que tienen que efectuar aque-
llas personas desplazadas y, por el
otro, que cuando hablamos de familia
no sélo o hacemos de vinculos biologl-
cos sino también afectivos. ¢Quién de
nosotros no ha oido aquello de *“io
qulero como a un hljo", “es como uno
mas de la familia®, “es la hermana que
nunca tuve” o0 "son como hermanos"?
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Bajo este prisma es consecuente In-
cluir como familla aquellas relaciones
que entablamos con algunos amigos,
vecinos y demas.

Resaltemos, para concluir, gue no
existe un solo tipo de familia; que este
concepto es muy amplio, abarcando
practicamente todos los miembros de
la sociedad. En la actualidad mas que
predominar un tipo, el nuclear, nos
encontramos con diferentes modelos
cuya estabilidad de relaciones y lugar
se ve alterada con frecuencia. Es
importante tener esto en cuenta, ya
gue evitara excluir a personas significa-
tivas, y permitird comprender mejor
situaciones y procesos relacionados
con la salud familiar.

Procede que ahora nos pregunte-
mos ¢Cual, en concreto, es la impor-

“No estoy casada, no
tengo hijos, mi padre
murio hace muchos
aitos, mi madre y mi
hermana viven en
Uruiguay, de manera
que mi familia se reduce
a una sola persona:

yo" (C. Peri Rossi)




tancia de la familia? Es mucha: hasta las
Naclones Unidas han llegado a conside-
raria "La democracia mas pequena en
el corazén de la socledad” (1991). Dis-
tintas perspectivas socliologicas inter-
pretan el rol y las funciones de la fami-
lia de forma diferente, pero todas ellas
destacan su importancia ideolégica y
educativa en la socializacion tanto de
nifos como de adultos, y sefialan sus
funciones econémicas. Por ejemplo,
Murdoch (1949) identifica cldsicamente
las funciones de la familia en sexual,
reproductiva, econémica v educativa,
enfocandolas como funciones hacia fa
socledad. Parsons (1956) por su parte,
destaca dos funciones basicas e irre-
ductibles hacia la personalidad: una, 1a
socializacion primaria del nino durante
la cual él internaliza la cultura de la
socledad v se estructura en personali-
dad; y dos, /a establilizacion de la perso-
nalidad adulta al proporcionar la familia
apoyo emocional o equilibrio ante las
presiones de la vida social.

Por otro lado, los antipsiquatras han
llamado la atencidn sobre los aspectos
negativos de algunas relaciones fami-
liares. Asi Laing (1976} al examlinar las
Interacciones entre los miembros de la
famllia y su impacto en los individuos
seriala, entre otros, I0s aspectos explo-
tadores de las relaciones familiares
haciendo ver gue no todo es fellcidad y
funclonalidad. Cooper {1972), en linea
similar a la de Laing, considera incluso
gue la familla condiciona al individuo
a ser obediente y sumiso. Al mismo
tiempo que algunos soci6logos resal-
tan el caracter econémico y en algunos
casos explotador de Ia familia (Pearson,
1989}, otros como Dennis (1962), desta-
can un rol estabilizador al argumentar
que la familia es la Unica institucién
social donde, en una cada vez més
especializada socledad, se valora y per-
clbe a la persona de manera integral o
global.

En la actualidad ...
nos encontramos con
diferentes modelos
(de familia) cuya
estabilidad de
relaciones y lugar

se ve con frecuencia
alterada

Podemos concluir que no solo el
concepto de familia es muy variado
sino que sus funciones también lo son
y en ellas se mezclan 10s aspectos
negativos y positivos de la interacclén
humana. No obstante, existe consenso
en que la familia juega un rol principal
en la reproduccion y soclalizacién, y
que es un elemento clave en la trans-
misién de la cultura. Es Importante
destacar su funcidn de proporcionar
estabilidad emocional y cuidados de
salud. Este hecho nos lleva directa-
mente al siguiente apartado: examinar
la relacién entre familia y salud.

Familia y salud

Se puede senalar que el Impacto de
la familia en la salud presenta tres ver-
tientes: lugar donde se aprenden con-
ductas relacionadas con la salud; el
espacio fisico y relacional gque protege
0 precipita la enfermedad; y el ambito
donde se reciben cuidados de salud.
consecuentemente, examinaremos la
funcién de la familia en la salud bajo
tres aspectos que, en la practica, pue-
den superponerse: al La familla como
contexto de Ia salud v la enfermedad;
b) como causante de salud y enferme-
dad y ¢} como proveedor de atencién y
cuidados.

A) La familla como contexto. La fa-
milia es el contexto donde aprendemos
modos de vida que pueden favorecer o
perjudicar nuestra salud. Aqul, se trans-
mite una cultura que incluye la de la
salud y que influira en el tipo de auto-
cuidados y comportamiento general.

A nadie se nos escapa que la familia
es el contexto en que una persona
enferma se hospitaliza y se rehabilita.
Como la familia acepte o no el diagnds-
tico de una enfermedad incapacitante
en uno de sus miembros puede, por
ejemplo, afectar su rehabilitacléon o el
curso de la propia enfermedad. Davis
{1963) en su estudio de familias con
nifos afectados de poliomielitis, llama
la atencion sobre este aspecto, incl-
diendo en que una posible reaccion de
la familia a una crisis de salud puede
ser la reafirmacion de su solldaridad y
de unidad emocional. Especificamente
en su estudio muestra qgue la reaccion
de la familia a la enfermedad puede
muy bien Influir el momento en el gue
se busca avuda, y que las actitudes
hacia la convalecencia del enfermo son
de importancia crucial para su recupe-
racién. Por ejemplo, identifico el estilo
de vida de la familia y la flexIbilidad o
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rigidez en los roles, como factores que
influian en Ia manera en que el nino
minusvalido era recuperado para la
vida famlliar y sccial.

Es evidente, por tanto, que al hablar
de familla y salud no podemos eiudir el
concepto de enfermedad. CoHmo la
familia maneja vy afronta la crisis de
salud de uno de sus miembros puede
fortalecer o debllitar la salud famillar.
En este sentldo se ha documentado el
impacto que tiene para los familiares
las enfermedades mentales de alguno
de sus miembros y ¢como la propia
salud mental de éstos se resiente
{Oakley, 1976).

Estrechamente unido al tema de la
familia como contexto del proceso
salud-enfermedad, se encuentra la con-
sideracién de la familia como causante
de la salud y la enfermedad, el segundo
aspecto que examinare.

B) La familia como causante de la
salud y la enfermedad. E| efecto posl-
tivo y necesarlo para la vida de los cul-
dados maternos y paternos estd am-
pliamente reconocido. Es mas, se
argumenta que una de las funciones
principales de la familia en la sociedad
moderna es proporcionar personas
saludables (Oakley, 1976). Un ambiente
seguro, emocionalmente estable, que
con los cuidados y atencién necesarios,
parecen ser los factores precisos para
lograr y mantener la salud. Se ha desta-
cado que para la salud mental y emo-
clonal del nifio son elementos cruclales
el carifno, la continuidad, y estimula-
cién materna (Rutter, 1972). Graham
(1984) ha Identificado la tarea de salud
que realiza una familia cotidianamente,
clasificandolas en cinco areas de activi-
dad: 1) Proporcionar salud, 2) Ensefiar
sobre la salud y la enfermedad, 3) Cul-
dar a los enfermos, 4) Mediar en (a3 ayu-
da profesional y 5) Hacer frente a las
crisis. No hace mucho tiempo veiamos
la pelicula “El Aceite de Lorenzo”, “Un
milagro para Lorenzo”, basada en un
hecho real, que muestra c6mo una
familia lucha por la recuperacion de su
hijo y consigue que una enfermedad
degenerativa del cerebro, no sblo se
detenga, sino que revierta.

En el drea de la famllia como desen-
cadenante de la enfermedad, comenta-
bamos los efectos negativos de algu-
nas relaclones familiares para la salud
mental, siendo el trabajo de Laing uno
de los més Importantes. Dicho autor
popularizo la idea de que la esquizofre-
nia no es tanto una enfermedad sino
una etiqueta, que se adjudica a las per-
s$0Nas que reaccionan de cierta manera



a la vida familiar. También se ha obser-
vado que la faita de cuidados familiares
produce carencias importantes y desa-
Juste en los nifos (Qakley, 1976). Por
Gitimo se ha documentado que el aisla-
miento famlliar de los anclanos puede®
provocar desde depresiones hasta
abandono fisico, desembocando, en
ocasiones, en su muerte. Esto nos con-
duce a la tercera funcién de la familia
respecto a la salud: proporcionar cui-
dados en caso de enfermedad.

C} La familla como proveedor de
atencion y cuidados. En la actualidad
la familla estd adquiriendo una impor-
tancla cada vez mayor como dispensa-
dora de atencién en la enfermedad
crénica, la minusvalia y en los cuidados
al anclano. Ademés, se ha comprobado
que los familiares constituyen la fuente
mas importante y principal de ayuda
que tienen las personas en caso de
enfermedad o dolencia (Pearsons et al,
1993). Ante una enfermedad imprevista
o0 cronica, para los anclanos contar con
famillares dispuestos a ayudar puede
ser decisivo (Oakley, 1976). Diversos
estudios han mostrado que cuando
una persona anciana necesita ayuda,
los familiares son los principales cuida-
dores (Robinson, 1930).

Las mujeres estdn identificadas como
las cuidadoras principales en la familia
(Land, 1978; Graham, 1984) y se ha
apuntado el detrimento que ello pue-
de acarrear en su vida personal y social,
asi como la posibilidad de tener que
abandonar un trabajo remunerado
(Stacey, 1988). Efectivamente, a pesar
de que mucha gente enferma y ancia-
na se encuentra culdada por la familia,
esto no se efectaa sin dificultades. Una
revisién de estudios muestra algunos
de los efectos de culdar a un familiar
{McGown y Braithwaite, 1992): son fre-
cuentes la tension, el estrés, las altera-
clones en 12 vida del hogar, el aisla-
miento saclal, el poco descanso v la
precaria salud fisica y mental. En el
caso de enfermos hemipléjicos Ila
ansledad y Ia depresion de los cuidado-
res se manifiestan en la sobreprotec-
cién del enfermo y en actitudes de
desesperanza. Investigaciones sobre
cuidadores de familiares con Alzheimer
(wilson, 1989) muestran cémo viven en
una situacion de sortear continuamen-
te elecciones negativas, siendo la qiti-
ma tener que Ingresar al familiar. El
peso de culdar a un familiar puede pro-
ducir lo que se ha denominado €l
"enfermo secundario” (Gaynor, 1980),
es declr, el agotamiento fisico y mental
del que cuida.

L
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Desde distintas perspectivas sociologicas se Interpreta el rol y la funcién de la familia
considerandola el Instrumento Ideoldgico y educativo mas importante en la socializacion

de nifios y de adultos.

Cada vez mas la familia serd un recur-
so importante en los .cuidados de
ancianos y enfermos; esto suponhe un
costo y deja de manifiesto que 1os cul-
dadores no sélo no pueden ser sustitu-
tos de servicios profesionales sino que,
como veremos mas adelante, necesl-
tan mucho apoyo profesional.

Una respuesta de los
servicios médicos

La familia, en su sentido mas amplio,
supone una fuente de cuidados en los
procesos de salud y enfermedad, y tie-
ne un gran potencial para hacer frente
a las crisis de salud. Es importante que
estemos advertidos de una tendencia
del sistema de salud muy relacionada
con este hecho: la "medicalizacion”
que lllich define como:

“Una parte de un proceso histérico
gue incapacita a las personas de cul-
darse a si mismas haciéndolas de-
pendientes de la provisiéon de servi-
cios denominadas de cuidados”.

lllich insiste en que entendamos la
medicalizacion como la expresion de
un patrén cultural v no el simple resul-
tado de la avaricia o prepotencia profe-

sional. El proceso de medicalizacion
Implica la Irrupcién de la medicina en
areas de la vida que no eran vistas con
anterioridad como interesantes. Un
ejemplo es la medicalizacion de aspec-
tos de cuidados legos o "informales”
tales como Ia crianza de los hijos o la
geriatria, en la medida qgue medicaliza
aspectos del proceso natural de enve-
jecer (Pearson, 1989). La violencia y el
maltrato a los niios son dos ejemplos
de digamos “problemas de la vida” que
cada vez mas se vuelven apropiados
para un diagnéstico médico.

Lo grave de la medicalizacién es que
induce una dependencia en el consu-
mo de un serviclo con el efecto
“secundario” de erosionar la capacidad
que tienen las personas para afrontar y
manejar situaciones de satud (dllich,
1982). Tiende, en suma, a despojar o
desautorizar a las familias e Individuos
de su propia capacidad de cuidado y
atencion a la salud. Los autocuidados o
autoayuda no han escapado a esta ten-
dencia. Illich (1982) ha sefalado que el
autocuidado se utiliza como etiqueta
eufemista para muchos programas en
los que los profesionales entrenan al
enfermo para la automedicalizacién de
sus vidas. Zola (1972), el sociélogo, ya
advirtié contra estos excesos y no
exento de ironfa apunté que vivir la
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Los antipsiquiatras
han llamado

la atencion

sobre los aspectos
negativos de algunas
relaciones familiares

vida era dafiino para la salud, pues al
final uno muere de vivir.,

La medicalizacién es una tendencia
que los profesionales de Ia salud que
trabajJamos con familias podemos
revertir o reafirmar. Esto no significa
que volvamos la espalda al progreso
meédico en aspectos tales como el par-
to, los cuidados a ninos y ancianos. Sig-
nifica que no erosionemos la capacidad
de la gente de culdarse ni creemos una
innecesaria dependencia en los servi-
clos. La salud no es una comodidad que
se consume, sino algo que se logra.
Para revertir o evitar los efectos de la
medicalizacion, es de crucial importan-
cla el tipo de relaciones que establezca-
mos cotlidianamente con los usuarios
de los servicios de la salud. Podremos
hacernos cargo de todos los cuidados
que requiere la familia o alguno de sus
mlembros, e incluse asumir como pro-
plas sus dolencias; o por el contrario,
potenclar su capacidad y lograr que se
apropien de instrumentos y conocl-
mientos de cuidados y de promocidn
de salud. He dicho intencionadamente
que se aproplen para enfatizar una
relacion sin paternalismos, que con-
sldera a la familla en un rol activo de
participador y no consumidor de los
servicios de salud. Esto nos Introduce
en el uitimo aspecto del articulo: la
relacion de los profesionales con las
familias.

Relaciones de los
profesionales con las
familias

Reconocer el rol de la familia en el
culdado v la promocién de la salud, nos
obliga a los profesionales a establecer
relaciones de una mayor igualdad y
cooperacién con ella. Las relaciones de
poder tradicionales, gue se basan en el
saber del profesional y su posicion cla-
ve para permitir el acceso a diversos
servicios soclales y de salud, han de ser
sustituidas por alianzas terapéuticas,

en pro de la salud donde se apoye y
fortalezca el rol de la familla en la
salud. En concreto, ;qué implica esto?

En el "Seminario Europeo sobre Cui-
dados a los Ancianos” que se celebrd
en Oporto el ano pasado, donde parti-
ciparon junto a los profesionales per-
sonas no profesionales pero con gran
experiencia en cuidados familiares, se
identificaron las siguientes necesida-
des de los cuidadores: 1) De informa-
cién relativa a los cuidados y el proceso
de la enfermedad. Este aspecto ha sido
muy reiterado en la literatura profesio-
nal; los culdadores por lo general
notan una falta de informaciéon por
parte de los profesionales (Wilson,
1989; McGown y Braithwaite, 1992); 2)
Descanso, poder dejar por un periodo
de tiempo, unas horas o dias, los cuida-
dos, tener lo que se ha denominado un
“resplro”; 3) Apoyo de tipo emocional,
soclal, técnico, relativo a cuidados y
psicolégico; 4) El reconocimiento a ia
labor que realfzan; en esto los cuidado-
res pusieron mucho énfasis, este reco-
nocimiento es una fuente de satisfac-
cién pero también de fortaleza; v 5) Ser
escuchado y considerado. En suma ser
tratados no como recursos baratos
para el cuidado, ni como co-trabajado-
res menos calificados, sino tamblén
como clientes con unas necesldades
de salud muy concretas.

Un aspecto muy importante para
contribulr al lema del dia Internacional
de la Enfermera -"Familias Sanas,
Naciones Sanas"- €5 que pasemos de
una posicién de proveer servicios a las
familias, a otra de cooperacién donde
reconozcamos y apoyemos sus poten-
cialidades. Que seamos conscientes de
que la familia es contexto, causa y
estrategia para el desarrollo de Ila
salud.

Nuestro trabajo consiste en brindar
culdados a la familia, y también infor-
macién; apoyo, no solo técnico sino
emocianal y, sobre todo, escuchar las
situaciones y necesidades Individuales
de las familias. Hemos de estar alerta
para detectar los factores clasicos de
riesgo de enfermedad y ademas de
detectar el desgaste, el sufrimiento, y
el estrés de los cuidadores, que Incluye
tanto a las madres con nifios pequenos
como a familiares de enfermos enca-
mados O Incapacitados. Conocer los
momentos criticos en las situaciones
de salud-enfermedad nos hard mas efi-
caces en la prevenclon, y colaborar
para mantener la dignidad e Indepen-

.dencia de |a persona dependiente hard

de la enfermeria un trabajo mas huma-
no.
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Contribuir a la salud de la familia no
significa erradicar la enfermedad; ésta
estard slempre con nosotros. Fortale-
cer las capacidades de la familia, ate-
nuar sus disfunciones, y facllitar su
desarrollo humano son las metas que
los profesionales de enfermeria nos
hemos de plantear.
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