LAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DEL -FENOMEND SALUD-ENFEPMEDAD

(Una Pronuesta de Estudio)

Pr. Francisco Javier Mercado Martfnez*

‘ Via Pataizin Receena
1.-INTRODUCCTION.

Este artfculo sc propone aportar algunos elementos tedricos y meto-
dol6gicos para el abordaje de las manifestaciones familiares del fenéme-

no salud-enfermedad. Sin embargo, dada la problematizacién del tema, debe

considerarsele como una versién preliminar ya que mis que dar cuenta del

fen6meno en toda su cxtensién pretende aclarar algunas ideas y ordenar-
las en base a una teorfa.

Un trabajo nrevio sirvié paras enunciar los conceptos y 'variahles-
consideradas fundamentalmente para acercarse a la salud familiar (1). -
Su planteamiento final podrfa sintetizarse de 1la siguiente man: era: lLa
salud familiar tiene un objeto deestudio propio y debe considerarse a
un aspecto del fenfmeno salud-enfermedad, es decir, al efecto de la or-
ranizaci6n social manifestada en las condicicnes de vida, desarrolln, -
crecimiento, dafios a la salud, etc., de los miembros de 1a unidad fami-
liar.

Dado que las concepciones snbre salud familiar, tanto de la epide-
miclogfa tradicional® comn de la social, polemizan .con esta visi6én, en
lns pirrafos siguientes se esclarecerin sus posiciones respectivas.

La epidemiologia clisica utiliza el concepto de salud familiar con
una connotacifn especifica. Entiende a la familia como a la unidad bh4-
sica de salud (2) y define a la salud familiar como el equilibrio fisi-
co, mental y sccial de sus integrantes (3). La enfermedad, por su parte
se concibe comn la alteracifn o disfuncionalidad de ese equilibrio (4).
Las deficiencias de esta corriente no se mencionan por haberse desarro-
1lado ampliamente en el primer trabajo citado.

La epidemiologfa social hace referencia del carficter hist6rico y
colectivn del fenfmeno salud-enfermedad pnstulando una causalidad y una
distribucifn social, teniendo &sta Gltima, también, una manifestacisn
individual (5). No se conncen sin emhargo, trabajos desde esta corrien
te que hagan incapie explicitante a lo familiar. Y aGn cuando se cnnsi
dera correcta la tesis sobre la distribucién del fenémeno, al sefialar
1n colectivo y lo individual, se le cuestiona por carecer de una ins-
tancia intermedia que ligue ambos aspectos, o sea, de un Ambito capaz
de unir el "vacio" existentim entre ambos niveles#*

* Profesor Investigador. Laboratorio de Salud PGblica, Medicina Pre
ventiva y Social. Facultad de Medicina, !niversidad de Guadalajara.

** Min cuando hay concensn en que 1o biolégicn es una manifestacidn
concreta de 1o social, diversos autores repetidamente han manifestado
que esta formulacifn es insuficiente para exolicar el proceso en toda
su extencifn.
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En el presente trabajo se considera aque un acercamiento: a’la sal
familiar que parta de la filtima corriente mencionada puede ser una in
tancia Gtil y potencialmente de gran riqueza para explicar parte de 1
condiciones de salud enfermedad de 1la poblacifn, porque es un acercam
to globalizador que trata de romper con la tendencia parcializante de
las diciplinas y especialidades (1o biol6gicn, 1o psicolégico, 1o soc
16gico, etc). y porque abre amplias perspectivas para una préictica so
en esta irea (individual, institucional o colectiva), las cuales, dacd.
lasexperiencias en nuestro pais, han sido poco desarrnlladas hasta el
momento actual.

2.- CONSIDERACIONES GENERALES,

Si de entrada hemos considerado la salud familiar como ung minif
tacifn del proceso salud-enfermedad y a &ste como un efectn de la org:
zacifn social, habremos de precisar, por lo'tanto, cuales elementos -
explican el proceso familiar.. Estn es, habrdn de puntualizarse los a:
pectos capaces de explicar los diferenciales en 1la morbilidad, mortal:
funcionamiento, desarrollon, etc., entre los adultos (masculino y feme:
adolescente, nifio y ancianos de una misma familia, asf como las difer«
cias entre éstas.

La propuesta gira basicamente en tornn a dos tesis centrales: un:
afirma que existen pérfiles de salud familiar diferentes en los grupc:
sociales:ntra sostiene que se encuentran diferencias en las condicionc
de salud-enfermedad entre los integrantes de una misma familia, las --
cuales nn se explican totalmente por las caracteristicas biolégicas de
los mismos como son la edad y el sexn, sino por el papel que las fami-
lias, o sus integrantes, desempefian en la snciedad.

Indudablemente que las tesis anteriores son provisionales ya que parten de hec
empiricos, consideraciones y planteamiento tebrico, sin embargo esperamos se vayan -
enriqueciendo en tanto se avance en 1a teorfa Yy se tengan los resultados de las in-
vestigaciones actualmente en marcha 6)"

Un elemento fundamental en la discusifn es el concepto de familia. Tradicional
mente se le ha dado una definicién fenomenolégica al entenderla coro la célula bAsic
y universal de la sociedad. Sin detenernos a polemizar con esta definicién aquf 1a
consideramos como 1a agrupacién de individuos con lazos consanguineos, conyugales o
de adopcién, con vinculos entre sf y ciertos intereses en comin 1a cual se ha modif
cado a 1o largo de la historia de acuerdo a las transformaciones- sociceconfmicas.

Esto significa que se ha conformadn y ha desempefiadn un papel diferente en cac
etapa hist6rica. Por ejemplo, en la sociedad primitiva cumplié funciones productivas
y reproductivas, esto es, dadas las necesidades especfficas de ese momento todos los
miembros de 1la familia producfan y los productos obtenidns se utilizaban para el
autnconsumo. Encambic, en nuestra sociedad cavitalista se le ha delegado un papel -
fundamental en la reproduccién social. O sea, se ha transfromado en 1a organizacién
encargaca de larepmduccién binl6gica de los individuns, de 1a fuerza de trabajo, o
de los productores, y de la misma sociedad .

® Se hace reféteqcia fundamentalmente al mrdelo ecolégico multicausal de 1a enfer-
medad al ser utilizado ampliamente por la medicina en el pais.
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De 1o anterior se desprende tna consideracidn formulada por Borsotti que sefiala

"solo es posible dar cuenta de las condiciones de: existencia y de transfommacién de -

una wnidad familiar cuandn se especifica el mareo social en que existe dicha unidad

to (‘es_sarrqlln de sus fuerzas vroductivas, determinacas situaciones de clase y cierta
distribucién de poder politicn, econfmicn, idenlépico...." (8)

Los aspectos que consideramos fundamentales para explicar, en téminos esquemd
ticos, la situacién-familiar, (salud familiar) son: -
a) el momento histérico en que se ubica. Para ejé?glificar se puece decir que no son
1«':15 mismas relaciones familiares, ni tiene el mismo significado, las que se estable-
cleron en la etapa esclavista y las de la etapa capitalista actual;

b) el grupo o clase social al que pertenccen:
C) sus aspectos polfticns inherentes, o sea de poder,y:
d) sus procesos ideol6gicos y pricticas socioculturales.

Es necesario expresar dos consideracicnes en tomo a 1o anterinr: por una par-
te, no se niega la validez de algunos elementos utilizados tradicionalmente para su -
estur‘lq como son las caracteristicas individuales de los conyupes, (binldpicas, es-
pectativas, etc.,) o la etapa por la aue atravieza, la misma, mds aGn, se considera
@portante retomar 1os, pero como subordinados y dependientes de los puntons referidos:

nor otra, sefialar que los puites referidog no fucionan aisladamente sino como una -
totalidag.

En base a 1o dicho hasta este momento poderos plantear que se encuentran djfe-
rentes pex"files de salud familiar en las distintas &pocas de la sociedad; que se -
pmblenﬁtlga es diferente entre aquellas de los nafses canitalistas centrales y las
de los neriféricos: que sus perfiies patolégicos varian en las clases sociales, etc..

3. FAMILIA, SALUD Y ESTRICTURA SOCIAL

En eltpresent? apartado se hard referencia a com se presenta el fenémeno en -
nuestra §oue(jad dejando nara otra etapa las consideraciones pertinentes a otros mo-
mentos histéricos.

Si la fommaci6n social en que vivirns tiene comh meta primordial la generacién
de ganancia y ésta se obtiene de ia produccién de mercanicas, ello obliga por 1o tan
to, a su intercambio y a su cognsumo. Este proceso exige al mismo tiempo exnlotar -
intensivamente las materias primas, promover el desarrollo de la tecnolopia y de los
Instrumentos de trabajo, mejorar la capacidad laboral, etc. En otras palabras, nues
tra snciedadl requiere, para seguir desarmllandose, de la reposicién coticdiana de -~

%ng ilementos necesarios en la produccifn asf como de su organizacién social como un
odo*,

Y como la ganancia se ob*‘cne en el trabajo, tiene que, por lo tanto, renovar
un elemento esencial nara obtener s genancia, esto es, fuerza laberal, o sea, tra
bajadores, para el nresente y vara el futum. Aguf es donde 1a familia viene a -—
desempefiar un pap el fundamantal al ser la instancia encarpada de su reproduccidn. -

* Tenignﬂo en cuenta que este desarrollo es mis irracional (en témminos Je finali-
dad social) y desequilibrado en los paises periféricos. ’
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De acuerdo a las necesidades de la nroduccién la familia tiene que fragmentarse
nara vender su fuerza de trabajo, y cmn el salario obtenide (del hombre, de la myjer,
de los nifios, o de todos) recunera su unidad nrara consumir y nara reproducir tanto a
quien trabaja como el resto de su familia. Donde este nunto de vista se dice que en
nuestra sociedad ha perdido su canacidad productiva, mis, funciona como ndcleo Tepro
ductivo y ‘e consumn. Este pmceso general no invalida la rersistencia de familias -
enteras que funcionan como unidades productivas como en la industria artesanal, en -
la maquila, en los grupos indigenas, o en unidades sociales aisladas.

Otro mecanismo de ubicacifn social de los integrantes de la familia, de ella -

' misma, tiene que ver con su vertenencia a las clases sociales**, Ya que ni todos 1lns

indivi‘uws se ven obligadns a vender su capacidad laboral, ni todos poseen los medios

de produccién, 1o que determina, en parte, su nertenencia a una clase social especi-

| fica. Y 1a rersistencia, participacifin y articulacién de las clases snciales, aunque
sean antagfinicas, dan razén del funcionamientn del nrnceso social.

Resrondiendo’a este funcionamiento existen al interior de cada clase un con-
junto de sectores o fracciones® que desemmefian ‘iversas tareas en la renroduccidn de
la fuerza de trabajo de 1la sociedad. Hechos que determinarfn npmocesos de reprocduccién
cualitativamente distintos entre las familias de las distintas fracciones. Tal es el
caso de la diferenciacién observada entre las familias de los asalariados urbanns o
del camno; campesinos, 'marginados”, burgueses, etc.

La incornoracién de los individuws al nrocesn prductivo y su ubicacién en un

deymm social adquieren caracterfsitcas releventes para sus familias entre las que -
stacan:

a) Los tiros de trabajo que realizan, ya sea sedentarios o altamente despastantes
:fisicamente, con instrumentos manuales o altamente tecnificados van a iniciar en wn
.orimer momento en el trabajador mismo, tal es el caso de los accidentes de trabajo
o las enfermedades profesionales, mis, en un segundo momento afectarfn a la familia,
comy nor ejemnlo en las relaciones que se establecen con los incapacitados por una
jenfermedad aguda o wna crénica.
'b) Los turnos y horarins. Mientras que alpunos grunos trabajan de 36 - 40 horas a -
la semana; otors laboran 48 horas o mis. Mientras lns turmos de un grupo son fijos
otros van cambiando. Y ello no solamente va a afectar a 1a salud del trabaja'or -
sino al resto de la familia, al tener que renrpanizar la vida familiar lo que nermi
tird tener un mayor o menor contacto con 1a esposa y los hijos, etc. (9).
G) Un salario elevado y durante todo el afio va a rermitir mejores niveles de consum,
nor wna mayor capacidad de compra, 1o gque nroniciari un nivel de vida mas aceptable.
Caso diferente sucede con un gran nfmero de familias al no moder satisfacer sus nece
sidades fundamentales como son 1a alimentacién y la vivienda. El mismo salario obli-
.8ari a incomorar a otms integrantes de 1a misma familia en 1a produccién con el -
'fin de obtener ingresos complementarios v. gr. a los hijos.
Id) La nertenencia a un pruno social o a otro nosibilita obtener algunas nresentacin-
nes que renercuten directamente en sus condiciones de salud comn son la vivienda, los
préstamos, las vacaciones, et.
e) La incormoracién de la mujer al trabajo asalariado. Tradicionalmente las mijeres
'se habia desemnefiado en los trabajos domSsticos, sin embargo dia a dfa, se incormo-
jran al trabajo fuera del hegar.. ..

**  Entendidad como menciona Pozas, R.: en funci6n de: a)el lugar que ocupa en un
sistema de produccién social e historicamente determinado; b) las relaciones que -
manifiestan resnecto a los medios de rroduccién; c) el parel que desemnefian en la-
brganizaci6n social del trabajo; d) el modo y 1a nroporci6n en que perciben 1a nar
ite de la riqueza social de que puede disponer.
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Las imnlicaciones de este fenfmeno no solo se van a materializar en las rela-
cienes e la pareja (con una mayor o menor igualdad), sinn que también renercati?én
por ejemnlo en los hijos, en su cuidado, socializacién, etc. asf como en la apari-
cifn de otra patologfa, del stress en 1a mujer, 0, vor la doble jornada que tiene que
desempefiar tano fuera como dentro del hogar..
¥) El1 tino de familia ampliada o reducida por clase.

3.1 La renroduccién y el consumo familiar

En este apartado partimos de que la familia es 1a wnidad social elemental (‘:.e
la renrnduccifn y el consumn, teniendo en cuenta (al mismo tiemno) que, no es la Gni
ca instancia (de rerroduccién), que no funciona aisladamente sino arte de una
clase sncial,y, que se liga intimamente a las necesidades de 1a rroduccifn. Siendo

asi, nns centraremos en dos #mbitos intimamente ligados entre sf: sus niveles y sus
fuentes de consumn.

A nivel descriptivo nodemos mencionar que existen tres nivelés.de reprocuccitn
familiar; interdenendientes;el bioldgicn o natural, el socio-biolégico y el nolf-
tico-cientifico (10).

La reproducci6n natural se refiere al nroceso biol6gico, con condicionamientos
sociales, vor el cual se generan nuevos individuns (reproduccifn generacional). .
Aqui se transmiten sus caracteristicas fundamentales, las que aunadas a las mutacio
nes que se presentan, genéticas o cromnsfmicas, pronician tanto el desarmllo de -
notencialidades favorables en los individucs, com 1a aparicifn de enfermedades: --
fisicas, mentales n mixtas, de las que se conocen hasta el momento actual alrededor
de 6,000. (11) (12) (13). Tal es el caso de la hemofilia, la disbetes, las amino--
aciadurias, el sfndrome de Down, etc. etc. Las manifestaciones que presentan estas
enfermedades no solo se limitan a un 6rgano n 4rea sino que ahbarcan diversos camnos
lo genético, bioquimicn, metabSlico, fisiolégico, anatémico, etc. etc.*

El nivel socio-natural, por su pa te, trata de un conjunto de pricticas que -
se realizan en el nficleo familiar con el fin de satisfacer las necesidades fundamen
tales de sus integrantes, y ante todo de 1a fuerza laboral. En el sentidn que se le
dd mayor importancia en nuestra sociedad al adulto trabajador, luego al nifio, a la
madre gestante, a las mujeres en edades no rroductivas y finalmente a los ancianos,
chm fuerza de trabajo desgastada y sin valor. Entre las necesidades que se sagisfa
cen sobresalen las pautas de reproduccién biol6pica, la sexualidad, la alimentacidn,
la vivienda, el vestido, la escolaridad, la recreacién, etc.

Finalmente, el tercer nivel, mlitico-cientifiéo, se abordarf en el siguiente
apartado..

La canacidad de consum de la familia, que se traducird en un determinado ni-
vel de vida, depende de varias fuentes:

En primer lugar y fundamentalmente de un salario directo el cual se obtiene
ror la venta de la canacidad laboral (o de un servicio o de la apropiacifn directa
de ganacia); de &1 se obtienen los medins fundamentales para la subsistencia comp
es la alimentacifn, la vivienda, el vestido, etc.

En segundo lugar del ingreso denominado indirecto o social que proviene de -
la rarticiracién estatal y tiene com finalidad socializar los costos de los sala-
rios y crear una demanda para la realizacién del producto (14). An cuando esti -
dirigido a ciertos sectores de 1a moblacién tiene implicaciones familiares comr en
el caso de la atenci6n médica familiar, la vivienda, etc.)

* En este ambito se observa la fragmentacién que las esnecialidades hacen de las
“enfermedades familiares'. Es obvio, por ejemno que la hemofilia no sélc es wn PTO.
blema genétice, sino que también presenta mamifestaciones en las demfs féress, 1a......

4.- LA FAMILIA, SU SALUD Y 1O POLITICO.

En este anatado se hacen algunas consideraciones generales sobre aquellos ele-
mentos e 1o nolitico que se presentan al inte rior de 1a familia; &sto es, de los
actos de noder existent.s en las relaciones familiares. .

Este planteamiento difiere del andlisis que al respecto realizan algunas corrien
tes basadas en la teorfa de sistemas, dado que sus elementos fundamentales se ubican
eri el sociopsicoanilisis. (15)

Lo que aqui se quiere afirmar es que la familia es la unidad microsocial v -
el lugar por excelencia donde se ejerce 1a autoridad. Ello explica la existencia de
mecanismos autoritarios o democriticos en las relaciones que se establecen entre sus
integrantes: en la pareja, de padres a hijos y viceversa, o, entre los mismos hijos.
Asimismo que esto frecucntemente se oculta o niepa a través de lo afectivo basica-
mente. El estereotipo fundamental de como se establecen estas relaciones en nuestra
sociedad estd basado en 1a autoridad masculina la cual relega y subordina tanto a -
la mujer, a los hijos y a todos los dependientes. :

Las revercusiones de 1o anterior, en las condiciones de salud enfermedad de -
los integrantes, pueden ncasicnar desde los vadecimientos psion-fisiolSgicos: Gilce-
Ta, gestritis, colitis, demmatitis, enuresis, etc., pasando por las neurosis y en -
algunas ocasiones la aparicifn franca de enfermedad mental ©“veisl | hasta
los padecimientos "bioldgicos' entre los aue destacan el sindrome del nific, y -
la violencia ejercida tanto sobre 1la mujer y el anciano.

Con lo anterior non estamos afirmando que exista un fenémeno fa-
miliar homopéneo sino que existen diferencias sociales, por ejemplo -
entre las clases . En ellas varfan tanto las manifestaciones del fené-
meno como los mecanismos utilizados para sus ocultamiento. Esto es --
bastante evidente por ejemplo en las familias de las denominadas 'cla
ses ‘medids 3" las cuales tratan frecuentemente de ocultar sus conflictos;
fenémeno diferente sucede con las familias proletarias y semiproletarias
donde la mayoria de sus actividades estén distribuidas por imposicién,
verbal o fisica. Es indiscutible que habri que llevar a cabo numerosos
estudios para sustentar 1o anterior y mostrar los procesos particulares.

No hace falta insistir, finalmente.,, en el contenido social de -
estos fenfmenos ya que responden Yy se encargan de la reproduccién del
orden social vigente. : .

. 5. FAMILIA, SALUD g IDEOLOGIA.
De entrada, podria parecer extrafio. para algunos.
da aqui, entre 1a familia,
Estas notas tratan de
culacibdn.

Es un hecho bastante conccido y aceptado ili
1 ] 1 por todos, que la familia es -
gaozgexte fundamental, entre otros, para 1a socializaciﬁn de 1los inggvi
T t£an €sto, se le considera como una de las instancias primarias para
: smisifn de valores, normas, formas de pensar, sistemas de ideas,
e;c. Tc%f le anterior puede ser englobade en un concepto més amplio: E1

! 15. icquimica, la metabdlica. fisiclégica, etc. fpa

la asociacién plantea
el fenémero salud-erifermedad y 1a ideclogia.
aportar algunos elementos que posibiliten su vin-
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de ideologia*, el cudl permite postular a la familia como un agente de 1a re--
produccién ideoldgica.

Si quisieramos esquematizar a través de algunos ejemplos camo se di la repro--
duccién ideoldgica a nivel familiar, se podrian mencionar tres aspectos intima

mente ligadcs entre si: el individual, el familiar y el sccial.

El individual trata de los mecanismos utilizados por la familia para interiori
zar en cada uno de sus integrantes una concepcifn de si mismes. Esto puede ser
ejemplificado al observar ccmo la mayoria de nuestras familias hacen resncnsa-
ble a la mujer del trabajo daméstico, a las hijas se les inculca valcres liga-
dos el papel femeninc tradicional came es 1a sumisién, la pasividad, el consi-
derarse comc objeto sexual, etc., y en.cambio, a los hijos se les ensefia a va
lorer la competencia, el autoritarismo, etc.

El aspecto familiar cRiste en 1a reproduccitn de la "ideclogia familistica",-
que vienen a.ser las consideraciones, normas, valoracicnes, etc., que entiende
a la familia como 1a célula bisica e idestructible de la sociedad; pestulan su
perennidad y la reafirma como el lugar por excelencia para la fommacisn de los
hijos. .

El aspectc sccial, per Gltimo, es el que se encarga de rproducir 1a concepcién
que reafirma y justifica el funcionamiento de 1a sociedad,- nuestra scciedad en
este casc. Aqui se interioriza fundamentalmente los sistemas de pensar, domi--
nantes, los que se encargan de integrar y adaptar los individuos a la sociedad.
Es necesario tener en cuenta dos elementos que intervienen en el funcicnamien-
to de esta funcién de 1a familia: Por una parte, reconccer el contenido grupal
que adopta; por mencionar un ejemplo, mientras que para las familiar de las --
clases bajas", son mids frecuentes ias intervenciones regulativas, normadoras-
y represivas, en las familias de otrrs grupos sociales, se le dé mayor imper--
tancia a las mctivaciones individuales. El segundo elemento atcmar en cuenta, -
es que la familia también puede ofrecer la posibilidad de un desarrollc inte.-

lectual y mcral, el cusl podria llegar hasta una toma de conciencia por parte-
de sus integrantes.

Tedo' 1o dicho haste este momento repercute en la salud-enfermedad de 1los compo
nentes de la unidad familiar. Si bien, es cierto, se puede posibilitar el desa
rrcllo psico-afectivo de sus miembros: Afecto, comunicacifn, sexualidad, etc.’,
la mayor parte de las familias pueden.llegar a una "ruptura de identidad, asocia
cifn-disociacién de determinados valores o impulsos psiquicos y pérdida de ---
orientacién’® (16), hechns que pueden explicar la aparicién, evolucién y trata-’
miento de algunas enfermedades psico-fisiclégicas (diabetes, cbesidad, asma),-
las neurcsis, hasta el surgimiento de una enfermedad mental mis grave camo es-

‘1a esquizofrenia.

Habria que afiadir, finalmente, que la familia es una unidad eminentemente con-

servadora ya que son los padres quienes preservan 1as normas y valores esta--
blecidos. -

---/ Sin adentrarnos en una polémica sobre el términc aqui consideramcs la ---.
existencia de distintos sistemas ideol6gicos, siendo uno de ellos dominante, -
lcs que responden a una sociedad determi ' ,

'gpa.

—— -y
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