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L.a Familia como un Sistema:

Relacion Familia y Salnd

Dra. Gloria Bozzo S.
Médico Familiar

INTRODUCCION
Desde sus comienzos la Medicina Fa-
miliar ha promovido la idea de que un
médico de familia completo debe com-
prender y relacionarse con pacientes
individuales, la familia de éstos y el con-
texto social. La comprensién de la in-
fluencia de la familia sobre los indivi-
duos, la influencia de los individuos
sobre otros miembros y/o sobre toda
la familia, y cémo las familias respon-
den al estrés y tensiones precipitados
por los cambios de los ciclos normales
de vida y/o por sucesos relacionados
con la salud es el componente funda-
mental de esta especialidad. Por lo tan-
to, las palabras de Familia o Familiar que
acompafian a la palabra Medicina para
dar nombre a la especialidad no son un
mero adorno, sino que describen clara-
mente el cuerpo de conocimientos acu-
mulados relacionados con la salud, en-
fermedad y cuidados de la salud del
individuo en el contexto de la familia'.

Para introducirnos en el tema es necesa-
rio primero conocer algunos conceptos
y definiciones. Para ello, comenzaremos
por intentar definir Salud, luego aclarar
el concepto de Familia, seguir con algo
de la teorfa de sistemas, para finalmente
terminar relacionando ambos conceptos.
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Segtin la Convencién de Alma Ata que
realizé la OMS en 1978, la Salud no es
s6lo la ausencia de enfermedad, sino
que el completo bienestar fisico, psiquico y social
de las personas. Desde esta perspectiva es
que se intentard hacer un andlisis del signi-
ficado del proceso salud-enfermedad.

Es importante conocer que estudios
realizados en la poblacién general han
revelado que sélo una pequefia parte de
los problemas sanitarios sufridos por
las personas son atendidos por médi-
cos. Kerr White y cols, en un estudio de
poblacién general mayor de 16 afios
seguidos durante un mes, obtuvo los
siguientes resultados: por cada 1.000
personas, 750 sufrieron algtn tipo de
dolencia, 250 consultaron a un médico
de familia, 9 fueron internados en un
hospital, 5 necesitaron los servicios de
un especialista y 1 fue derivado a un
hospital universitario? (Figura 1).

Otros estudios poblacionales retrospec-
tivos, Wadsworth y cols (1971); Dunnell
y Cartwrigth (1972), encontraron que el
90% de los adultos acusaron algtn sin-
toma durante las dos semanas previas, y
sélo una de 4 6 5 de estas personas
habian consultado a médico durante el
mismo periodo.

Estos datos pues, hacen preguntarnos
¢Por qué algunas personas deciden con-
sultar por sus molestias y otras no? Para
contestar, es necesario conocer dos con-
ceptos: papel de enfermo ¥ conducta
de enfermedad.

El concepto de papel de enfermo fue
introducido por Henry Sigerist® y Talcott
Parsons’. Segtin este iltimo, cuando una
persona ha consultado a un médico y ha
sido definida como enferma, ocupa un
papel especial en la sociedad. El entrar
a la categoria de enfermo obtiene una
serie de obligaciones y privilegios. Por
ejemplo: es liberado de obligaciones

1.000

Poblacién en riesgo

750

Personas que acusaron algin sintoma
en un mes

250

Personas que consultaron una o mds
veces a un médico por mes

10

Personas ingresadas a un hospital por
mes

Figura 1.
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sociales normales y no se le debe con-
siderar responsable de su incapacidad.
Por otra parte, se espera del enfermo
que busque ayuda profesional y haga
todo lo posible por recuperarse. El que
una persona decida o no adoptar el
papel de enfermo cuando enferma,
depende de muchos factores individua-
les y de grupo, que son independientes
de la gravedad de la enfermedad.

El concepto de conducta de enfer-
medad es definida por Mechanic® como
la “forma en que unos determinados
sintomas pueden ser percibidos, evalua-
dos y afrontados (o no afrontados) por
los distintos tipos de personas”. La
conducta de enfermedad adoptada por
un individuo, determina que desempe-
fie 0 no el papel de enfermo y que
consulte o no al médico.

La importancia de distinguir entre en-
fermedad y conducta de enfermedad se
ilustra en el sindrome del colon irritable.
Si el sindrome se define sélo por las
caracteristicas del paciente que acude a
la consulta, se encuentra una relacién
significativa entre sintomas abdomina-
les y rasgos “neur6ticos” del paciente.
Esto ha llevado a postular que ciertos
rasgos de personalidad son los que pro-
ducen el sindrome. Sin embargo, los
estudios del sindrome de colon irrita-
ble en la poblacién general demuestran
que las personas con el sindrome que
no acuden al médico, no son diferen-
tes desde el punto de vista psicoldgico
de los sujetos normales sin sindrome
de colon irritable (Drossman y cols,
1987).

Por lo tanto, volvemos a la pregunta
inicial: ;Por qué algunas personas deci-
den consultar por sus molestias y otras
no? La respuesta, probablemente, esté
en que el objetivo del tratamiento quizds
no radique en eliminar los sintomas de
la persona que consulta, sino en ayudar
a que aprenda a vivir con ellos, como lo
han hecho otras muchas personas de la
poblacion.
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Cuando uno intenta definir familia se
encuentra con un gran problema que es
que no existe una definicidn Unica para
este concepto. Depende de la cultura
desde la cual hagamos la definicién, de
la época, etc. En general, Familia es el
nombre que se ha utilizado para desig-
nar una organizacion social tan antigua
como la propia humanidad y que ha
experimentado transformaciones a lo
largo de la historia que le han permitido
adaptarse a las exigencias de cada socie-
dad y cada época sin desaparecer.

Sin embargo, no es hasta el siglo XIX
(1861) cuando Bachofen inicia €l estu-
dio cientifico de la familia.

Algunas de las definiciones de familia
mds usadas son:

1. Conjunto de miembros del hogar,
emparentados entre si, hasta un gra-
do determinado por sangre, adop-
cién o matrimonio (ONU).

2. Grupo de personas que viven juntas
bajo la autoridad de una de ellas;
numero de criados de uno, aunque
no vivan dentro de su casa; conjunto
de ascendientes, descendientes, cola-
terales y afines a su linaje (Dicciona-
rio de la Lengua Espaiola).

3. Grupo social primario formado por
individuos unidos por lazos sangui-
neos, de afinidad o de matrimonio,
que interactiian y conviven en forma
mds 0 menos permanente y que en
general comparten factores bioldgi-
cos, psicoldgicos, y sociales que pue-
den afectar su salud individual y fa-
miliar (WONCA).

La familia como un sistema

En la prdctica diaria, los profesionales
de la salud, nos vemos enfrentados a
“enfermedades” que no evolucionan
“como debieran”, personas que con-
sultan por dolencias que nos parecen
insignificantes, quejas que no son “de
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nuestra competencia”, en fin, un sinnu-
mero de situaciones que no sabemos
abordar y que nos agobian. ;Por qué?
Buena pregunta. Quizds, porque la for-
ma de enfrentar el problema no ha sido
el adecuado. Entonces surge otra for-
ma, complementaria, de mirar los pro-
blemas en salud y es el del enfoque
sistémico.

La teoria general de sistemas fue enun-
ciada originalmente por Ludwig von
Bertalanffy en el Seminario de Filosofia
Charles Morris en la Universidad de
Chicago en 1937. Pero como sucede, a
veces, con las ideas nuevas ésta se desa-
rrollé simultdneamente en diferentes
campos. En psiquiatria lo representd
Goldstein; Cannon en filosofia; en el
campo de la ingenieria de comunicacio-
nes, computadores y servo-mecanismos
que condujeron a la cibernética; en las
ciencias conductuales y sociales a través
del trabajo de Talcott Parson en su libro
“El Sistema Social”, donde por prime-
ra vez se aplica la teoria de sistemas a la
sociedad.

La Teoria general de sistemas plantea
que “en contraste con las fuerzas fisicas
como la gravedad o la electricidad, los
fenémenos de la vida sdlo se encuen-
tran en entidades individuales llamadas
organismos. Todo organismo es un sis-
tema, esto es, un orden dindmico de
partes y procesos (componentes) que
estin en mutua interaccién”. Dicho de
una forma mds simple, un sistema es
todo organismo con un nimero de
componentes en interacciéon mutua®.
Von Bertalanffy” describié algunas ca-
racteristicas de los sistemas que son las
siguientes:

1. Todo sisterna es una complejidad organiza-
da(se refiere a la interaccidn dindmi-
ca de muchas variables que ocurren
en sistemas vivientes).

En el caso de la familia esto puede ser

entendido al darnos cuenta que cada
miembro de la familia es necesariamen-
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te interdependiente del otro, ejerciendo
una continua y reciproca influencia entre
ellos.

2. Un sistema es mds que la suma de sus
partes (principio de no sumatividad).

Cada uno de los miembros de la familia
estd enraizado en el sistema familiar y es
mejor comprendido dentro del con-
texto de ese sistema.

3. Esabierts o cerrady (los sistemas abier-
tos son los que intercambian energia,
materia ¢ informacién con su am-
biente).

Las familias son abiertas cuando se
contactan con el exterior y son cerradas
si tienen un minimo de contacto con
éste.

4. Lo sisternas tienen sus limites (el limite es
la regién que separa un sistema de
otro y tiene la funcién de filtrar o
seleccionar “inputs” y “outputs”).

La familia tiene limites que las separan
de otras familias, pero también, dentro
de cada familia, cada miembro tiene
limites que lo separa de los otros.

5. Recibe retroalimentacion (proceso por el
cual el sistema regula sus respuestas
a los estimulos del exterior).

En el caso de la familia, la retroalimen-
tacién ocurre cuando la informacién o
estimulos recibidos, desde fuera o del
interior de ella, la obligan a readecuar su
funcionamiento.

6. Tiende a mantener un estado estable u
homeostasis (se refiere a la tendencia
de cualquier sistema a mantener la
constancia, estabilidad o las condi-
ciones del sistema con respecto a
limites definidos de algunas de sus
variables, en relacién con el ambiente).

La familia en situaciones de crisis (sepa-
racion del matrimonio, por ejemplo) o

Abril de 2006

en cada uno de los ciclos vitales por los
que pasa, realiza ajustes a través de una
reorganizacion en diferentes niveles del
sistema familiar: estructura, roles, rela-
ciones.

7. Un sistema crece y se adapta a través de nn
proceso de diferenciacion (esto se puede
ver en el proceso de maduracidn
bioldgica del individuo).

8. DPosee el principio de equifinalidad (la im-
plicancia de este principio es que si
un sistema tiene metas con proposi-
tos, puede alcanzar estas metas des-
de diferentes puntos de partida y
por diferentes caminos).

Entonces, podemos pensar en la familia
como un sistema, un sistema social. Sin
embargo, lo que distingue a la familia
de otros sistemas sociales son sus fun-
ciones unicas, la calidad de la lealtad
familiar y el clima de sentimientos que
existe en ella.

Como sistema social, la familia es una
complejidad compuesta de subsistemnas
en mutua interaccién (las unidades pue-
den entenderse como siendo tanto los
individuos como los subsistemas de la
familia). Como un conjunto de perso-
nas en interaccion, el sistema familiar es
mds que s6lo la suma de sus partes
individuales. Tan integral es esta relacion
entre las partes del sistema y el sistema
total, que un individuo o subsistema
familiar flaquea en su funcionamiento
(una enfermedad, por ejemplo), la tota-
lidad del sistema familiar se ve afectado.
A la inversa, si el sistema familiar no estd
funcionando adecuadamente, los sinto-
mas de esta disfuncién pueden despla-
zarse hacia uno de los miembros de la
familia, lo que se conoce en la literatura
especializada en familia como “busque-
da del chivo expiatorio”.

Para que una familia sea funcional, su
foco no debe estar solamente en su
propio sistema interno. El sistema fa-
miliar existe dentro de un suprasistema,

el espacio vital o ambiente, que a su vez
puede ser subdividido en ambiente
préximo de la familia mds extensa, la
vecindad y la comunidad, y un ambien-
te mds remoto de la regién, la nacién y
el mundo.

Quedaremos hasta aqui, en cuanto a
teoria de sistemas y su aplicacion a la
familia, ya que no es el objeto de este
articulo tratar en profundidad la teoria
de sistemas.

Relacién Familia y Salud

Finalmente, nos queda por aclarar la
relacién que existe entre salud y familia.
Entonces nos surge la primera pregunta
;Por qué pensar en la familia de las
personas que atendemos?

Muchas veces, el interés que demostra-
mos por la familia del paciente obedece
mds a normas de buena crianza, afecto
0 humanidad, que a un real interés por
afinar un diagnéstico o elegir un trata-
miento. Quizds hace excepcién a esto el
origen genético o hereditario de una
enfermedad, donde los antecedentes
familiares son primordiales.

Cuando consulta una persona, es ficil
olvidar que lo que vemos corresponde
solo a una pequeiia fraccién de lo que
esa persona es realmente, sobre todo si
tomamos en cuenta el escaso tiempo
que destinamos por paciente. Si sdlo
vemos al paciente, como sujeto aislado
de su contexto, veremos muchas simi-
litudes entre su enfermedad y la de otras
personas con el mismo diagndstico,
pero no podremos explicar por qué la
evolucién en uno y otro caso son dife-
rentes, a pesar de “ser la misma enfer-
medad”, Si utilizamos el mismo ejem-
plo del colon irritable, del inicio de la
exposicion, podemos decir que son mds
similares dos colones con Sindrome de
Colon Irritable, que dos personas con
“ataque de colon” y éstas mds similares
entre si que dos personas, miembros de
familias diferentes, que presentan Sin-
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drome de Colon Irritable. Con ello se
quiere decir que, es fundamental aplicar
la mirada sistémica al problema antes
de realizar conjeturas y sobre ellas de-
terminar una conducta. Por lo tanto, el
por qué debemos preocuparnos por la
familia de nuestros pacientes no serd
s6lo una muestra de buena educacion,
sino que una herramienta de trabajo. La
mirada sobre la familia y el entorno del
paciente nos ayudard a entender y en-
frentar aquellos casos que se nos “esca-
pan de la norma”.

La segunda pregunta que surge es ;Por
qué ha sido tan dificil para los médicos
y otros profesionales de salud integrar a
las familias de nuestros pacientes? Pro-
bablemente, parte de la respuesta estd
en el modelo de aprendizaje que se ha
utilizado en las universidades para for-
mar profesionales de salud. El paradig-
ma de la medicina moderna, hasta hace
no mucho, era lo que conocemos por
modelo reduccionista o lineal, caracteri-
zado por:

1. El paciente sufre enfermedades.

2. La enfermedad puede considerarse
independiente de la persona y el
contexto.

3. Se pueden considerar separadas las
enfermedades fisicas de las mentales.

4. Cada enfermedad tiene un agente
causal especifico.

5. La tarea del médico es descubrir la
enfermedad y prescribir un medica-
mento especifico.

6. Se cuenta con el método clinico co-
nocido como diagnéstico diferencial.

Lo que al final se traduce en un sistema
de atencién de personas aisladas, la fa-
milia se concibe como objeto fragmen-
tado (actores), existe una relacién jerdr-
quica entre experto (profesional de sa-
lud) y usuario (paciente), se resuelven
problemas de acuerdo a estdndares
preestablecidos, uniformiza y es rigido.
Los alumnos de las carreras de la salud
y, sobretodo los alumnos de medicina,
aprenden a relacionarse con sus pacien-
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tes a través del modelo que sus docen-
tes les muestran, y ;qué es lo que ven?
Ven médicos que mds bien “evaden” a
los familiares; visitan a sus pacientes en
ausencia de los parientes; si tienen que
dar informacién, intentan delegar la res-
ponsabilidad, con mayor razén si son
malas noticias; rehuyen de los familiares
cuando solicitan informacion de su pa-
riente enfermo. En la atencién primaria,
el panorama no es mds alentador, ven
profesionales sobrepasados por el vo-
lumen de pacientes, espacios pequefios
que no permiten atender con mds de un
acompafiante por paciente, tiempo es-
caso de atencién. En resumen, apren-
den a plantear diagndsticos, decidir tra-
tamientos, controlar pacientes, pero no
aprenden a trabajar con familias. Al
final del proceso, lo que se obtiene es
profesionales altamente capacitados para
resolver enfermedades, pero no exper-
tos en salud.

Entonces surge la tercera y ultima pre-
gunta, ;como podemos integrar los
aportes de la familia a nuestra labor
como profesionales de salud? Lo pri-
mero que debemos hacer es reconocer
que el individuo es parte de un sistema,
el sistema familiar, y que, por lo tanto,
no podemos verlo como un ser aislado.
Luego, debemos reconocer la compleja
red de relaciones que cada individuo
teje a lo largo de su vida, para finalmen-
te entender que cuando una persona
decide consultar por una “enfermedad”
no sélo debemos hacer lo que se nos
ensefid en la universidad, vale decir diag-
nosticar y prescribir tratamiento, sino
que acoger a esa persona en toda su
dimensidn, intentando comprender des-
de la conducta de enfermedad, de esa
persona en particular, hasta el rol que
estd jugando la enfermedad en ese siste-
ma familiar. Es necesario recordar que
la familia, al igual que cualquier sistema,
tiene la capacidad de “autoorganizarse™
y esta capacidad, a los profesionales de
salud, nos puede traer grandes dolores
de cabeza si apuntamos sdlo a los fend-
menos bioquimicos, fisiopatoldgicos o
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semiologicos del ¢rgano dafiado del
paciente que estamos atendiendo. Por
otro lado, esta misma capacidad de
autoorganizacién de la familia puede
procurarnos grandes satisfacciones en el
manejo de los pacientes si aprendemos
a utilizarla como una herramienta mds
en nuestro quehacer profesional.

Esta forma de trabajar con la familia
determina, necesariamente, un cambio
en la forma de mirar los problemas.
Generalmente, estamos acostumbrados
a buscar el defecto (Ej: falla en la secre-
cion de insulina), lo que estd fallando
(Ej: el pdncreas), para luego generar una
hipétesis (Ej: DM en un paciente obe-
s0) que dé con el culpable (Ej: el pacien-
te) y de alli determinar indicaciones (Ej:
dieta y medicamentos), consejos (Ej:
cambio de estilo de vida) que mejoren
la situacién. Sin embargo, no obtene-
mos buenos resultados ;Por qué?, por-
que nos hemos olvidado de lo princi-
pal, el paciente y su sistema familiar.
Puede que el diagndstico sea el correcto,
pero ni el paciente ni la familia lo acepta,
porque nadie en la familia ha tenido
“eso”, o bien, la “vecina dijo que ..”, 0
simplemente no quiere hacerse cargo
del problema. Es alli, que la mirada
sistémica sobre la familia nos puede
ayudar, en vez de buscar culpables bus-
quemos aliados, en vez de dar consejos
desde nuestra realidad, intentemos que
sea el propio paciente y su familia los
que busquen soluciones. Vale decir,
aprovechemos las potencialidades de la
familia en el manejo del caso’.

Integrar verdaderamente a la familia al
proceso salud-enfermedad implica un
esfuerzo extra por parte de los profe-
sionales (aportar los conocimientos pro-
pios de la disciplina que se ha elegido
mds el real interés por el paciente y su
entorno). Ahora los profesionales no se
sentirdn defraudados ante los “fraca-
sos”, sino que se preguntardn qué es lo
que estd sucediendo en este sistema para
que las cosas no funcionen “como es-
peramos”, estardn mds atentos a los
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procesos dentro de la familia y cdmo
éstos afectan el actuar de sus miembros.
En definitiva, tendremos profesionales
expertos en personas, familia y salud.
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