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La familia ha sido la institucion social mas estable en la historia de la humanidad.® Es
el primer grupo al que se pertenece y del cual se adquieren los valores basicos. Dicho
conglomerado psicosocial debe satisfacer las necesidades materiales, espirituales,
afectivas y educativas, de sus miembros.?

Si se quiere conocer acerca de un pais, debe estudiarse la forma de vivir y actuar las
familias que lo integran. Si se quiere prever el futuro de una sociedad, se puede
conocer bastante de este, por medio de la observacion a las familias.?

Desde hace varios siglos se han realizado los estudios de familia, los cuales, durante
muchos afios estuvieron centrados en una tradicion epidemioldgica que sdlo tenia en
cuenta sus aspectos patogénicos, desde la perspectiva del contagio, o de su
incapacidad para combatir las enfermedades, o ambas, olvidando que al ser el grupo
familiar un conglomerado psicosocial, debia incluirse también la dinamica de los
conflictos emocionales de este y analizar la interrelacion individuo, familia y

sociedad.® De entonces a la fecha, se ha recorrido un largo camino en el disefio,
aplicacion y evaluacién de investigaciones sobre la familia, desde diferentes aristas.'4-°

Cuba, después del triunfo de la Revolucién de 1959, ha sido privilegiada en ese
sentido, ya que la aplicacion de politicas de equidad, la promulgacion de legislaciones
que protegen la familia y la existencia de un sistema de atencion de salud gratuito,
accesible y organizado en torno a las familias de la comunidad, ha beneficiado a

esta de los logros alcanzados en diferentes esferas del desarrollo social; sin embargo,
después de la crisis econémica que ha enfrentado el pais a partir de la década de los
90 y que exigen de la familia un sobre esfuerzo para cumplir sus funciones sociales®,
seria contraproducente obviar las consecuencias de esa crisis®, o ignorar los cambios
que se han producido en el interior de las familias cubanas en los Ultimos afos,
condicionados por disimiles factores.



Las dificultades econdmicas y de vivienda, el cambio en las relaciones intra e
intergeneracionales, la modificacién de valores ético-morales, el cambio en los
patrones de formacion de parejas, de reproduccion, la multiplicidad de roles que trae
aparejada las elevadas exigencias sociales, las limitaciones de los servicios de apoyo al
trabajo doméstico,*%1? el envejecimiento poblacional, el incremento de familias donde
los ancianos se convierten en cuidadores de otros ancianos, las migraciones de
poblacién laboralmente activa y calificada, la aparicion de nuevas formas de trabajo, el
incremento de las enfermedades crdnicas no transmisibles, la emergencia y
reemergencia de enfermedades infecciosas, etc., hace necesario que los profesionales
de la salud desarrollen investigaciones sobre la familia que tengan en cuenta esas
condiciones, de manera que la atencién a los problemas de la familia en su micro
espacio social contribuya a mejorar la situacion de salud familiar (SSF) y comunitaria
con un enfoque de prevencion y de atencion diferenciadas.

El médico general integral esta obligado a apropiarse de todo el arsenal teérico y
metodolégico existente para abordar integralmente el estudio de la familia y debe
«saber» y «saber hacer», cuando de instrumentos de evaluaciéon de la salud familiar se
trate: prueba de percepciéon de funcionamiento familiar, inventario de caracteristicas
familiares de riesgo, matriz de salud familiar y otros*s.

De igual forma, debe recibir entrenamiento para entrevistar a informantes claves,
utilizar el método clinico en medicina familiar, interpretar el familiograma, determinar
el Apgar familiar, etc*4, sin olvidar los aspectos fundamentales de la bioética en las
investigaciones en salud?®.

Se han descrito 5 niveles de atencion familiar del equipo de salud: nivel 1(el equipo de
salud desconoce el papel de la familia en el proceso salud-enfermedad individual),
nivel 2 (recibe y aporta informacion y da consejos a la familia), nivel 3 (aprende a usar
instrumentos para abordar y estratificar a la familia), nivel 4 (se capacita para dar
respuestas a problemas familiares), nivel 5 (el equipo de salud esta en condiciones de
realizar intervencion familiar) 4.

Para los profesionales de la salud en la atencién primaria, el gran reto consiste en
evolucionar desde el nivel 1 hasta el nivel 5, de ahi la necesidad del adiestramiento en
intervenciones familiares educativas y sus correspondientes técnicas: consejeria,
orientacion familiar, dinamica familiar, grupo comunitario de orientacion familiar y
otras. Las intervenciones terapéuticas deberan realizarse por profesionales con
entrenamiento en terapia familiar, ya que estan dirigidas, fundamentalmente, hacia
familias con gran disfuncionabilidad 4.

Asumir con profesionalidad, cientificidad y humanismo los retos que plantea la familia
como objeto de investigacion, contribuira a incrementar en la comunidad la existencia
de familias potenciadoras del desarrollo, que son aquellas que crean un clima en el
hogar de armonia, comunicacion, afectos, unién, respeto y solidaridad, lo que se
traduce en bienestar y satisfaccion de sus integrantes.
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