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Salud Familiar I

Percepeion

de salud, familia, salud familiar y
modelo ideal de salud familiar en
los jovenes de Aldeas Infantiles
3.0.8

Resumen

Esta investigacion busca identificar la percepcion de salud, familia, salud familiar
y modelo ideal de salud familiar en los jévenes de las Aldeas Infantiles SOS del
Municipio de Rionegro Antioquia, con el fin de aportar elementos conceptuales a
los actores del sistema de salud colombiano que favorezcan la implementacion de
estrategias que propendan hacia un cuidado integral con enfoque en salud fami-
liar y comunitario. Este trabajo se desarrollé bajo el paradigma de la investigacion
cualitativa con un método de estudio de caso, para la recoleccién de la informa-
cion, se utiliza como técnica la entrevista individual semiestructurada. La salud se
entiende como el bienestar fisico y mental; la familia es definida como el grupo de
personas con quienes se conviven y se generan lazos afectivos; ademas, la per-
cepcion de salud familiar articula aspectos organicos con otros elementos como
el afecto y su proyecto de vida. Para alcanzar un modelo ideal de salud familiar,
se hace necesario incentivar actividades educativas en el ambito extrahospitalario
para captar oportunamente pacientes con factores de riesgo y contribuir asi a la
realizacion de diagndsticos oportunos. Es fundamental para tener bienestar, for-

1 Capitulo resultado derivado del proyecto de investigacion Percepcion de salud, familia, salud fami-
liar y modelo ideal de salud familiar en los jévenes, el caso de las aldeas infantiles SOS del municipio
de Rionegro-Antioquia, 2016-2017, Grupo de investigacion APS, Universidad Catdlica de Oriente.
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talecer el modelo de atencion en salud con implementacion de intervenciones que
incluyan la familia y la comunidad.

Introduccion

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (MinSalud) de Colombia define la Politi-
ca de Atencion Integral en Salud (PAIS), para lo cual adopta el Modelo de Accién
Integral Territorial (MAITE) en la Resolucién 2626 del 2019, haciéndose necesaria
la implementacion de acciones que tengan enfoque en salud familiar y comunita-
ria a nivel territorial de forma tal que favorezca la coberturay el acceso a la salud
para toda la poblacion, propendiendo hacia la generacion de mejores condiciones
de salud y el goce efectivo del derecho fundamental a esta (MinSalud, 2019).

La materializacion de dicho modelo se puede conseguir con la implementacion
de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), las cuales se convierten en
herramienta metodoldgica propuestas en el MAITE, con la cual se busca proponer
intervenciones para promover la salud, prevenir la enfermedad en las personas,
familias y comunidades (MinSalud, 2019).

Con este capitulo se pretende identificar la percepcion de salud, familia, salud
familiar y modelo ideal de salud familiar en los jovenes de Aldeas Infantiles SOS
del Municipio de Rionegro, con el fin de aportar elementos conceptuales a los
actores del sistema de salud colombiano que favorezcan la implementacion de
estrategias que se dirijan hacia un cuidado integral con enfoque en salud familiar
y comunitario.

Marco de referencia

Conceptos de salud, familia y salud familiar

En las ultimas décadas y en diversas latitudes se han realizado grandes esfuerzos
con el objetivo de lograr que el concepto de salud abarque de una manera holistica
tanto deberes como derechos, nociones trascendentales para la salud como fené-
meno social en constante transformacion. A continuacion, se hara un recuento
historico del concepto:

Hasta la década de 1940 se consideraba la salud como la ausencia de enfermedad
y, por ende, hombre sano era el que no presentaba signos y sintomas. En 1946, con
la fundacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se esboza un nuevo
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concepto de salud que pretende ser mas completo e integral, lo cual constituy6 un
progreso en la conceptualizacion del fendmeno de salud, se plantea que la salud
es “el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la au-
sencia de enfermedad” (Blanco y Maya, 2015, p. 1).

Con la definicion planteada durante la fundacion de la OMS en 1946, se logro vis-
lumbrar la salud como un proceso integral de bienestar fisico, mental y social, un
derecho inalienable; ademas, se enfatizé en el complemento a la bisqueda de la
salud como un fenémeno en constante movimiento. Es claro que dicho fenémeno
se ha visto intervenido en forma directa por los altos indices de inequidad que
afectan de forma inmediata el cuidado de la salud en el nucleo de la sociedad y
su base fundamental, la familia. “La materializacién del derecho a la salud no es
concebible sin una base de equidad, la que a su vez conduce a un didlogo social
sobre los factores que afectan el bienestar de las personas y comunidades” (Orga-
nizacion Panamericana de la Salud, 2017, p. 7).

Los objetivos de desarrollo del milenio proyectados para el afio 2015 no se logra-
ron; es asi como surge el interrogante sobre cudl es la interpretacion que se ha
dado a los determinantes sociales de la salud y si se entienden estos como las con-
diciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan, envejecen sumadas a
los factores estructurales de esas condiciones, es decir, la distribucion del poder,
el dinero y los recursos (OMS, 2008):

Los determinantes que estratifican dentro de una sociedad (determinantes
estructurales), como la distribucion de ingresos y las estructuras politicas y
de gobernanza que refuerzan las inequidades en el poder econémico en lu-
gar de reducirlas, condicionan los niveles de equidad en salud a los sistemas
sociales. (Sanchez, 2016, p. 22)

En este contexto, es claro que la salud publica en Colombia debe estar articulada
debido a que el pais ha presentado grandes logros, pero tiene grandes retos “[...]
frente a la pobreza, la educacion, la salud, el medio ambiente y la paz” (Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2015, p. 17).

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), 2012 - 2021 incorpora diferentes en-
foques complementarios: el enfoque de derechos; el enfoque de perspectiva de
género y ciclo de vida (persona mayor, adultez, juventud y nifiez); el enfoque di-
ferencial (considerando las necesidades especificas de las poblaciones con disca-
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pacidad, de las victimas de la violencia y de los grupos étnicos) y el enfoque de
Determinantes Sociales de Salud (DSS) dado que las inequidades en salud estan
dadas por procesos relacionados con las condiciones en las cuales las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Dichas condiciones también han sido
reconocidas como el problema de fondo dominante en la situacion de salud en las
Américas (MinSalud, 2013, p. 13).

En el contexto de brindar atencion integral en el PDSP se hallan incluidos diferen-
tes componentes, en los cuales se circunscriben aspectos relevantes relacionados
con la inclusion social como lo son: politicas publicas, movilizacion social, desarro-
llo integral, cuidado integral, diferencial y entornos saludables (MinSalud, 2016);
estos atributos forman parte de la presentacion de la salud como un derecho fun-
damental de acuerdo a lo determinado en la Constitucién Politica de Colombia, lo
cual se ratifica con lo establecido en la Ley Estatutaria de Salud del afo 2015, que
presenta a la salud como un derecho fundamental (Colombia, Congreso de la Re-
publica, 2015). Resultado de las intervenciones antes mencionadas y en consenso
con los movimientos de inclusion social, se entiende que la salud publica de un
pais debe fomentar la participacion activa de los ciudadanos en todas las activida-
des concernientes con esta.

Distintas experiencias que han sido replicadas por la OMS muestran los beneficios
de una atencion en salud integral, comprometida tanto en el cuidado del individuo
como de su familia; el enfoque familiar de la salud publica, se replica en mdltiples
bondades para el sector, la aplicacion de modelos mas incluyentes, estan repre-
sentados en nuevas politicas que sustentan de manera directa la salud publica del
pais;
La PAIS recoge el marco de determinantes sociales adoptado por el PDSP
2012-2021. Bajo ese contexto, el Estado reconoce que los problemas de sa-
lud son generados o potenciados por las condiciones ambientales, sociales,
culturales, politicas, econdmicas, educacionales, de habitat y genéticos que
afectan a las poblaciones en los diferentes ambitos territoriales que confor-
man la nacion. (MinSalud, 2016, p. 32)

El contenido de las RIAS surge como una poderosa herramienta de control para
propender por los derechos en salud de los individuos, la familia y sus comunida-
des. La PAIS y su nuevo modelo promulgan una gran variedad de aspectos que
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juntos buscan darle mayor empoderamiento a la salud publica con enfoque de
familia.

El concepto de Familia

Con relacion al concepto de familia, la OMS afirma que son “ los miembros del
hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y
matrimonio” (Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina, 2008, p. 84), por
su parte la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en la Declaracion de los
Derechos Humanos establece que “La familia es el elemento natural y fundamental
de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado” (ONU,
1948).

En la Constitucion Politica de Colombia, en el articulo 42 (1991), se define ademas
que “la familia es el nucleo fundamental de la sociedad” (p. 18), el cual esta cons-
tituido por vinculos naturales o juridicos, a través del matrimonio o la union de
hecho, situaciones consideradas fundamentales para el proceso de reproduccion
y perpetuacion de la especie humana a los cuales el Estado debe garantizar su
proteccion.

La familia es la estructura de la sociedad encargada de la reproduccion bioldgica
y mantenimiento de la especie humana, también en ella se da la conservacion,
fomento y recuperacion de la salud (Lauro, 2003).

Se puede afirmar que, la familia tiene especificidad y elementos que la diferencian
de otro tipo de grupos y modos de relacionamiento, no solo a nivel emocional,
afectivo o por el vinculo que los une, sino por ser un grupo complejo que inte-
ractia entre si 'y que logra integrar lazos de parentesco, afectivos y relacionales.
El individuo humano es un ser familiar, con grandes habilidades para establecer
comunidades instauradas en el afecto, por lo cual, la familia se forma a partir del
hecho de ser una comunidad de personas que deciden compartir sus vidas desde
un proyecto de vida en comun (Durango et al., 2015).

SegUin Lauro (2003), se puede considerar que la familia es la primera red de apoyo
social que tiene la persona durante toda su vida, por lo cual se convierte en factor
protector y en el principal recurso de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad. Desde el punto de vista de la sociologia, la familia es considerada
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como un conjunto de individuos que estan unidos por lazos parentales que buscan
perpetuar costumbres, cultura e identidad social (Oliva y Villa, 2014).

Para los integrantes de la Organizacion No Gubernamental (ONG), Aldeas Infanti-
les SOS la definicion del concepto de familia es:

Un grupo social que tiene el compromiso de brindar una educacion afectuo-
sa y la socializacion de los nifios, por lo cual, el desarrollo del afecto no se
basa en la genética sino en interacciones sensitivas con cualquier cuidador,
la familia va mas alla de los padres bioldgicos. (Aldeas Infantiles SOS, 2015,

p.3)

En 1976, un grupo de expertos de la OMS determind que los conceptos salud y
familia se prestan a confusiones semanticas, por lo que la salud no es solo la
ausencia de enfermedad dando lugar a interpretar ambiguamente la salud de la
familia, como la no presencia de enfermedad en sus integrantes. Por lo anterior,
el grupo de expertos hacen la diferenciacion de la salud de la familia a modo de la
incidencia y prevalencia de patologias en ella, adicionalmente, definen salud fami-
liar como la salud del conjunto de sus integrantes, en términos de funcionamiento
efectivo de la familia con el fin de ser agente social primario donde se fortalezca la
intervencion preventiva y terapéutica (OMS, 1976).

El concepto de salud familiar

El concepto de salud familiar que proponen Florenzano et al. (1985) la define como
el estado de salud individual a nivel fisico y mental en relacion a su interaccion
entre los miembros de la familia. Al entenderse como un proceso evolutivo que ex-
perimenta cambios a lo largo del ciclo vital, la salud familiar esta condicionada por
variables socioecondmicas y culturales, de igual forma enfatiza en la capacidad
de la familia para adaptarse y superar las crisis de salud de los integrantes con sus
propios recursos internos.

Gonzalez (2000) define salud familiar como la salud del conjunto de los miem-
bros en términos de funcionamiento efectivo de la misma, en la dinamica interna,
en el cumplimiento de funciones para el desarrollo de los integrantes y en la capa-
cidad de enfrentar los cambios del medio social y del propio grupo, para propiciar
el crecimiento y desarrollo individual segutn las exigencias de cada etapa de la vida.
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Lo novedoso en este caso esta en la incorporacion de la capacidad de enfrenta-
miento a los cambios tanto internos como externos, lo que permite el crecimiento
y desarrollo de los miembros (p. 509).

De igual manera, segtin Cardenas et al. (2002), la salud familiar, es un proceso par-
ticular que se identifica por no ser la suma de la salud individual de sus miembros,
sino por tener origen multicausal, donde se articulan circunstancias socioecono-
micas, sociopsicoldgicas, la salud individual de los miembros y el funcionamiento
familiar. A su vez, la salud familiar no es estatica, sino que esta sujeta a un proceso
de cambio donde influyen significativamente las crisis o eventos que atraviesa la
familia, ademas del acceso que esta tenga a redes de apoyo social.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2009, se pronuncio
acerca de la salud familiar y la define como la forma de “cooperacion técnica para
el desarrollo de las capacidades nacionales en la aplicacion de politicas publicas
saludables, el empoderamiento de las comunidades y personas y la construccion
de alianzas estratégicas para alcanzar una cultura hacia la salud” (p. 1). Efectuarla
permite la disminucion de la morbilidad y mortalidad en todos los ciclos vitales,
se optimiza la salud sexual y reproductiva, se promueve el envejecimiento activo
y saludable, se fortalece la salud de las familias y de las comunidades, de igual
manera se previene la violencia intrafamiliar.

Para algunos autores una familia es saludable cuando hay salud fisica y mental
en sus integrantes, segiin este enfoque la salud de la familia es la ausencia de
sintomas, y la concibe “al estilo del paradigma cartesiano, dividida entre lo fisico y
lo mental, cuando la salud familiar es una franca expresion de la unidad funcional
indisoluble de lo biologico, lo psicologico y lo social” (Cid et al., 2014, p. 468).

Salud familiar en el sistema de salud colombiano

En la actualidad, Colombia cuenta con modelos con enfoque en salud familiar,
pero sin una completa implementacion, ya que existe un sistema medicalizado-bio-
médico que ha llevado a que se desborde la capacidad resolutiva en los niveles
superiores de atencion, ademds, a que se subutilicen los primeros niveles con sus
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. El sistema
de salud colombiano esta actualmente descentralizado y en sentido vertical, ya
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que unicamente incluye en el proceso al prestador de servicios, al asegurador y al
Estado, no cuenta con programas estandarizados, que integren a la familia en el
cuidado de la salud (MinSalud, 2016).

A partir de la Ley 100 de 1993, el Sistema Nacional de Salud en Colombia cambia
al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud (SGSS), reconoce la familia como
unidad primordial de atencion debido a que por medio de ella se realizan estrate-
gias de promocion, prevencion, atencion médica y rehabilitacion.

En este sentido, independientemente de cual sea el concepto, el enfoque o el mo-
delo, es conveniente que se considere a la familia como el pilar fundamental de la
atencion, se deben generar estrategias orientadas al desarrollo de un verdadero
modelo de atencion en salud familiar, el cual reemplazaria el actual estandar bio-
médico medicalizado, que lo tnico que ha conseguido es desvirtuar y fragmentar
al ser humano que, ademas, se ha basado exclusivamente en el tratamiento de la
enfermedad, donde lo importante histéricamente ha sido la patologia fisica ya es-
tablecida restando importancia a la implementacion de programas de promocion y
prevencion; ademas de ello se manifiesta la ausencia de estandares de humaniza-
cion en la atencion. Es importante enunciar que los programas desarrollados hasta
ahora han carecido de continuidad, sin que se haya podido conseguir una verdade-
ra consolidacion de equipos de trabajo ni el desarrollo de estrategias que generen
verdadero impacto en la disminucion de la morbimortalidad de las poblaciones.

Es importante resaltar que, el Ministerio de Salud Colombia, traza la PAIS con
enfoque en salud familiar y comunitaria, la cual debe ser adoptada por los entes
territoriales a nivel nacional, la ejecucion de esta politica se desarrolla en el marco
del modelo de Atencion Primaria en Salud (APS), pero aun en el afo 2020, dicho
Modelo no se ha implementado, solo se han dado a conocer algunas Rutas de
Atencion.

El enfoque de salud familiar y comunitaria es el conjunto de herramientas concep-
tuales y metodoldgicas que orientan, a través de procesos transdisciplinarios, el
cuidado integral de la salud de la poblacion, de acuerdo con sus potencialidades,
situacion social, sanitaria y el contexto territorial. Ubica las acciones del modelo
de salud de acuerdo a la situacion, curso de vida, entornos y se recrea la poblacion
(MinSalud, 2016, p. 35).

En este nuevo Modelo de Atencion, se reconoce la familia como la base para la
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atencion en salud publica, al tener como premisa que se debe tratar al individuo
dentro de su contexto, nunca como objeto aislado de su entorno.

Para realizar promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en el ndcleo
familiar, no necesariamente se debe hacer su implementacion en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud o entidades territoriales, existen a nivel mundial
organizaciones que se aproximan al cumplimiento de este objetivo, como es el
caso de Aldeas Infantiles SOS, que cuenta con sus propias estrategias que bus-
can “proporcionar entornos familiares protectores a nifios, nifias, adolescentes y
jovenes que han perdido el cuidado de su familia para que tengan la oportunidad
de crecer en un hogar lleno de amor, respeto y seguridad, donde puedan vivir y
desarrollarse integralmente” (Aldeas Infantiles SOS Colombia, 2015, p. 15).

Han sido pocos los estudios que muestren la percepcion de salud, familia y salud
familiar por personas institucionalizadas en hogares, por ende, tampoco hay clari-
dad respecto a lo que piensan acerca de dichos temas, ya que vivencian la familia
desde unos aspectos diferentes a los tradicionales. Los funcionarios de Aldeas In-
fantiles SOS, transmiten a los jovenes esos conceptos segun las politicas propias
institucionales.

Metodologia

La investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo que busca mejorar la
comprension desde la integridad de los actores sociales y las logicas de pensa-
miento que guian el hacer social. Ademds, pretende analizar la dimension interior
y subjetiva de la realidad social como fuente del entendimiento, orientando hacia
la comprension del contexto como resultado de un proceso de edificacion a partir
de las logicas de sus actores, con una vision interior y redimiendo sus particulari-
dades y diversidades (Galeano, 2004).

Se realiza con el método de estudio de caso, ya que ofrece la oportunidad de hacer
lectura, descripcion y explicacion del fendémeno estudiado a nivel local, pretende
identificar y describir los distintos factores que ejercen influencia en la situacion
analizada, es util en la generacion de resultados que posibilitan el fortalecimiento,
crecimiento y desarrollo de las teorias existentes (Martinez, 2006). Por medio de
este método, se pretende describir la percepcion de salud, familia, salud familiary
del modelo ideal de salud familiar que tienen los jovenes de Aldeas Infantiles SOS
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del Municipio de Rionegro en el 2017, ademas esta se apoya en la metodologia
etnografica. Se tienen como informantes clave a un grupo de siete jovenes entre
los 18 y 26 afos que tienen una permanencia en la institucion mayor a seis meses.

Para la recoleccion de la informacion se utiliza como técnica la entrevista indivi-
dual semiestructurada con el objetivo de indagar en los conceptos ya menciona-
dos. Aquellas personas que decidieron participar de forma voluntaria en la investi-
gacion diligencian previamente un consentimiento informado y con la autorizacion
de los tutores responsables de cada uno de los participantes. Se organiza la infor-
macion obtenida de las entrevistas en una matriz de andlisis, en el cual se agrupan
las percepciones de salud, familia, salud familiar y modelo ideal de salud familiar
que tienen los jovenes entrevistados para identificar las ideas fuerza y categorias
emergentes.

Resultados

Segun lo referenciado en las entrevistas con relacion a salud, familia, salud familiar
y modelo ideal de salud familiar, encontramos que los Jévenes de Aldeas Infantiles
SOS, perciben la salud como la necesidad de sentirse bien consigo mismos y con el
otro, tanto fisica como mentalmente a nivel individual y comunitario, para lo cual
consideran necesario fortalecer aspectos como tener una buena alimentacion,
descansar el tiempo suficiente, hacer ejercicio, ademas mencionan que es impor-
tante realizar actividades que favorezcan el desarrollo de su cuerpo, evitando
el consumo de alcohol y sustancias toxicas, expresan también que se debe tener
acceso al cuidado por medio de atencién en los servicios hospitalarios, realizacion
de examenes médicos periodicos, seguimiento continuo por parte del personal sa-
nitario y, de ser necesaria, la administracion de medicamentos. Los jovenes refie-
ren que todo lo anteriormente descrito es preciso para permanecer saludables.

Con respecto a la percepcion de familia, manifiestan que es la base y el nucleo de
la sociedad, la conciben como una organizacién que esta conformada por varios
integrantes tales como padres, hermanos, tios y abuelos, con los cuales se genera
un vinculo afectivo y de union. Para otros jovenes, la familia no se gesta exclusiva-
mente a partir del origen bioldgico, puede ser el grupo de personas que los acogen,
con quienes conviven o interactdan, reconocen que es necesario que exista una
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figura de autoridad y orientacion. Para muchos de ellos, la familia es considerada
un vinculo importante en el cual se debe encontrar apoyo para la ensefanza y el
desarrollo de sus potencialidades dentro de la sociedad.

Para los jovenes de Aldeas Infantiles SOS, sus madres son quienes ejercen este rol
en cada una de las casas familiares donde conviven, ellas lo hacen con responsabi-
lidad, afecto y autoridad necesaria, tienen a su cargo entre 7 a 10 jovenes; ademas,
las tias reemplazan a las madres cuando estas no se encuentran.

Para los jovenes que participaron en la investigacion fue dificil la comprension del
concepto de salud familiar, algunos indican que no hace referencia exclusivamente
a la salud fisica o mental, relacionan dicho concepto con sus proyectos de vida,
ademas, con la generacion de afecto, entendimiento, union y apego. Consideraran
también que la alteracion en la armonia familiar o en el estado de salud de alguno
de sus integrantes pueden afectar el bienestar de la familia y reflejarse incluso en
su rendimiento laboral.

Otro de los aspectos investigados hace referencia a la percepcion del modelo ideal
de salud familiar, con relacién al tema los participantes aportan que se deben
incentivar las actividades deportivas y enfatizan en la importancia de una alimen-
tacion saludable, sugieren ademds que, en las calles se deben realizar campanas
educativas en temas de salud, resaltan la importancia de visitas domiciliarias y
de asesorias telefonicas por parte de los integrantes del equipo multidisciplinario
para facilitar el acceso a los servicios requeridos. Destacan que las atenciones en
salud se deben cimentar en principios de equidad e igualdad, ofrecidos siempre
con calidad y accesibilidad, independiente del nivel socioeconémico o de la asegu-
radora a la que se pertenezca.

Finalmente consideran que es de gran importancia identificar y priorizar las fa-
milias mds vulnerables para intervenirlas oportunamente por medio del acceso a
una atencion familiar domiciliaria con lo cual se optimizaria la ocupacion de los
servicios de urgencias.

Discusion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2006), la salud es:

Un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
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ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado maximo de sa-
lud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicion eco-
némica o social. (p.1)

Es claro que esta definicion es muy antigua, ampliamente divulgada y con grandes
detractores a lo largo de la historia, aunque se puede afirmar que dicho concepto
ha evolucionado integrando aspectos tan importantes como los determinantes
sociales de la salud evidenciando la estrecha relacion que existe entre las condicio-
nes sociales y economicas, el entorno fisico, el ecosistema, los estilos de vida indi-
viduales, familiares ademas de los comunitarios y la salud (Berenguer et al., (2017).

Adicionalmente, el PDSP de Colombia 2012- 2021 menciona la definicién de salud
como:

El resultado de la interaccion armonica de las condiciones bioldgicas, men-
tales, sociales y culturales del individuo, asi como con su entorno y con la
sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar, como condi-
cion esencial para la vida. (MinSalud, 2013, p. 12)

Si se toman como base estas definiciones, se encuentra que hay similitud con la
percepcion de salud enunciada por los entrevistados, sin embargo, se evidencia
en los jovenes que aun persiste la idea de un modelo biologicista, puesto que re-
lacionan el cuidado en salud netamente con la atencion hospitalaria. Se destaca
que dentro de los procesos inherentes a la vida humana se encuentran la salud y
la enfermedad, lo que ha generado que se formulen una serie de trabajos investi-
gativos que han intentado cambiar el modelo biologicista de la atencion en salud,
formulada en el siglo XIX, sin que hasta el momento se haya podido modificar en
su totalidad. Histéricamente, el proceso de salud/enfermedad se ha condiciona-
do por factores culturales, sociales, tecnolégicos e individuales encontrados en el
entorno, lo que ha dificultado que se dé un cambio completo en la percepcion de
dicho concepto.

La OMS puntualiza que por familia se entiende “a los miembros del hogar empa-
rentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio”
(Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina, 2008, p. 84). En la Constitu-
cion Politica de Colombia, el articulo 42 (1991) define que la familia “es el ntcleo
fundamental de la sociedad”, el cual esta constituido por vinculos naturales o juri-
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dicos, a través del matrimonio o la unién de hecho, situaciones consideradas fun-
damentales para el proceso de reproduccion y perpetuacion de la especie humana
a los cuales el Estado debe garantizar su proteccion.

También, se identifica en el discurso de la mayoria de los entrevistados, que la fa-
milia no se gesta exclusivamente a partir del origen bioldgico, como lo establecen
los autores consultados. Los jovenes afirman que la familia puede ser el grupo de
personas que los acogen, con quienes conviven o interactdan y reconocen que es
necesario tener al interior del grupo una figura de autoridad y orientacion, hacen
énfasis en que la familia va mas alla del vinculo natural o de consanguinidad y
que una familia se puede construir a partir de la formacion de lazos afectivos y
de relaciones interpersonales; como lo afirma Quintero (2007), la familia es un
grupo integrado por individuos que tienen la capacidad de relacionarse y de vivir
en comunidad, es ademds considerada un grupo donde se interactta con base en
el parentesco, la filiacion y la alianza. La familia busca satisfacer las necesidades
basicas como manutencidn, vestido, atencion médica y creacion de habitos ade-
cuados de higiene que repercutiran a favor de la salud (Cid et al.,2014).

Otro elemento identificado en las entrevistas es que la familia se considera un
vinculo importante, en el que se debe encontrar el apoyo necesario para la en-
sefanza y el desarrollo de potencialidades dentro de la sociedad. La familia es la
primera red de apoyo social que tiene la persona, por lo cual se convierte en un
factor protector y el principal recurso de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad (Lastre et al., 2018) debe ser un espacio donde se facilite la formacion
en valores, principios y normas para que sus miembros sean personas integras con
buena interaccion social.

Es claro que la familia se encuentra en proceso permanente de evolucion, el cual
puede tener repercusiones significativas en forma positiva o negativa de las crisis
o eventos que le ocurren, por lo cual es fundamental para la recuperacién o conti-
nuidad de su equilibrio la forma de adaptarse y enfrentar los conflictos, sin dejar
de lado la posibilidad de tener acceso a redes interdisciplinarias de apoyo.

Di lorio y Seidmann (2015), en su investigacion, enuncian que la infancia vivida
en forma institucionalizada pasa por procesos de “deconstruccién-construccion”
refiriéndose a las experiencias de vida compartidas al interior de estos grupos, las
cuales favorecen el afrontamiento de cierto tipo de situaciones en los entornos
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sociales. Encuentran que, dichos espacios de institucionalizacion suplen en cierto
sentido algunas necesidades esenciales como el poder disfrutar de un espacio fisi-
co para la alimentacion, el descanso, la recreacion y la educacion, que en muchas
ocasiones no se pueden tener en los hogares de origen; ademas, sirven para dar
atencion, alojamiento y cuidado ante la imposibilidad de hacerlo por parte de sus
grupos familiares.

Con relacién a la salud familiar, se puede indicar que ha sido un concepto poco
desarrollado en la literatura, sin embargo, aproximadamente desde 1990 se han
fortalecido los sistemas de salud latinoamericanos bajo el enfoque de salud fami-
liar y comunitaria, algunos profesionales han implementado politicas y estrategias
exitosas enfocadas a la consecucion del objetivo de familias saludables.

Para algunos autores, la salud familiar es considerada como el equilibrio entre los
recursos internos y externos del grupo familiar, por ende, no esta determinada
exclusivamente por la suma de la salud de cada uno de sus miembros, sino por
tener origen multicausal, donde deben interactuar la dimension social, economica,
psicologica, fisica e individual y el funcionamiento familiar, sin omitir el nivel de
relacionamiento entre sus integrantes (Casasa et al., 2016).

Referente a la percepcion de salud familiar, los participantes concepttan que tan-
to la salud mental, fisica como la emocional deben ser fortalecidas por vinculos
afectivos al interior de la familia y debe caracterizarse por la tolerancia, la unién
y por la generacién de proyectos de vida familiares. No hay delimitacion acerca
de este concepto y falta consenso sobre cudles son los indicadores precisos para
medirla, creando dificultades conceptuales y metodoldgicas a la hora de valorarla
(Salvador et al., 2013).

La salud familiar se fortalece con la satisfaccién de las necesidades de los inte-
grantes, lo que se ve reflejado en su dindmica, en la capacidad para la resolucion
de conflictos, en la forma de afrontar sus crisis y en el adecuado clima familiar, lo
cual estd determinado por la funcionalidad de cada hogar, ademas, se desarrolla
en el ciclo vital individual y familiar, por ende es un proceso dindmico y continuo
también, se concibe la familia como agente social primario para fomentar la salud
y el bienestar (Salvador et al., 2013).

Un modelo de atencién en salud familiar se debe caracterizar por unas excelentes
actividades de cuidado que hagan énfasis en la promocion y prevencion con en-
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foque familiar, participacion social, intersectorialidad e interdisciplinariedad con
orientacion de calidad y el empleo de tecnologias adecuadas (Dois, et al., 2016).

La salud familiar tiene un enfoque conceptual y metodologico que facilita la trans-
formacion de servicios, el desarrollo de equipos interdisciplinarios y el fortaleci-
miento del cuidado integral a la persona y a su familia, el cual debe prestar un
conjunto de servicios profesionales caracterizados por ser muy cercanos a la po-
blacion, ademas, enfocar su actuacion desde una triple perspectiva: personal, fa-
miliar y colectiva (Casasa et al., 2016)

Un elemento nuclear de intervencion es el abordaje de los problemas y necesida-
des existentes en el marco de la APS, para lograrlo el equipo multidisciplinario
debe tener en cuenta a los miembros que conforman las familias, al igual que los
métodos de enfrentamiento a las crisis normativas y no normativas, determinan-
tes sociales de la salud, los estilos de vida, potencialidades propias de la familia,
asi como al sistema de salud y las redes de apoyo para que faciliten la realizacion
de un diagndstico asertivo del contexto de la salud familiar, que se revelard en
el estado de salud, de riesgo o deterioro en cada uno de los integrantes (Casasa
et al., 2016).

Dentro de los objetivos que tiene el Ministerio de Salud Colombia con la PAIS, se
encuentra reducir las brechas existentes y asegurar la igualdad en los servicios
fundamentales como son la salud, la educacion y la vivienda, los cuales se desa-
rrollan en el marco del modelo de APS que potencia el accionar coordinado y la
intervencion de otros integrantes del SGSSS para procurar el goce efectivo del de-
recho fundamental a la salud y de la interrelacién de los elementos esenciales que
la configuran (MinSalud Colombia, 2016). La PAIS, busca regular las intervencio-
nes de los actores sectoriales e intersectoriales, quienes tienen la responsabilidad
de garantizar la atencion de las comunidades y familias en lo que se refiere a la
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién en las
mejores condiciones de acceso, oportunidad, continuidad y capacidad resolutiva
(Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, 2016).

Para conseguir que lo anteriormente mencionado sea tangible, se hace necesario
el desarrollo e implementacion de un modelo de atencion integral que se esta-
blezca a partir de la APS, el cual priorice a las personas, las familias y las comuni-
dades, que ademds garantice una certera participacion social y comunitaria, por
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medio del accionar sectorial e intersectorial en todas las regiones, asegurando
mayor suficiencia, equidad, eficiencia y sostenibilidad de las intervenciones indivi-
duales y colectivas en salud (MinSalud , 2019):

Para el desarrollo de la PAIS, se implementa el MAITE, conformado por el conjunto
de acciones y herramientas que, a través de acuerdos interinstitucionales y comu-
nitarios, orienta de forma articulada, la gestion de los integrantes del sistema de
salud en el territorio para responder a las prioridades de salud de la poblacion y
contribuir al mejoramiento de la salud, la satisfaccion de las expectativas de los
ciudadanos y a la sostenibilidad del sistema bajo el liderazgo del departamento o
distrito. (MinSalud, 2019, p. 1)

Una de las herramientas para ejecutar el MAITE son las RIAS, las cuales son ne-
cesarias para brindar una atencion integral, a partir de las acciones de cuidado,
las cuales se integran por medio de actividades de prevencion, diagnostico, tra-
tamiento, rehabilitacion y paliacion (MinSalud, 2019). Los conceptos, aportes y
percepciones, dados por los participantes de esta investigacion, dan luces para
buscar intervenciones adecuadas, eficaces y de impacto, articuladas con los li-
neamientos de la ruta para la promocion y mantenimiento de la salud en el ciclo
vital de la juventud planteada por el MinSalud. Es importante hacer énfasis en las
apreciaciones de los jovenes para asi tener acciones mas efectivas relacionadas
con su bienestar, ademds, se debe tener en cuenta la percepcion que tienen de
los conceptos fundamentales del nuevo modelo como son salud, familia y salud
familiar, lo cual permite contextualizar a los actores encargados acerca de la per-
cepcion que estos jovenes tienen de dicho modelo.

Conclusiones

Con relacion al concepto de salud emitido por los jovenes de Aldeas Infantiles SOS,
se identifica, en parte, la persistencia de un modelo biomédico con enfoque biolo-
gicista de mayor orientacion a lo organico, sin embargo, destacan la importancia
que tiene estar mentalmente sano. A diferencia de lo encontrado en la literatura,
se evidencia que para ellos la percepcion de familia no esta dada exclusivamen-
te en el origen genético ni en el grado de consanguinidad, son contundentes en
aseverar que se reconoce como su verdadera familia al grupo de personas que
los acogen, con quienes conviven, interacttan y en aquellos con quienes se pue-
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dan generar lazos afectivos, sin que necesariamente sean sus parientes bioldgicos,
pero si consideran fundamental identificar en dicho grupo una figura de autoridad,
que sea verdaderamente orientadora y guia.

El tema de salud familiar lo relacionan con aspectos como los vinculos afectivos,
la salud mental, fisica y emocional, consideran que estos deben estar articulados
entre si para generar armonia y por ende bienestar al interior del grupo familiar, lo
cual se puede ver reflejado en el rendimiento y desempefio laboral.

A pesar de la dificultad para comprender el concepto, el grupo de jovenes entrevis-
tados afirman que, para alcanzar un modelo ideal de salud familiar, se hace nece-
sario incentivar actividades educativas en el ambito extrahospitalario, para captar
oportunamente pacientes con factores de riesgo y contribuir asi a la realizacion
de diagndsticos oportunos, opinan ademds que se deben llevar a cabo campafas
motivacionales para la realizacion de ejercicio por medio de programas grupales de
facil acceso y que involucren a toda la familia, relatan que es necesario promover
habitos de alimentacion saludable, procurando disminuir la aparicion de compli-
caciones relacionadas con ciertas patologias cronicas. Consideran fundamental la
reformulacion de actividades sanitarias habituales y trascender a la realizacion de
visitas domiciliarias para el grupo familiar por parte de equipos interdisciplinarios
complementandolos con asistencia o asesorias telefonicas periodicas lideradas
por las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB). Creen que es
necesario garantizar un acceso real a los servicios de salud, sin barreras de tipo
administrativo, con verdaderos estandares de calidad, igualdad y equidad.

El desafio de los equipos interdisciplinarios con relacion al cuidado en salud fa-
miliar es el compromiso con el cambio en |a prestacion de los servicios de salud
referentes a la cobertura y la calidad de la atencion.
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