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Resumen

Introduccidn: La familia experimenta un reto importante cuando
unode susmiembros estd hospitalizado, pueslosobligaa modificar
sus dinamicas en términos de funciones y roles. Esta investigacién
cualitativa se realizé con familiares que acompanaron a uno de
sus integrantes durante una experiencia de hospitalizacion; se
consideré familia a quienes compartieran una historia en comun
con el paciente. Objetivo: Comprender el significado que le da la
familia al papel que desempena con el paciente en la interacciéon
con las enfermeras durante el tiempo de hospitalizacion. Materi-
ales y Métodos: Se utilizé el enfoque etnografico. Se aplicaron 10
entrevistas a personas adultas. Se obtuvo informacién hasta lograr
la saturacion. Se tuvo en cuenta los criterios de rigor y los princip-
ios éticos. Resultados: La familia considera que tienen el derecho
de ser la voz del paciente para interactuar con la enfermera, y la
asume como una de sus funciones en su rol cuidador, para lograrlo
es indispensable que ésta acuda al llamado, atienda, acompanie
y brinde al paciente unos cuidados minimos requeridos, rela-
cionados primordialmente con la esfera fisica, de tal forma que
en esa interaccion demuestre su calidad humana, reconozca las
necesidades del paciente y base su comunicacién en la verdad y
la cercania. La familia espera una enfermera que los reconozca y
los eduque, asi mismo que les diga la verdad y se muestre cer-
cana. Conclusiones: La familia se constituye en la voz del paciente
como derecho connatural filial y en ese sentido, asume el cuidado
del paciente con apoyo de las enfermeras, quienes tienen el deber
de generar confianza y buen trato.

Palabras clave: Relaciones Familiares; Atenciéon de Enfermeria;
Pacientes; Retencion en el Cuidado.
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Py
Family as the Patient’s Voice in Nurse-Patient Interaction

Abstract

Introduction: Families experience a major challenge when a next of kin is admitted to hospi-
tal as family dynamics are forced to change in terms of duties and roles. Qualitative research
has been conducted with family members who supported one of their next of kin during their
hospitalization. Family members were defined as those who had shared a common history with
patients. Objective: To understand the meaning given by families to the patient’s voice role in
the interaction with nurses during hospitalization. Materials and Methods: An ethnographic
approach was used. Complete information was collected from 10 interviews with adults. Strict
criteria and ethical principles were also applied. Results: Families consider that their right is to
be the patient’s voice to interact with nurses, assuming it as one of their caregiving functions. To
this end, nurses must respond to the call, assist, accompany and provide patients with minimal
care required, primarily related to physical care, so they can demonstrate their human qualities,
recognize patients’ needs and communicate on the basis of truth and closeness when inter-
acting with patients. Families expect that nurses would recognize and instruct them, as well as
tell the truth and be close to them. Conclusions: Families are the patient’s voice as a matter of
connatural right, assuming patients’ care supported by nurses, who are in charge of building
trust and providing good care.

Key words: Family Relations; Nursing Care; Patients; Retention in Care.

A familia como a voz do paciente na interacao enfermeira-paciente

Resumo

Introducao: As familias experimentam um grande desafio quando um parente préximo é hos-
pitalizado, pois as dinamicas familiares sao forcadas a mudar em termos de deveres e papéis.
Esta pesquisa qualitativa foi realizada com membros da familia que acompanharam um de seus
parentes durante a hospitalizacao. Os membros da familia foram definidos como aqueles que
tinham compartilhado uma histéria comum com os pacientes. Objetivo: Entender o significa-
do dado pelas familias ao papel da voz do paciente na interacdao com enfermeiros durante a
hospitalizacao. Materiais e métodos: Uma abordagem etnografica foi utilizada. Informacgoes
completas foram coletadas a partir de 10 entrevistas com adultos. Critérios rigidos e principios
éticos também foram aplicados. Resultados: As familias consideram que tem o direito de ser
a voz do paciente para interagir com enfermeiros, assumindo-a como uma de suas fung¢des de
cuidado. Para isso, os enfermeiros devem responder ao chamado, prestar assisténcia, acompa-
nhar e prover aos pacientes os cuidados minimos necessarios, principalmente relacionados ao
cuidado fisico, para que possam demonstrar suas qualidades humanas, reconhecer as necessi-
dades dos pacientes e se comunicar com base na verdade e na proximidade ao interagir com os
pacientes. As familias esperam que os enfermeiros os reconhecam e os instruam, assim como
que digam a verdade e estejam proximos deles. Conclusées: As familias sao a voz do paciente
como uma questao de direito conatural, assumindo os cuidados dos pacientes apoiados por
enfermeiros, que sao responsaveis por construir confianga e prestar bons cuidados.

Palavras chave: Relacbes Familiares; Cuidados de Enfermagem; Pacientes; Retencao nos
Cuidados.
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Introduccion

El concepto de cuidado ha sido reconocido como la base disciplinar de la enfermeria; implica
un encuentro de personas con su historia y su vulnerabilidad. Esta relaciéon de ayuda es esencial
para lograr el cuidado. Segun Garcia y Colaboradores’, el cuidado es el elemento que carga de
significado la relacion enfermera-paciente. Desafortunadamente durante este proceso, pueden
presentarse problemas en la relacién entre las enfermeras y la familia. En algunas situaciones,
la familia encuentra que el paciente no recibe el cuidado de enfermeria que espera, el cual
califican como negativo especialmente en el encuentro inicial y en el establecimiento de una
relacion empdtica®. Segun afirman Garcia y colaboradores’,

las enfermeras no se sienten preparadas para tratar las -

. . . . La familia encuentra que
necesidades (?Ie las familias y éstas, no sienten que las el paciente no recibe el
enfermeras seinteresen en ellosy desestiman sus necesidades ¢ idado de enfermeria que
emocionales; por otra parte, las familias perciben barreras  egspera, el cual califican
de comunicacioén y relaciones jerarquicas que dificultan la  como negativo.
interaccion con las enfermeras.

Se encontraron diferentes estudios®*, que se enfocaron en conocer el punto de vista de los
familiares y las enfermeras, en los cuales se toman en cuenta sus opiniones y sus apreciaciones
respecto al cuidado. Sin embargo, se considera importante comprender los significados que los
familiares le otorgan a su papel en el cuidado de los pacientes y de esta manera generar nuevas
evidencias, teniendo en cuenta el cambiante contexto social y legislativo que en forma directa
o indirecta incide en las practicas de cuidado.

El referente de familia es considerado en este trabajo como un grupo humano en el que se
desarrollan una serie de relaciones y experiencias que forman patrones y en las que se asumen
roles, responsabilidades y funciones que conducen a una dindmica propia y particular,
determinando su estructura. Por lo general suelen compartir un espacio fisico comun®. En
ese sentido, es de resaltar que, como sistema, la familia recibe estimulos y en esa medida da
respuesta a los mismos. Ante una condicion de enfermedad, esta es comprendida como un
estimulo externo que puede afectar a uno de sus miembros y repercute en las demds personas
del grupo. Por tanto, cuando la familia enfrenta el proceso de enfermedad de alguno de sus
integrantes, sufre su padecimiento y asume nuevas formas de reorganizacién en cuanto a roles,
actividades y responsabilidades con la intencion de conservar la “estabilidad” vinculante®, lo
cual debe ser reconocido, aceptado y promovido por la enfermera como una forma de apoyo
durante el afrontamiento de la crisis.

Es por ello que tener un paciente hospitalizado es todo un reto para la familia, pues los obliga
a afrontar las demandas y adaptarse a nuevas formas de interaccién, con la cuota adicional de
adquirir nuevos recursos para asumir la incertidumbre que el proceso en si envuelve paraellay
el familiar enfermo. La Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario’, describe que el cuida-
do de la enfermera debe estar centrado en el paciente y la familia teniendo en cuenta la expe-
riencia de la persona y el papel de la familia en su vida y el que puede desempefiar a la hora de
apoyar en el momento de la enfermedad, se toma en cuenta la unidad del individuo y la familia
como un sistema que interactia permanentemente. Por otro lado, Canga y Esandi® mencionan
lo importante que es reconocer la familia en el proceso de cuidado y recuperacion del paciente.
Sin embargo, parece recibir escaso apoyo en las labores de cuidado y poca atencién en cuanto
a sus demandas y necesidades, por lo que se cae en el error de sobrecargarla, aumentar sus
niveles de tensidon y menospreciar sus esfuerzos. En esa medida, la familia pasa a convertirse
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en un recurso y no parte del sujeto de cuidado, lo que afecta su papel de cuidadora y al mismo
tiempo su proyecto vital familiar.

Para Garcia, et al', la enfermera como parte del equipo de salud, esta llamada a promover
la participaciéon de la familia en el cuidado del paciente.
En tanto que seria necesario, reconocerla como elemento tener un paciente
béasico de soporte afectivo y nexo entre el paciente y el hospitalizado es 'f°d° un
mundo exterior. Mencionan ademas que: “es imprescindible :‘eto E?_ra la f?m'l'a' r:ues
conocer las necesidades que presentan las familias, asi como '3 ©Pllgaaa rontar las

. : . . - . demandas y adaptarse
su percepcion y vivencia de la situacién, sus creencias y sus

tati f idados individualizad a nuevas formas de
expec.a |v,zlas para ofrecer unos cuidados individualizados y ;. teraccién.
de calidad”.

El objetivo fue comprender el significado que le da la familia al papel que desempenan con el
paciente en la interaccion con las enfermeras durante el tiempo de hospitalizacién.

Los resultados obtenidos permiten mejorar la interaccién con la familia facilitando el cuidado
del paciente, teniendo en cuenta la voz de los familiares para que el cuidado gire en un mismo
sentido o sea en la solucién de los problemas del paciente.

Es importante tener en cuenta que, al conocer el papel de la familia en el cuidado del paciente,
se pueden hacer propuestas que faciliten la interaccién y la confianza, asunto indispensable en
el desempeno de la enfermera.

Materiales y métodos

Elmétodo seleccionado fue lainvestigacion cualitativa con enfoque etnografico, lo que permitio
describir y analizar los procesos culturales de la experiencia de los familiares que tuvieron un
paciente hospitalizado; para esta mirada se partié del concepto de cultura planteado por Geertz®
como “estructuras de significacion socialmente establecidas”. La etnografia para este autor, es el
proceso de “descripcion densa” de la cultura y depende de la mirada de los actores mismos que
viven los procesos, lo que corresponde a la “mirada Emic”

Como técnicas para la recoleccién de la informacion, los investigadores realizaron 10 entrevistas
a personas que acompafaron a un familiar durante una experiencia de hospitalizacién y
que accedieron voluntariamente a participar en el estudio. Estas fueron realizadas por los
investigadores y se llevaron a cabo en el lugar seleccionado por los participantes. Este material
fue grabado y cada entrevista tuvo una duracion promedio de 45 minutos, se obtuvo previo
consentimiento de los participantes.

El diario de Campo se utilizé para registrar, durante los encuentros con los participantes, los
aspectos que se consideraron importantes, comentarios, aclaraciones y demas asuntos que
ayudaron a la comprensién del fenémeno.

La seleccion de los participantes se realizd mediante el muestreo por bola de nieve; el primer
participante se captd por contacto social. Los criterios de inclusién fueron: ser mayor de edad,
que hubiesen tenido la experiencia de haber sido familiares de un paciente hospitalizado y en
capacidad de responder las preguntas.
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Para el analisis de la informacion como primer paso se realizé la transcripcion de cada entrevista
en formato Word y mediante una lectura meticulosa se llevé a cabo un proceso de la codificaciéon
que permitié caracterizar y clasificar los datos, construir categorias y subcategorias para
finalmente definir los mapas conceptuales que facilitaron la escritura del informe final.

En lo que tiene que ver con los criterios de rigor, la informacién recolectada se transcribio
en el menor tiempo posible para conservar la nitidez de la informacion que los participantes
transmitieron y luego se contrastaron con los hallazgos de otras investigaciones. Los resultados
se presentaron a enfermeras investigadoras, pares académicos, enfermeras del area asistencial
y en eventos académicos.

Criterios Eticos

Durante la recoleccion de la informacion, se garantizé el respeto por la autonomia de los
participantes, quienes tenian la posibilidad de retirarse, aunque ninguno lo hizo; asi mismo se
garantizo el respeto por las ideas, experiencias y relatos. A cada participante se le solicito el
diligenciamiento del consentimiento informado. Se garantizé la confidencialidad y en ningun
momento, desde la transcripcion del material recolectado, pasando por el analisis hasta la
publicacién de los resultados se divulgé laidentidad de los participantes. El material recolectado
esta bajo la custodia de la investigadora principal

La investigacion tuvo en cuenta lo dispuesto en la Resolucién 8430 de 1993'°, segun la cual, se
califica este estudio como de riesgo minimo. Esta investigacion fue aprobada por el comité de

ética en el acta 256 de diciembre 4 de 2018.

No hay conflictos de intereses de los investigadores para la investigacion.

Resultados
Ser la voz del paciente
La familia asume la voz del paciente porque considera que este no esta en condiciones de tomar
decisionesy es la familia quien expresa las necesidades del enfermo, por lo tanto, es un derecho
que obtienen, adquirido por el conocimiento que poseen de su familiar hospitalizado.

Como mi mamd no era consciente, nosotros tomamos la decision por ella.
La familia sabe acerca de la enfermedad del paciente sus problemas, deseos, preferencias; sus
comportamientos, alteraciones y cuidados; este saber se obtiene por experiencias previas, por
lo tanto, espera que la enfermera la tenga en cuenta y le permita tomar decisiones.

Ya con mi papd lo habia vivido, entonces ya nosotros teniamos conocimiento de todo.

La familia tiene claro que debe complementar el conocimiento para cumplir con su funcién,
esto lo hace revisando en internet o consultando a personas que les explican los procesos y los

guian acerca del cuidado.

Teniamos familia y conocidos que estudiaron, entonces sacdbamos copias o con el celular le
tomdbamos fotos a la historia o a lo que pudiéramos y ya teniamos preguntas para hacer
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La familia entonces adquiere el derecho de ser la voz del paciente, para lograrlo requiere que
la enfermera cumpla con unas obligaciones minimas para con el paciente de acudir, atender y
acompanar.

Nos tenian que atender (la enfermera) porque hay una ley, ustedes tienen que exigir.

Sin embargo, estos minimos no se cumplen por parte de la enfermera, de ahi que la familia
debe asumir el cuidado del paciente.

Uno ya sabe que tiene que estar ahi en el hospital, tiene que cumplir con el deber de cuidar la
persona, tiene que estar con ella y estar pendiente.

Asumir el cuidado del paciente es para la familia estar pendiente de las necesidades fisioldgicas,
de la comodidad, e incluso del cumplimiento del horario de los medicamentos.

Yo veia que ya era la hora del medicamento y se demoraban. O que de pronto necesitara ayuda
para bajarlo al bano y las llamaba, y que ya voy, ya voy y ellas no aparecian.

En algunos momentos, la familia busca el apoyo de la enfermera, principalmente cuando
considera que debe informar algin cambio en el paciente, pero los profesionales no siempre
responden a la busqueda de apoyo, especialmente en lo que se refiere a la comodidad.

Mi mamad tiene ese lado muy hinchado... y decian que no, que muy raro, que ella no tenia nada. ..
es que nosotros la conocemos, ella no es asi, a ella algo le pasa.

En relacién con la administracion de medicamentos, la familia debe estar pendiente de todo el
procesoy en este aspecto le es muy dificil apropiarse del cuidado y aunque tiene el conocimien-
to, la enfermera no atiende sus sugerencias.

Tuvieron que volver con medicamentos fuertes, que no le protegieron los rinones, nosotros siempre
dijimos: por favor es que ella tiene antecedentes, colabdérenos con los rifiones, pero no, a ellos no les
importo.

También la familia considera que otra de sus funciones de cui-  La familia entonces adquiere
dado es proteger al paciente de complicaciones como caidas el derecho de ser la voz del

y errores; de igual forma, debe identificar los posibles riesgos ~ paciente.

e informar al equipo de salud para prevenir danos.

Si, nos tocaba hacerlo y uno era pendiente, no se podia ni mover uno de ahi porque de pronto se
resbalaba él y caia al suelo.

Por otro lado, los participantes manifiestan que la enfermera tiene muchos pacientes a su cargo
por lo tanto no es posible lograr que el cuidado sea personalizado y que tenga una vision de
cada uno, como un ser especial y Unico, en consecuencia, es la familia quien debe darle calor
humano, asunto que consideran crucial para la recuperacion del paciente.

Siella estaba tan delicada, ja quién necesitaba? a la familia, que ellos como enfermeros no se iban
a enfocar con ella porque igual era una paciente mds, mientras que nosotros éramos los hijos, y se
le podia ayudar en la recuperacion.
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Otro aspecto que resalta la familia como indispensable es su obligacion de recordandole a las
enfermeras las condiciones de su paciente, lo que se espera y las situaciones que se presentan
durante la hospitalizacion, por lo tanto, su presencia es una garantia para el paciente.

Entonces se debe quedar hasta el otro dia porque a la enfermera y a todo el mundo se le olvidé por
qué razon estaba hospitalizada mi mamad.

Para ser la voz del paciente, cuidarlo y darle el amor que requiere, la familia necesita que las
enfermeras los apoyen con unos minimos relacionados con el cuidado fisico, la calidad humana
y la ética.

Minimos para el cuidado fisico

Los minimos que necesita la familia para realizar los cuidados fisicos los relacionan con la
comodidad, la eliminacion, el control de liquidos, la alimentacion, los cambios de posicion y
la higiene; ellos esperan que el personal de enfermeria provea el suministro de los insumos
indispensables y los acompanen.

Era yo la que los banaba, porque ellos simplemente me preguntaban ;qué necesita? Entonces
yo les decia pues una toalla o lo que necesitara y ya ellos me facilitaban eso, pero no me
acompanaban.

Ademas, la familia requiere el acompafnamiento mediante

la presencia de la enfermera_para que pueda observar y La familiﬂa requiere el )
determinar de una manera directa, lo que acontece con el ac0mpanamiento mediante
paciente y adicionalmente con aquello que la familia tiene la presencia de la enfermera.
para contar al respecto.

Mirar que esté orinando bien, es mirar que esté haciendo popé bien, que esté comiendo, que por lo
menos esté recibiendo lo que necesita, diariamente, que esté hidratada.

Al no obtener los minimos en el cuidado fisico, se sienten cumpliendo sus compromisos en so-
ledad, por lo tanto, perciben una enfermera ausente.

Minimos en calidad humana

Para la familia calidad humana es un cuidado con amor, porque si una persona esta enfermay
la tratan con delicadeza, la escuchan, eso posibilita su recuperacion.

La calidad humana, el amor que se le imprime a lo que se hace.
Calidad humana esta relacionada con aspectos de la educacién que no se reciben necesaria-
mente en la instruccion universitaria. Para la familia la enfermera tiene conocimientos, pero le

falta calidad humana porque la instruccién universitaria no la da.

Yo me he acercado a gentes educadisimas y que no han llegado ni a ir a la escuela, no son instrui-
das pero son educadas, porque una cosa es ser educado y otra cosa es ser instruido.
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La calidad humana esta emparentada con el amor por el tra- La calidad humana esta
bajo, con la voluntad de hacer lo mejor_en beneficio del pa- emparentada con el amor
ciente y se ve reflejada en el trato que la enfermera les ofrece.  POr el trabajo, con la
voluntad de hacer lo mejor
Tranquila mi amor, tranquila mi reina, espérate yo te la vuelvo a canalizar, no te angusties que
vamos a encontrar otra.

También es considerada primordial y la comparan con los recursos, pues, aunque estos pueden
ser escasos, si hay calidad humana, hay buena atencion.

Si un profesional hace su trabajo con amor, con calidad humana, asi los recursos de los hospitales
no sean los mismos, para mi eso es primordial.

Cuando la familia no encuentra los minimos en la calidad humana lo consideran como fallas en
la atencién y sienten que tienen que hacer intentos, muchas veces fallidos, para lograr algun
acercamiento con la enfermera.

Nosotros teniamos que ir a buscarlos, ni en la visita, nada; nosotros ibamos y los buscabamos.
Minimos éticos

La familia espera que la enfermera, desde la ética cumpla con el respeto por la dignidad del
paciente y la de ellos que los trate como seres humanos, se les acerque, los mire, les hable,
los escuche; para ellos es una falta de ética cuando las enfermeras hacen lo contrario; ademas
cuando ellas llevan sus problemas personales al trabajo, son los pacientes quienes sufren las
consecuencias de ello, porque la familia asume que estan jugando con la vida de las personas.

La que tiene ética es la que saluda: cémo estas, cémo sequis, ya te sentis mejor, es como el
acercamiento al paciente y a la familia.

La familia plantea que una condicion de dignidad es ofrecerle los mismos derechos de cuidado
a todos los pacientes, no importando el pronéstico de enfermedad, la aseguradora y menos las
influencias de personas cercanas que favorezcan los procesos.

Aunque ella estaba agonizando, la organizaban, la limpiaban, le daban vuelta, le tomaban los
signos vitales como a cualquier paciente, la acomodaban, todo, como si ella todavia fuera una
persona que se pudiera recuperatr.

Ademas, ellos esperan que la enfermera le de la informacidon necesaria para el cuidado del
paciente sin escudarse en interpretacion de las normas, especialmente en la parte de las
prohibiciones de dar informacion.

Dizque por la ética profesional no decirle a uno nada, pero eso no es ética a mi me parece
que es egoismo.

Una de las situaciones que la familia ve como indignas y faltas a la ética son el engafio y las
mentiras que utilizan las enfermeras para encubrir las fallas en el cuidado.
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Cuando me entregaron la historia, me di cuenta que no le habian ordenado ningun medicamento,
fue una mentira de la enfermera, entonces toda la noche mi mamd se aguantd un dolor porque a
la otra, a la enfermera no se le ocurrié que habia que ordenarle un medicamento.

Ante estas situaciones, la familia comienza a dudar de la informacién que recibe de la enfermera
y cree que miente si no le soluciona una dificultad.

Aqui no vinieron a ponerle nada, porque ese medicamento que muy dificil de conseguir. jAcaso
estamos en la selva?

También la familia sospecha que hay algo oculto en los cambios que presenta el paciente,
durante el tiempo que ellos no estan a su lado, suponen errores, descuidos y omisiones.

Yo creo que hasta la dejaron caer porque cuando a nosotros nos la entregaron ella resulté como
con unos puntos y cortada la cabeza, preguntamos si era que le habian hecho un examen o algo, y
que no, que nunca; entonces me imagino que se les cayé y por evitar problemas
o algo nos lo ocultaron.

La familia al no encontrar los minimos en la ética siente desconfianza_y por lo tanto tiene que
estar atento a cualquier falla en el compromiso de respeto a la dignidad humana del paciente
y la familia.

Discusion

La enfermera en la asistencia hospitalaria tiene el enorme compromiso del cuidado del paciente
que lleve a su recuperacién o a adaptarse a la situacién si es del caso; para llegar a esta meta
en términos de calidad del cuidado, es necesario que las enfermeras logren ser permeables a
lo que sucede con el paciente y su familia, que logre el acer-
camiento suficiente para comprender cual es el papel que la E .

. , . . s necesario que las
familia asume y asi poder brindarles las herramientas quele g ¢ 0o logren ser
permitan la continuidad del cuidado. Por otro lado, esimpor-  peymeables a lo que sucede
tante que la enfermera pueda empoderar al paciente para con el paciente y su familia.
que recupere su voz y su autocuidado. cuando la enfermera
comprende lo que le significa a la familia la interaccién con ella, puede adecuar su cuidado en
el logro de metas para el paciente y evitar la lucha de poderes con la familia.

En el proceso de hospitalizacion de un paciente, su familia siente que debe asumir su cuidado y
de esta manera evitan que el enfermo tenga autonomia, aminorando sus posibilidades y capa-
cidades; para Foucault'', el cuidado de siimplica la relacién con uno mismo, con los otros y con
el mundo. En este sentido le permite crecimiento personal, pues por medio de la preocupacién
por uno mismo se modifica, se purifica, se transforma o se transfigura. Para este autor, esto
es coherente con la interpretacion occidental de la preocupaciéon por uno mismo como algo
egoista y bajo la forma de la obligacién para con los otros.

De esta manera, cuando la familia del paciente es su voz, lo cuida y protege, pero este acompa-
namiento no deberia llegar hasta la invasion de la autonomia del paciente para que lleve a cabo

algunos cuidados por si mismo.

La familia espera llevar a cabo funciones de cuidado con el paciente, pero esperan de la en-
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fermera acompafiamiento y apoyo, sin embargo, ellos encuentran barreras para comunicarse
con las enfermeras, pues su intento no es bien tomado por ellas, quienes desprecian el conoci-
miento que tienen acerca del paciente y su cuidado, esto coincide con los hallazgos de Bautista
y companeros en un estudio en Colombia “Para los familiares informarse a través del personal
terapéutico, no siempre se considera facil”'>'2. Por otro, lado la familia espera obtener informa-
cion y de no lograrla puede llevar a aumentar su estrés por la incertidumbre, segun encontro
Marrujo-Pérez et al’.

Con relacion a los minimos que espera la familia de la enfermera, es necesario tener en cuenta
que en la interaccidn de la enfermera con el paciente y la familia cada cual tiene expectativas
acerca del otro, siendo esta segun Gomez y Lopez “todo aquello que las personas esperan reci-
bir por parte de la enfermera durante el acto de cuidado”*. por otro lado, segun Salas y Galiano
las familias y las enfermeras tienen diferentes percepciones respecto a lo que es importante en
el cuidado, siendo prioritario para las familias las conductas sociales mientras para las enferme-
ras son prioritarios los asuntos técnicos”.

En un estudio realizado en Colombia se encontré que la confianza se adquiere en las primeras
interacciones de la enfermera con el paciente “la persona debe reconocer a la enfermera como
una persona grata, es decir agradable, generadora de gusto y de complacencia en el cuidado”"?,
aspecto que coincide en este trabajo, pues para la familia el trabajo con amor y el gusto por la
labor van de la mano con la capacidad de brindar un cuidado con calidad.

Swanson'®, advierte que cuidado es una forma de relacionarse con un ser apreciado, hacia el
que se siente un compromiso y una responsabilidad personal, para la tedrica el cuidado es una
actividad humana que implica conocer la realidad del paciente y su familia, también estar pre-
sente o “estar ahi”; hacer por el paciente lo que él haria por si mismo si le fuera posible, consi-
derando que su autonomia debe ser una condicion perentoria para su cuidado. Otro requisito
del cuidado es permitir, concepto que se comprende como el hecho de facilitar el paso por la
experiencia de la enfermedad y la hospitalizacion, de tal manera que el paciente y la familia
puedan darse cuenta de sus capacidades, manifestar sus inquietudes y encontrar espacios para
ser escuchados y apoyados en la solucion de sus necesidades. El tltimo aspecto importante del
cuidado es mantener la esperanza en la recuperacién de la salud y en la capacidad que ellos
poseen para superar el evento. En este estudio se encontrd que la familia no siempre encuentra
una enfermera que pueda cumplir con sus expectativas ni con las planteadas por la teérica, por
lo tanto, ellos asumen el cuidado con estas caracteristicas, sin embargo, conservan un paterna-
lismo que minimiza la autonomia del paciente.

Otro aspecto que Illama la atencién en los resultados es que la enfermera habla poco con la
familia, asunto que esta interpreta como una falta de ética, pues siente que ella se escuda en
un interpretacion equivocada del secreto profesional, al respecto el codigo deontolégico de
enfermeria', obliga a guardar la informacién del paciente bajo reserva del secreto profesional,
ademas estipula que la enfermera no debe hacer prondsticos o evaluacion con respecto a los
diagndsticos, o terapéutica médica. En contraste, este codigo estipula que el cuidado se da a
partir de la comunicacion y relacion interpersonal humanizada entre la enfermera y el ser hu-
mano, sujeto de cuidado, la familia o grupo social, en las distintas etapas de la vida, situacion
de salud y del entorno. Es de anotar que la normatividad no limita a la enfermera para ofrecer
informacion acerca de asuntos relacionados con el cuidado.

La familia siente que su compania es importante para el paciente, de la misma manera la en-
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fermera valora este acompanamiento, debido al aumento de la carga laboral y a las labores
colaborativas que la familia pueda realizar para asegurar el cuidado continto del paciente. Sin
embargo, a pesar de que la idea de “colaboracion”en el cuidado resulta interesante, hay algunas
razones que han facilitado esta situacion como lo expresan Canga y Esandi®, es la capacidad
de reducir costes al gobierno, controlar el gasto publico pasando mas responsabilidades de
cuidado a la familia, lo que puede alterar profundamente las relaciones enfermera-familia y
desvirtuar el sentido de implicar a la familia en el proceso de cuidado.

Si bien podria ser cierto que las relaciones de la enfermera con la familia llegan en algunos ca-
sos a ser complejas en términos de la comunicacidn y la dinamica de los servicios asistenciales,
Moreno y Colaboradores’s, expresan que la relacion con la familia debe favorecer la escucha y
el acompanamiento en la realizacién de sus funciones de cuidado, y tienen derecho a recibir
informacion clara y oportuna sobre lo que significa ser un cuidador familiar y los conocimientos
y las habilidades que deben desarrollar. La familia brinda soporte en la toma de decisiones,
acompana durante la hospitalizacién y el tratamiento, apoya en las actividades de higiene per-
sonal; brinda apoyo emocional y compensa los roles antes desempefiados por su paciente al
mismo tiempo que los suyos propios, lo que resulta en un proceso desgastante que puede
generar sentimientos de impotencia al no contar con una capacitacion y no tener unaidea clara
del proceso de la enfermedad y de lo que tiene que hacer.
También Bautista y colaboradores'” encontraron que los fami-
liares resaltan la importancia que la enfermera realice un cui- e

) o i cuenta que la familia es
dado humanizado con caracteristicas como mostrar empatia, importante para el paciente,
trato cordial, compania y explicacion en la realizacion de los o mismo que el paciente es
procedimientos, confianza, tranquilidad, y escucha activa, o jmportante para su familia.
cual permite que la familia aumente el grado de satisfaccion.
Lo cual coincide con los hallazgos de este estudio.

Es indispensable que
la enfermera tenga en

Por lo anterior, si la familia recibe escaso apoyo y atencidn, se sobrecarga y esto desvirtua el
fundamento de involucrar a la familia en el proceso de cuidado; es indispensable que la enfer-
mera tenga en cuenta que la familia es importante para el paciente, lo mismo que el paciente
es importante para su familia, pero no debe ser tomado como un recurso para aliviar la carga
de trabajo de las enfermeras, lo que coincide con los hallazgos de Fernandez y colaboradores'®.

Conclusiones

El papel fundamental de la familia en el hospital, es ser la voz del paciente ante el cuidado de
la enfermera, comprendido como un derecho que naturalmente otorga el vinculo filial. El cui-
dado del paciente incluye la comodidad, estar pendiente, proteger de los riesgos y darle amor.
La familia asume el cuidado del paciente con apoyo de las enfermeras en unos minimos en lo
referente a atender, acudir y acompanar. Escuchar la voz de la familia permite a la enfermera
comprender el papel que la familia asume en el cuidado del paciente y asi poder realizar accio-
nes educativas y de apoyo que permitan garantizar el cuidado del paciente.

Recomendaciones

La enfermera debe escuchar a la familia para que su plan de cuidados se haga a la luz de la
realidad del paciente. Es importante que las instituciones educativas y asistenciales desarrollen
programas educativos dirigidos a la enfermera y la familia para que le den valor al papel de la
familia en el cuidado conservando la autonomia del paciente.
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