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RESUMEN

La alteracion de los procesos familiares ocasionada por una situacion de hospitalizacién invita a
la reflexion a todos los profesionales de salud, quienes en algiin momento de su vida laboral tie-
nen que inter-actuar, con individuos hospitalizados por algtin episodio de enfermedad, necesi-
tando del cuidado de enfermeria, de tratamiento médico o quirtirgico; en busca de una estrate-
gia de cuidado frente al paciente y su familia lo que permitira comprender, observar,
interpretar cada una de las manifestaciones de éstos seres humanos, que requieren de nuestro
cuidado y prever las acciones necesarias segtin la situacion.
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SUMMARY

The alteration of the family processes caused by a situation of hospitalization invites to the reflec-
tion to all the professionals of the health who in some moment of its labor life have to interact, with
individuals hospitalized by some illness episode, needing the infirmary care, the medical or surgical
treatment; by searching a strategy of care in front of the patient and his family that will allow to un-
derstand, to observe, to interpret each one of the manifestations of these human beings that re-
quire of our care and to prevent the necessary actions according to the situation.
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La familia como sistema ma familiar, como el sistema del cuidado, el
y los periodos de transicion laboral, el escolar.

as relaciones intrafamiliares pueden ~ Como sistema social humano, la familia es

I describirse como subsistemas. Lafami-  unsistemaabiertoy por ello; continuamente
lia forma parte de un suprasistema o abierto al cambio.

sistema mayor con el que inter-actua el siste-

*  Profesora asistente, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia, estudiante de posgrado, Maestriaen
Salud Familiar y APS.



Lo que variaes el grado de apertura a lainter-
vencién externa o el mantenimiento de fron-
teras por éste mismo. La concordancia entre
los valores de la familia y el entorno circun-
dante disminuird los conflictos y permitira
fronteras mas permeables.

En consecuencia, el cuidado de enfermeria
debera basarse en la valoracion tanto de la
estructura como del funcionamiento del sis-
tema familiar.

Cada familia se vera enfrentada a periodos
de transicion durante los cuales ocurren
cambios que alteraran la estructura familiar.
Hay dos tipos de acontecimientos que inicia-
ran latransformacion intra-familiar: los acon-
tecimientos normativos y los acontecimien-
tos para-normativos. Los primeros se refieren
a los acontecimientos que suceden regular-
mente en casi todas las familias, que surgen
de las funciones de procreacion y la crianza
de los hijos por ejemplo el matrimonio, el
nacimiento, el ingreso a la escuela, la jubila-
cion.!

Los acontecimientos para-normativos son
sucesos frecuentes pero no tan universales.
Dentro de ellas se incluyen el aborto, el di-
vorcio, la enfermedad, la muerte prematu-
ra.”? La transicion de la familia a lo largo de
tales acontecimientos se menciona como el
ciclo vital de lafamilia. Los periodos de tran-
sicién se caracterizan por frustracion y estrés
que rompen la estabilidad de la familia. La
familia es el contexto para el desarrollo del
individuo y proporciona el apoyo para la
consecucion de lo requerido para el indivi-
duo y la familia.

El rol de la familia para procurar la salud de
sus miembros, es de particular importancia
en enfermeria. Las actitudes frente a la salud,
las creencias y las practicas se originan nor-
malmente en la familia y se hallan influidos
por factores étnicos, culturales y socioeco-
némicos.

Es importante una excelente valoraciéon que
nos llevara a detectar las sefiales de peligro
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del sistema familiar y las pautas de interven-
cion de enfermeria a tener en cuenta,
durante esos periodos de transicion del indi-
viduo y su familia para llegar a recobrar su
estabilidad y que pueda encargarse de si mis-
mayde las necesidades de los miembros in-
dividuales.

En el momento en que la enfermera interac-
tda con el sistema familiar, la valoracion de
salud debe consistir en el cabal conocimien-
to de la interaccidn tanto entre los miembros
de la familia, como entre la familia y otros
sistemas sociales.

Ademés de tener en cuenta los aspectos an-
teriormente mencionados se debe pensar
que cualquier situacion de enfermedad
produce estrés en el individuo y la familia.
El estrés en determinadas circunstancias es
perjudicial puesto que reduce la capacidad
adaptativa de la persona, lo que resulta en
sintomas fisiologicos y sicolégicos que pre-
disponen al individuo a sufrir enfermedad o
exacerbar el proceso de fa misma.

Desde la perspectiva de lateoria de rol, seran
necesarias transiciones dentro del sistema de
la familia, que pueden ser una fuente poten-
cial de tensidn o de conflicto de rol. El con-
tacto de enfermeria con las familias o con los
miembros individuales de la familia se inicia
durante esos periodos de transicion.

La valoracion y la intervencion de enferme-
ria con la familia depende de la habilidad de
esta para inter actuar con sus integrantes, la
familia debe tener la posibilidad de abrirse a
nuevas ideas, permitirse y ser receptiva de
informacion pertinente y contar con los re-
cursos necesarios segun la situacion.

Meléis® identificé 3 tipos de ajustes que re-

quieren para los cambios de rol dentro de la
familia y que son iguales a los acontecimien-
tos normativos y para-normativos menciona-
dos anteriormente.

1. De desarrolio; que resultan del creci-
miento y el desarrollo normal.
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2. Situacionales; como la muerte de uno de
los esposos, o ser padre o madre solo sin
pareja.

3. Salud-enfermedad; como un accidente
que termine en invalidez.

Desde la perspectiva de la teoria de rol seran
necesarias transiciones dentro del sistema fa-
miliar. Estas transiciones pueden ser consi-
deradas un potencial de tensién de rol o de
conflicto de rol.

Durante esos periodos de transicion se inicia
el contacto o busqueda de apoyo familiar en
actividades como aclarar ideas, preocupa-
ciones, identificacion de estrategias alternas
para solucionar problemas, o incluso pro-
porcionar un compaiero a fin de reducir el
sentimiento de soledad.

Si los mecanismos de enfrentamiento fisiol6-
gicos y psicolégicos son los adecuados, en-
tonces el individuo puede retornar a un es-
tado de equilibrio dinamico. Silos mecanis-
mos de enfrentamiento son inadecuados el
estresor dispara una cadena de aconteci-
mientos que resultan en la alteracion del fun-
cionamiento fisioldgico y psicoldgico.

Impacto de las enfermedades
en la familia

La enfermedad de un miembro de la familia
tiene un impacto en todos los familiares. Si
el enfermo es quién lo mantiene, hay una
preocupacion natural sobre la pérdida de
la capacidad para conservar la responsabi-
lidad financiera de la familia; es posible
que tanto el paciente como la familia se
preocupen por saber el tiempo en que no
podra trabzy’ar y sobre la vigencia de la in-
capacidad.

Ademas, pueden preocuparse por los costos
de la enfermedad, pago de honorarios médi-
cos y del hospital y cargos de los servicios de
diagnostico y tratamiento. Es posible que el
jefe de la familia no esté en capacidad de to-
mar decisiones sobre los asuntos familiares

estando enfermo; “alguien mds, tendra que
responsabilizarse de ello”.

Cuando enferma la madre; se altera la vida
del hogary otros miembros deben asumir las
funciones cumplidas por ella mientras se en-
cuentra incapacitada. Cuando existe un fa-
miliar cerca es quien asume la responsabili-
dad, pero cuando estos se encuentran lejos
es necesario tener en mente otros sistemas
de apoyo como los vecinos y amigos con-
fiando en ellos para proporcionar esta ayu-
da. Estos son los sistemas de apoyo con que
cuenta la persona o su familia en caso nece-
sario, dato importante a teneren cuentaen la
valoracién del individuo y de su familia.

Si el enfermo es un familiar de mayor edad,
suele haber gran preocupacion. Quizaseael
primer miembro de la familia que enferma
gravemente y la familia se de cuenta de la
cercania de su muerte.

Puede haber preocupaciones adicionales so-
bre quien atenderd el paciente, los costos en
particular en enfermedades prolongadas.
Cuando se enferma un nifio esto suele causar
una gran ansiedad en los padres; pueden
sentirse culpables, responsables en cierta
forma de la enfermedad del nifio. Con fre-
cuencia se sienten desolados y su ansiedad y
sentimientos de desamparo pueden manifes-
tarlas con hostilidad y criticas hacia quienes
cuidan al nifo.

Muchos hospitales han establecido dentro
de sus programas facilidad para que la ma-
dre este cerca de su hijo, estimulando a los
padres a participar en el cuidado de éste.
En algunas salas de cirugia se ha adecuado
un espacio fisico o sala de induccién anes-
tésica para facilitar la participacién de los
padres y disminuir la aprehensién de los ni-
fios antes de la cirugia y asi contribuir a un
despertar mas tranquilo en el nifo, al igual
que la comodidad y tranquilidad para los
padres.

Cuando una persona se hospitaliza su inter-
namiento tiene muchos significados paraély



sus familiares. En su casa, los cuidados y la
responsabilidad de ellos probablemente co-
rrespondian a otros miembros de la familia,
estos que en el momento que se hospitaliza
pasan a manos del personal del hospital.
Esta transferencia suele producir sentimien-
tos combinados de alivio y de culpaen los fa-
miliares: alivio porque se recibirdn cuidados
de profesionales de personal entrenado, y
culpa porque la familia piensa que el pa-
ciente estaria feliz en su casa o que ha trans-
ferido responsabilidades que debe asumir.
Estos sentimientos suelen expresarse de di-
ferentes formas unas criticando al personal
del hospital otras llevando comidas, o
sobre-protegiendo al enfermo.

Si la enfermera(o) identifica, y ademds
comprende algunas de las razones de las
conductas de los familiares bien sea los pa-
dres del nifo, los familiares del adulto; y
esta consciente de que sus sentimientos so-
bre esta conducta son normales podra
aceptar hostilidad y criticas sin mostrarasu
vez enojo. Asi mismo si laenfermera iden-
tifica las necesidades de los miembros de
fa familia y solicita su ayuda en las dreas
adecuadas de cuidado del paciente; como
ayuda a la hora de comer, bafo e higiene
del paciente, los familiares se sentirdn c6-
modos y estaran mas capacitados para ayu-
dar a su recuperacion.

Es importante siempre que se esté ante situa-
ciones con caracteristicas similares a las
mencionadas anteriormente; escuchar al pa-
ciente, a la familia; hacer participe a la fami-
lia de los cuidados del individuo, involu-
crandola en el proceso, explicando, y
ensefando segun la necesidad identificada
por ellos y la enfermera(o), participar en los
cuidados dentro del hospital, cémo hacerlo
posteriormente en casa, ejemplo en caso de
curaciones, posicion que debe adoptar el pa-
ciente mientras se recupera posterior a una
cirugia, ejercicio y demas prescripciones da-
das por el médico tratante y recomendacio-
nes dadas por la enfermera(o) como parte del
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tratamiento; identificadas durante la interac-
cién enfermera-paciente; paciente-familia,
enfermera-familia.

Debemos recordar que la enfermera es qui-
z4 la persona que puede estar mas cerca
del paciente y de su familia, que tiene la
opcion de inter actuar con ellos, identifi-
cando de esta forma muchas necesidades
en uno y en otro.

Esta opcién nos permite brindar un cuidado
de enfermeria satisfactorio, acercarnos al pa-
ciente y a su familia; propiciar que ellos se
sientan satisfechos y tenidos en cuenta por el
personal de salud. Es pensar que la situacién
que experimenta una persona enferma, con
algun problema de salud, o con alguna alte-
racién de salud, la puede experimentar cual-
quier persona, en cualquier momento de la
vida, se necesita de los cuidados del perso-
nal de salud y el deseo de cualquier ser hu-
mano sin tener en cuenta clase social, raza,
color, edad; es el trato amable, el trato huma-
no. Ademds de lo anterior pensar que el ser
humano como ser social hace parte de una
familia, de un contexto social en donde se
tiene un trabajo, se cumplen determinados
roles, funciones que cuando la persona in-
gresa al hospital para un tratamiento tiene
que dejar temporalmente ya que cambia
transitoriamente su rol.

Generalmente y lo que la practica nos deja
entrever es el olvido de la historia del pa-
ciente, como si para la mayoria de perso-
nas que en estas instituciones laboran y
que también son parte de una familia, la fa-
milia del paciente no existiera. Asi, que
cada vez que estemos frente a un paciente
o persona que solicita nuestro cuidado
pensemos que la familia es el apoyo para
el individuo enfermo y para nosotros como
personas trabajadoras en salud en los dife-
rentes contextos.
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