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Resumen

Objetivo: Conocer el significado que construye el personal de enfermeria sobre los
cuidadores familiares de personas hospitalizadas. Método: Cualitativo con enfoque
etnografico. Se realizaron 13 entrevistas y 50 horas de observacion participante. Los
participantes fueron el personal de enfermeria que labora en salas de medicina in-
terna en dos instituciones de la ciudad de Medellin, Colombia. El analisis se hizo a
partir de la lectura de relatos, observaciones y notas de campo; se extractaron codi-
g0s que se agruparon en categorias y se procedi6 a la interpretacion de los hallazgos.
Resultados: Para el personal de enfermeria el cuidador es importante en el ambito
hospitalario en la medida que esta pendiente, colabora, facilita el cuidado y se intere-
sa en aprender. En contraposicion, es un obstaculo, porque no participa en las acti-
vidades de cuidado al paciente en el hospital, ya sea por miedo o falta de conocimien-
tos. El contexto hospitalario no condiciona el significado que construye el personal de
enfermeria acerca del cuidador familiar, pues si bien el modelo de cuidado en ambas
instituciones esta centrado en el paciente y la familia, el cuidador familiar se utiliza
como recurso alternativo de cuidado, sin considerar sus necesidades y vulnerabili-
dad en el ambiente hospitalario. Conclusiones: El personal de enfermeria construye
el significado acerca del cuidador familiar en el hospital de acuerdo con su utilidad o
no en el apoyo que este realiza para las actividades de cuidado.

Palabras clave: cuidadores; personal de enfermeria; investigacion en enfermeria;
hospitalizacion

The Meaning of Family Caregivers of Inpatients
Constructed by Nursing Personnel

Abstract

Objective: Learning about the meaning of family caregivers of inpatients constructed
by nursing personnel. Method: Qualitative with an ethnographic focus. Thirteen (13)
interviews and fifty (50) hours of participant observation were carried out. The par-
ticipants were members of the nursing personnel working in the internal medicine
rooms in two institutions of Medellin, Colombia. The analysis was performed based
on the reading of stories, observations, and field notes. A series of codes were extrac-
ted and grouped in categories, followed by the interpretation of the findings. Results:
For the nursing personnel, the caregiver is important in the hospital environment to
the extent he is alert, cooperates, facilitates care, and shows willingness to learn. On
the other hand, he is regarded as an obstacle as he does not take part in the hospital
care activities, either because of fear or a lack of knowledge. The hospital context does
not condition the meaning constructed by the nursing personnel regarding the family
caregiver since, although the care model in both institutions is centered around the
patient and the family, the family caregiver is used as an alternative mean for care,
with no consideration for his needs and vulnerabilities in the hospital environment.
Conclusions: The nursing personnel constructs a meaning around family caregivers
according to their contributions, or lack thereof, to care activities.

Keywords: caregivers; nursing personnel; research on nursing; hospital admission
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Significado construido pelo pessoal de enfermagem sobre
os cuidadores familiares de pessoas hospitalizadas

Resumo
Objetivo: Conhecer o significado construido pelo pessoal de enfermagem sobre os cui-
dadores familiares de pessoas hospitalizadas. Método: Qualitativa com enfoque etno-
grafico. Realizaram-se 13 entrevistas e 50 horas de observacgao participante. Os par-
ticipantes foram o pessoal de enfermagem que trabalha em salas de medicina interna
em duas instituicoes da cidade de Medellin, Colombia. A analise foi feita a partir da
leitura de relatos, observacoes e notas de campo; extrataram-se codigos que foram
agrupados em categorias e procedeu-se a interpretacao dos achados. Resultados: Para
o pessoal de enfermagem o cuidador é importante no ambito hospitalar na medida em
que esta atento, colabora, facilita o cuidado e se interessa por aprender. Na contra-
posicao, é obstaculo porque nao participa nas atividades de cuidado do paciente no
hospital, bem por medo ou falta de conhecimento. O contexto hospitalar nao condi-
ciona o significado que constréi a equipe de enfermagem acerca do cuidador familiar,
embora que o modelo de cuidado em ambas as instituicoes esteja focado no paciente
e a familia, o cuidador familiar é utilizado como recurso alternativo de cuidado, sem
considerar suas necessidades e vulnerabilidade no ambiente hospitalar. Conclusoes: O
pessoal de enfermagem constréi o significado acerca do cuidador familiar no hospital
segundo sua utilidade ou nao no suporte que aquele realiza nas atividades de cuidado.

Palavras chave: cuidadores; equipe de enfermagem; pesquisa em enfermagem;
hospitalizacao
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el 63 % de las muertes anuales
se deben a enfermedades cronicas, y un porcentaje alto se presenta en pai-
ses medios y bajos (1). Para la Organizacion Panamericana de la Salud, del
numero de individuos enfermos, el 45% tiene enfermedades crénicas (2); a
su vez, se estima que estas seran la principal causa de incapacidad y de al-
tos costos para el sistema de salud mundial (3). Esta situacion crea la nece-
sidad de incorporar a la familia, y especialmente al cuidador familiar (CF)
como recurso valioso en la rehabilitacién, el apoyo y el acompanamiento de
la persona hospitalizada.

En la presente investigacion se defini6 al CF, segun Maeyama y cols.,
citados en (4), como aquella persona que presta atenciéon a las personas que
necesitan supervision o asistencia en la enfermedad o la discapacidad. Ellos
pueden proporcionar el cuidado en el hogar, en un hospital o en una insti-
tucion. El concepto también hace referencia a los padres, a los conyuges o a
otros familiares y amigos (4). Durante la revisiéon de la literatura se encontro
que los estudios iniciales sobre personas con enfermedades cronicas y sus CF
se centraron en el estrés que ocasiona la carga del cuidado para el cuidador.
Posteriormente, en los anos noventa, los estudios se interesaron en el rol de fa-
cilitador que realiza dicho CF para garantizar el bienestar del enfermo. Luego,
las investigaciones se centraron en reconocer las consecuencias de la enfer-
medad crénica en aspectos emocionales, econémicos y el rol de la familia (5).
También se ha estudiado el impacto del rol del cuidador en su calidad de vida,
ya que este debe hacer ajustes que le permitan mantener el buen estado de
salud de la persona cuidada, segiin las condiciones y posibilidades del medio
que lo rodea (6), y a su vez la calidad de vida se ha explorado desde las dife-
rentes dimensiones (por ejemplo, fisica, psicologica, social y espiritual) (7).

La motivacion para llevar a cabo este estudio partié de la misma ac-
tividad asistencial experimentada por las investigadoras en la trayectoria
profesional y durante las practicas académicas. Aunque se ha escrito y se
define a los CF como proveedores de cuidado, pareciera que el personal de
enfermeria en el ambito hospitalario no los incluyen dentro de la practica
de cuidado o los incorporan de manera inapropiada y, por consiguiente, no
llegan a reconocer en su totalidad las contribuciones de su rol a la vida y
la salud de las personas; ademas de sus aportes al sistema de salud, no se
les considera a ellos mismos personas con multiples necesidades, suscep-
tibles de ser abordados desde la disciplina de enfermeria. En este sentido,
adquiere gran importancia la relacion entre el sistema de salud, el cuidador
profesional y el CF.

El objetivo de la investigacion fue conocer el significado que el perso-
nal de enfermeria construye acerca de los CF de personas con enfermeda-
des croénicas en el ambito hospitalario, a fin de reconocer la dinamica de la
relacion enfermera y CF en dicho contexto.

Método

A efectos de indagar sobre el significado que construye el personal de enferme-
ria acerca del cuidador familiar, se partioé de la perspectiva de la investigacion
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cualitativa con un enfoque etnografico. El propésito de la investigacion etno-
grafica es describir y analizar qué hacen las personas usualmente, asi como
los significados que dan a ese comportamiento (8).

En relaciéon con la seleccion de las instituciones donde se llevo a cabo
la investigacion, se hizo solicitud a cuatro instituciones hospitalarias de los
niveles tercero y cuarto de la ciudad de Medellin; pero solo dos de ellas die-
ron su aval.

Para escoger a los participantes se aplico el muestreo teérico planteado
por Taylor y Bodgan (9) como la seleccion intencionada de los participantes.
En un principio, las investigadoras contactaron a las enfermeras encarga-
das de labores administrativas de las dos instituciones con las cuales se iba
a trabajar, quienes sirvieron de puente entre las investigadoras y los parti-
cipantes y permitieron el acceso al servicio de hospitalizacion. Se entrevis-
taron once personas del equipo de enfermeria, que decidieron participar de
la investigacion de forma voluntaria después de presentarles el proyecto. Se
incluyeron siete enfermeras y cuatro auxiliares de enfermeria, ya que en las
primeras visitas de observacion se evidenci6 la importancia de incluir tam-
bién dicho personal auxiliar, que tenia contacto directo de forma mas per-
manente con el cuidador familiar.

Las técnicas que se utilizaron fueron: la observacion participante, la
entrevista no dirigida y las notas de campo. Las observaciones se hicieron
durante 50 horas en diferentes momentos de cuidado en las salas de medi-
cina interna, que permitian la estancia de CF en el servicio, utilizando una
guia de observacion, y se enfocaron en las interacciones del personal de en-
fermeria con el CF. Cabe anotar que las investigadoras participaron del cui-
dado al enfermo, especialmente en las actividades encaminadas al confort
del paciente y la educaciéon al CF, al tiempo que se compenetraban con el
personal de enfermeria. El analisis de las observaciones permiti6 verificar
y contrastar las opiniones del equipo de enfermeria en relaciéon con el CF.

En relacion con las entrevistas, se realizaron 13, partiendo de una
pregunta orientadora que permitiera a los participantes expresar por aso-
ciacion libre lo que les significaba el CF en la sala de hospitalizacion. El na-
mero de entrevistas se llevo a cabo hasta la saturacion de las categorias, es
decir, cuando la informacion fue repetitiva y similar (10). Dichas entrevistas
se realizaron por fuera de la institucion y de la jornada laboral para garan-
tizar la privacidad y la disponibilidad de tiempo de los participantes. Cada
una dur6, en promedio, dos horas. Se transcribieron en el menor tiempo po-
sible para garantizar la confiabilidad de los datos y se almacenaron en me-
dio magnéticos, identificadas con cédigos alfanumeéricos.

Durante el proceso investigativo, cada una de las investigadoras llevo
un cuaderno con notas de campo donde se registro lo observado, sucesos,
dialogos, interacciones y espacio fisico. También se anotaron los comenta-
rios utiles para el analisis. Para este tiltimo se hizo una lectura general de
los relatos. Luego, renglon a renglon, de los testimonios, de las observacio-
nes y de las notas de campo se extractaron codigos que se agruparon en
categorias, y se procedio a la interpretacion de los hallazgos. Con las ca-
tegorias que emergieron se elaboraron mapas conceptuales con las cuales
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se establecieron algunas conexiones logicas para comprender el significado
que construye el personal de enfermeria acerca del CF y facilitar asi la es-
critura del informe final.

Para conservar el rigor metodologico se mantuvieron los criterios de
credibilidad, que se consiguieron al obtener resultados veridicos y reales
sustentados en las entrevistas grabadas, transcritas textualmente, a fin de
mantener la fidelidad de las expresiones de los participantes; los criterios
de confiabilidad, al mantener la imparcialidad de los investigadores en la in-
terpretacion y analisis de la informacion, y los criterios de transferibilidad,
ya que se tuvo en cuenta la posibilidad de aplicacion del estudio y de exten-
der los resultados a otros grupos con caracteristicas similares.

Durante el proceso investigativo se garantizé el cumplimiento de los
aspectos éticos, al promover el bienestar de los participantes y minimizar
los riesgos derivados de su rol; ademas, se garantizoé la libertad de continuar
o retirarse del estudio en cualquier momento, si asi decidiera hacerlo, ademas
de aquellos consignados en la normativa para la conduccion responsable de
la investigacion en el contexto colombiano (11). El estudio se clasificé de ries-
go minimo. Se garantizo la confidencialidad de los participantes y las institu-
ciones asignando cédigos a cada uno durante el analisis y la elaboracion del
informe final. Se estableci6 el compromiso de garantizar la privacidad y la au-
tonomia de los participantes, utilizando los datos con fines académicos; tam-
bién se conto con el aval de los comités de ética de investigacién de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Antioquia y de las instituciones donde se
recolect6 la informacion. La informacion se devolvié tanto al personal de en-
fermeria como al comité de investigacion de las instituciones.

Resultados

En relacion con el contexto en que se llevé a cabo la investigacion, es impor-
tante anotar que ambas instituciones poseen un modelo de atencién centrado
en el paciente y la familia y que tenian igual nimero de enfermeras asignadas
por turno en las salas de medicina interna. Las enfermeras realizaban
actividades administrativas y asistenciales de mayor complejidad, mientras
que las auxiliares de enfermeria se encargaban del cuidado directo, la edu-
cacion al paciente y al CF. Ademas, en ambas instituciones se contaba con
grupos de apoyo para reforzar la educacién en el cuidado de situaciones cli-
nicas especificas como: cuidado de heridas, anticoagulacion y diabetes. Las
normas y politicas de las dos instituciones permitian la presencia del CF en
las salas de hospitalizacion.

Las diferencias en el escenario se daban en la infraestructura fisica y
la disposicion de espacios y enseres para garantizar el confort del cuidador
durante la estancia hospitalaria. Una de las instituciones tenia salas de es-
pera confortables, habitaciones con sofa cama para el cuidador, television,
telefonia y cafeteria. La otra institucion tenia limitaciones para el confort del
cuidador, las salas de espera eran pequefas, no contaba con cafeteria y el
acceso a los servicios de telefonia y television eran limitados.
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SIGNIFICADO DE CUIDADOR
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enfermeria

No participa

Se involucra

Da
tranquilidad

Tiene miedo

[Permanece con Esta
de hacer

el paciente entrenado

Juicioso
comprometido

Ficura 1. El cuidador familiar para el personal de enfermeria

FUENTE: investigacion Significados que construye el personal de enfermeria sobre los
cuidadores familiares de personas hospitalizadas en situacién de enfermedad crénica.

En este estudio se vio que la construccion que hace el personal de en-
fermeria sobre el CF de los pacientes con afecciones cronicas que ingresan a
las salas de hospitalizaciéon se hizo de manera dicotémica (figura 1). Desde
esta oOptica, los cuidadores son utiles o no utiles con base en su participa-
cion en las labores de cuidado. El contexto de las instituciones no afecta el
significado que construye el equipo de enfermeria acerca del cuidador, pues
a pesar de que las instituciones dispongan o no de recursos locativos que
faciliten la estancia del cuidador familiar en el hospital, el personal de en-
fermeria asume una posicion similar frente al cuidador familiar en ambas
instituciones.

El cuidador util

Los participantes valoraron la presencia y consideraban tutil al CF, en la
medida en que participa de las actividades de cuidado durante el tiempo de
hospitalizacién, tanto basicas como complejas. Dentro de estas actividades
consideradas basicas estaban el bano, los cambios de posicién, la asisten-
cia en la alimentacién y los cuidados de la piel: “Aqui dejamos un acompa-
fnante [...] para que lo acomparne, pero también para que ayude para darle la
comida, para voltearlo, que si tiene dolor o algin cambio nos avise, porque
puede estar mas tiempo con el paciente” (E3:16).
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La utilidad del cuidador se describe también segun los participantes
por las caracteristicas que le atribuyen a este, es decir, estar pendiente, co-
laborar, motivar al paciente, facilitar el trabajo y preocuparse por aprender.
El “estar pendiente” hace referencia al hecho de permanecer con el pacien-
te, preguntar acerca de los cuidados que debe realizar y conocer las nece-
sidades, los cambios del estado de salud y todo lo que le pasa a la persona
enferma. “Para mi un cuidador es muy importante, porque es una persona
que va a estar pendiente de todo... También es muy importante la colabora-
cion de ellos, a veces el paciente se siente mas comodo estando con su acom-
panante al lado”. (E10:3)

El cuidador util es también “muy colaborador”, pues se involucra en
actividades con aquellos pacientes dependientes del cuidado; es el que par-
ticipa, ayuda, se apropia, se involucra, estaba entrenado en actividades de
cuidado basicas, cumple con las normas de la institucion y obedece las ins-
trucciones que se le dan. “Yo a veces les pido a ellos mucha colaboracion,
les digo: ‘no dejen bajar a su papa de la cama, téngale la varillita, llévenlos
al bafno, dele su comidita™” (E10:2).

Como se expreso, segun los participantes, el cuidador no solo debe
asumir el cuidado basico, sino también el de mayor complejidad como la su-
pervision de goteos, el cuidado de la gastrostomia, el cuidado de la sonda
vesical y de los catéteres, ademas de identificar cambios y posibles compli-
caciones para informarlas al personal de enfermeria:

A un acompanante se le puede decir: “usted que va a estar mas tiempo
con el paciente aqui, sentado al lado de €], fijese si esta pasando el medi-
camento en la vena, que no se vaya a edematizar, que puede ser peligro-
so, mire que el paciente no presente emesis o sea que no vomite”. (E7:5)

Otra caracteristica es su interés por aprender para cuidar en el ho-
gar, ya sea porque el personal de enfermeria, sobre todo la auxiliar, le ense-
fia o porque ve e imita lo que hacen en su diario quehacer. E1 hecho de que
el cuidador se muestre interesado en aprender no solo logra disminuir en
parte la sobrecarga laboral del personal de enfermeria, sino también que el
cuidador conozca lo esencial del cuidado antes del alta hospitalaria, para
que no tenga dificultades al cuidar a su paciente en el hogar: “Que cuan-
do se vaya para la casa sepan banar a la mama, cambiar el pafal, hacer el
masaje, proteger las prominencias 6seas, que la camita este bien tendidita,
bien templadita, que son cuidados basicos de enfermeria” (E10:6).

Como se menciona hasta aqui, el cuidador que reunia los atributos
mencionados era considerado tutil para los participantes porque, ademas de
alivianar su trabajo, les daba tranquilidad por su comportamiento juicio-
so y comprometido con el cuidado; por ello también era aceptado y apoyado
por el personal:

Les explico mucho para que aprendan y asi en los momentos en que uno
no pueda estar, porque como son tantos pacientes, a uno no le queda
tiempo de estar con todos a la vez, entonces ellos ayudan y si alguna
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cosa ya nos llaman o tocan el timbre, por eso les explico, los educo
para que se defiendan mientras nosotras no podamos estar ahi. (E13:1)

El cuidador no Util

En contraste, otros participantes mencionaron caracteristicas que dan cuen-
ta del cuidador que no es util como aquel que no colabora, no hace, no par-
ticipa o no ayuda en actividades de cuidado como el bafo, asistencia en la
alimentacién, cambios de posicién, ya sea porque no quiere, les da miedo o
no son capaces de realizarlas. “Es que el cuidador que no hace nada, enton-
ces hay que hacer claridad, pues no ayudan a moverlo, no avisan cuando
tiene algo, entonces para qué esta ahi, que se vaya” (E3:15).

El “no estar pendiente” es otro de los rasgos del cuidador no util; es
aquel que no tenia tiempo para el paciente, no facilitaba el cuidado y no hacia
lo que debia hacer para entrenarse para cuidar en el hogar. Entre muchos de
los participantes, este cuidador suscitaba apatia, desinterés, quejas o rega-
nos, al punto de ser considerado por algunos un obstaculo dentro del servi-
cio, puesto que les limita el espacio de trabajo: “Estorban cuando estan ahi
parados y no dicen nada... Ahi si porque uno ve que no quieren como hacer
nada, pero si estorban porque esas habitaciones son muy chiquitas” (E8:13).

Para otros participantes, el cuidador “no estaba comprometido o no
servia” cuando dormia en las noches en vez de estar pendiente del paciente,
preguntaba mucho y cuestionaba la labor de enfermeria: “Muchos pacientes
tienen acompafiantes que se lo pasan en otra habitacién preguntando qué
tiene el paciente de al lado; eso lo convierten en una cocina, jmejor dicho!, y
pasa mucho, entonces para eso es un gran obstaculo” (E10:15).

En algunas ocasiones, el personal da por sentado que el cuidador
debe asumir actividades que le son propias al personal de enfermeria. Una
de las observaciones al respecto muestra como:

La auxiliar de enfermeria entra a la habitacion, instala un medicamento
venoso al paciente de la cama A y le da instrucciones al cuidador para
que le avise cuando termine la infusién. Cuando la auxiliar regresa a
la habitacion para instalar un medicamento al paciente de la cama B,
al ver que la infusion del paciente de la cama A se habia terminado y
la cuidadora no le avis6 dice: “usted es mala cuidadora”; ella responde:
“me elevé y no me di cuenta cuando se acab6”. (02:6)

Es importante tener en cuenta que el hecho de considerar al CF como
util o no util esta muy relacionado con la asignacion del namero de pacientes
por enfermera y por auxiliar de enfermeria durante el turno de trabajo. En
la visita a las instituciones observamos que: “en una de las instituciones la
enfermera tenia treinta pacientes a su cargo en el turno diurno y sesenta y
cuatro en el nocturno” (01:1). “En la otra institucioén, la relaciéon es de treinta
pacientes para dos enfermeras por turno en el dia, una con funciones admi-
nistrativas y otra con funciones asistenciales durante la manana” (03:1). “La
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relacion de auxiliar de enfermeria y paciente es de seis pacientes para cuida-
do directo, dos de ellas solo para la administracion de los medicamentos du-
rante el dia. En la noche, la relacion cambia, una auxiliar de enfermeria para
seis pacientes con cuidado integral, incluidos los medicamentos” (01:1) (O3:1).

Discusion

Son pocos los trabajos de investigacion acerca de los CF en que los parti-
cipantes fueron el personal de enfermeria en su interacciéon con estos, ya
que la mayoria de los estudios revisados estan mas centrados en la relacion
enfermera-paciente.

El codigo deontologico de enfermeria considera que “el acto de cuidado
de enfermeria es el ser y la esencia del ejercicio de la profesion y se da a par-
tir de la comunicacion y relaciéon interpersonal humanizada entre el profesio-
nal de enfermeria y el ser humano...” (12). Cabe anotar que en este estudio
la relacion entre personal de enfermeria y CF se da en funciéon de la utilidad
o no utilidad de dicho cuidador para la realizacion de las actividades instru-
mentales del cuidado sin considerar las necesidades de este y que su rol de
ayuda va mas alla de realizar actividades meramente instrumentales. Segun
Andrade, la participacion que ofrece el CF dentro del hospital no solamente
va encaminada a satisfacer las necesidades primarias con el cuidado basico,
sino que incluye las de seguridad y colaboracién en las medidas terapéuticas;
sin embargo, refieren tener escaso apoyo por parte de enfermeria y aprender
por ensayo y error o viendo a los demas (13). De igual forma, es necesario te-
ner en cuenta que el papel que asume el cuidador familiar en el hospital no
es claro para él ni para el personal, porque el primero tiene el sentimiento de
que paga por ello y siente miedo de hacerlo mal o de empeorar la situacion (14).

La atencion de los cuidados en salud dentro del hospital se desarrolla
con dos sistemas que no siempre coinciden: el sistema formal (instituciones
y equipo de salud) y el sistema informal (familia y cuidadores). Es impor-
tante que el personal de enfermeria apoyada en la cercania terapéutica sea
capaz de escuchar, entrenar y negociar planes de cuidado individualizados
y adaptados a cada realidad para lograr la autogestion y el autocuidado de
los pacientes y sus cuidadores (15).

El personal de enfermeria es quien define las actividades que el CF
puede apoyar durante su permanencia en el hospital. Estas son diversas y
van de lo simple a lo complejo, lo cual es coherente con lo expresado por Villar
y cols. (14), para quienes las actividades que el cuidador realiza con mayor
frecuencia dentro del hospital son: ayudar en la cama, proteger de caidas,
acompanar en la noche, ayudar en el aseo personal, brindar informacion
a la enfermera sobre cambios de salud y ayudar con la medicacion. Otros
autores plantean “La gran demanda de servicios hospitalarios por parte de
personas con cierto déficit de cuidado y la escasa estructura de recursos
humanos para la salud hacen necesaria la presencia del familiar o amigo
que pueda coadyudar en la demanda de cuidados” (16).

Aqui el cuidador solo es tomado en consideracion en la medida que
presta cuidados a su familiar enfermo; esto puede pasar con alguna fre-
cuencia, debido a la sobrecarga laboral y la concepcion que el personal de
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enfermeria tiene sobre el cuidador familiar como su colaborador y aliado en
el trabajo. De esta manera, bafnar al paciente, asistirlo en la alimentacion,
cambiarlo de posicion, vigilar las infusiones, medir la eliminacion, estar aten-
to a los cambios en el estado de salud y avisar se convierten en una ayuda
que le permite a la enfermera realizar tareas que no puede delegar como los
registros en la historia clinica, la administracion de medicamentos paren-
terales, procedimientos que requieren mayor entrenamiento. En ese orden
de ideas, Alcaraz menciona que los profesionales de enfermeria “diluyen su
trabajo diario en las funciones de coordinacién de los servicios y en las ac-
tividades médicas delegadas, ademas de otras actividades que nada tienen
que ver con el cuidado de los pacientes; reconocen que es muy poco el tiem-
po disponible para dar cuidado directo” (17).

Segun las participantes, si el cuidador es 1util, se da una mejor rela-
cion entre ambos y, como recompensa, el personal de enfermeria permite y
facilita su permanencia en la institucion, le ensefa, lo prepara, lo involucra
poco a poco en las actividades de cuidado y lo exalta en su rol de cuidador.

Esta es la razon por la que, segun De la Cuesta (18), el interés de las
enfermeras por los cuidadores familiares se fundamenta, principalmente,
en que contintan y refuerzan los cuidados que ellas no pueden realizar por
“falta de tiempo”, lo que crea un interés secundario por el cuidador como
recurso o colaborador:

[-..] una de las relaciones que establecen los profesionales con los cuida-
dores, es aquella en que lo ve como recurso. Aqui el interés primordial
del profesional esta en la persona dependiente de cuidado, la atenciéon
que proporciona al cuidador esta direccionada a suplir sus deficien-
cias y el cuidador es visto como un medio para un fin, una ayuda para
proporcionar cuidados. (18)

En contraste, es importante que los profesionales de enfermeria com-
prendan las situaciones por las que atraviesa el cuidador familiar y aborden
esta problematica planteando estrategias que promuevan su bienestar y dis-
minuyan los factores estresantes, ya que la familia representa la mayor parte
del contexto del paciente y es un sistema de apoyo en épocas de crisis (19).

Algunos de los participantes no tienen en cuenta al CF por conside-
rarlo poco util o un estorbo; por lo tanto, lo pasan por alto o lo aislan y limi-
tan su acceso a la habitacion del paciente a las horas de visita. Este tipo de
cuidadores familiares, como lo reporta Andrade, “tienden a aprender solos
y por medio del sistema de acierto y error” (13).

En consecuencia, para el personal de enfermeria, el CF cae en la cate-
goria de proveedor de cuidado sin considerar si posee habilidades y destrezas,
o si su estado de salud es 6ptimo para esta labor, y cuando las demandas
de cuidado exceden los recursos disponibles, puede presentar sobrecarga y
estrés (20). No es infrecuente que

[-..] el cuidador se ve enfrentado a multiples sentimientos, miedo y an-
siedad por la condicién de su ser querido enfermo y por enfrentarse a
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lo inesperado, impotencia de querer hacer y no poder, incertidumbre
sobre el fututo propio y del ser cuidado, soledad, frustracién, rabia y
culpa por la adversidad y complejidad de la situacion. (21)

Es claro que el personal de enfermeria debe considerar que, para ase-
gurar el cuidado requerido por los pacientes durante su hospitalizacién y
en la casa, el cuidador debe adquirir habilidades y destrezas, pero también
requiere apoyo emocional que le procure mantener la salud mental (20). Es
importante la evaluaciéon integral de la familia para una intervencién efec-
tiva del paciente y la formacion personalizada del cuidador basada en sus
fortalezas y debilidades, reconociéndolos como un componente esencial del
sistema de cuidado de la salud, aceptando sus potencialidades y limitaciones
y dando herramientas para mejorar sus habilidades en el cuidado (22,23).

De conformidad con lo anterior, es mandatorio lograr una mirada mas
humana del CF, lo que exige una conducta ética del cuidado. Para Romero y
Gutiérrez, la conducta ética no es espontanea e irreflexiva; tampoco es una
actitud innata, necesita un aprendizaje en el ambito familiar y escolar; asi
mismo, la auténtica mirada ética se da desde la comprension, la aceptacion
y el reconocimiento del otro; de su situacion particular como una forma, no
de legitimar, sino de valorar la presencia del otro (24). Se requiere un cam-
bio a partir del cual la enfermera asuma su funcion de lider del grupo de
trabajo y considere las necesidades del CF, pues el apoyo a estas personas
es fundamental en momentos de gran susceptibilidad y sera efectivo si va
precedido de un entendimiento de lo que le sucede y un objetivo que contri-
buya al bienestar y mantenimiento de la salud de este importante recurso.

El personal de enfermeria debe centrar sus esfuerzos en ayudar y for-
mar al cuidador en su tarea atendiendo las necesidades de la persona enfer-
ma y del cuidador familiar, promoviendo el autocuidado y ofreciéndole ayuda
formal que considere las multiples dimensiones del ser humano.

Las actitudes del personal de enfermeria hacia los CF dependen de las
actividades realizadas por ellos, de las relaciones que se dan entre siy de los
factores y condiciones de las interacciones vividas. En esta investigacion, el
personal de enfermeria considera al cuidador un receptor de informacion y
de instrucciones para aquellas actividades instrumentales de cuidado que
son basicas y permiten una descarga laboral, para un personal muchas ve-
ces insuficiente en las instituciones de salud.

Conclusiones
La construccion que tanto enfermeras como auxiliares de enfermeria hacen
sobre el CF de pacientes hospitalizados con afecciones cronicas fue desde la
optica de los cuidadores tutiles o no utiles, con base en su participacion en
labores de cuidado directo durante la estancia hospitalaria. Es necesario un
cambio en la mirada hacia el CF, en la cual se considere la importante labor
que realizan en el ambito hospitalario, lo que debera traducirse en inclusion
de politicas institucionales que reconozcan al CF desde diferentes miradas:
* El contexto hospitalario no condicioné el significado que construye
el personal de enfermeria acerca del CF, pues si bien el modelo de
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cuidado en ambas instituciones esta centrado en el paciente y la fa-
milia, el CF es utilizado por el sistema de salud como recurso alter-
nativo de cuidado, sin considerar sus necesidades y vulnerabilidad
en el ambiente hospitalario. En ese sentido, el acompanamiento del
personal de enfermeria al CF es clave y las instituciones de salud
deberan repensar el espacio que se le ofrece al cuidador familiar e
incluir protocolos dentro de la cultura organizacional que den cuen-
ta del sistema que pretende poner en el centro de la atencion al pa-
ciente y la familia.

Los CF son importantes segun los relatos del personal de enferme-
ria; pero la relacion que se establece con ellos esta condicionada por
la sobrecarga de trabajo, la escasez de personal y la falta de tiempo
que los lleva muchas veces a delegar en estos actividades propias
de su rol. Es importante, desde la formacién de recurso humano en
salud, considerar la importancia de los CF, reconocer su participa-
cion directa en los cuidados de los enfermos cronicos, asi como su
papel en la recuperacion, bienestar, acompanamiento de las perso-
nas enfermas. Este Giltimo considerado una actividad trascendental
pero lamentablemente invisible.
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