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Beatriz Morrone! , Estela Todisco?

Nadie deja de reconocer dentro de los ambitos académicos y fuera de ellos también, a la familia como el
sostén y unidad que protege a cada persona. Colabora en su desarrollo, potencia sus posibilidades. Es fuente de
fortalezas. Principio y fin del transitar en el ciclo vital de cada ser humano.

Las diferentes culturas consideran como un aspecto negativo para el desarrollo de las personas el carecer de
esta trama de sostén. Es frecuente escuchar: “Pobre, esta solo. No tiene familia™, “Que triste, sin una familia”,
“Nadie esta con él, no tiene familia™ “Hay que ponerse en su lugar , sin una familia”, ““No quisiera estar en su
situacion, sin nadie, sin familia cerca”. Estas consideraciones parecen desaparecer del pensamiento de los

equipos de salud en el momento que una persona es internada o ingresada a un centro hospitalario.

Lo que hasta hace un momento era lo deseable y esperado, estar rodeado de la familia y acompafiantes
afectivamente significativos, cuando se produce una situacion desestabilizadora, aparece como contraproducente
para quienes atienden profesionalmente esa situacion. Pareceria que los profesionales pasarian a ser quienes
reemplazan y ocupan el espacio de los afectos que dan proteccion y seguridad al individuo. Que son ellos
quienes satisfacen las necesidades que se originan en este nicho vacio por imposicion. La familia queda excluida
de brindar ayuda y recibe generalmente recomendaciones tales como: “Lo mejor que puede hacer es dejarlo
descansar tranquilo, vayase a su casa”, “El ahora nos necesita a nosotros, ustedes vengan en el horario de
visita, aqui no son necesarios™. La familia de un momento para otro pasa de ser necesaria e imprescindible para
sostener a uno de sus miembros, a tener la categoria de visita, rétulo que la posiciona, cuando se produce el
encuentro, en un encuentro social de cortesia.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola visita es la que se hace como muestra de cortesia y
respeto. La familia es un grupo cuyos miembros se interrelacionan entre si, que esta sujeto a la influencia del
entorno 'y por tanto la hospitalizacion de wuno de ellos crea wuna situacion de crisis.
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El ingreso de un paciente en una unidad datervenciones menos restrictivas no hayan sido
internacion somete a los miembros de su familia a ureficaces®”.
situacion dificil, que provoca ansiedad y preocupacién. Es frecuente escuchar a los usuarios del sistema de
Se ha estudiado la relacion entre las necesidades de I@encién, preguntar cual es el horario de visitas,
familiares de pacientes ingresados en Unidades dmnsiderando de antemano que estdn excluidos de
Cuidado Intensivo (UCI) y los niveles de ansiedad queermanecer al lado de la persona hospitalizada y
ellos padecen®. Sin embargo no es usual incorporar a Igmsando de ser familiares a convertirse en “visitas”.
familiares dentro del plan establecido para Existen muchos mitos sobre los que se sustentan
recuperacion del paciente. Pese a que en la retdrica estaeencias muy arraigadas sobre el supuesto efecto
siempre presente, en la accion estd lamentablementegativo de la presencia de los familiares en las unidades
ausente. Esto significa dafio para los familiares y para el internacion’, creencias basadas en la tradicion y no en
propio paciente que debera sortear ese momento difidid ciencia, que determinan una practica desligada de las
de su vida, en inferioridad de condiciones a pesar decomendaciones cientificas disponibles®. Tras una
tener recursos favorecedores de su sostén emocional®. concepcion biomédica centrada exclusivamente en la

Cuando ingresa un trabajador de la salud a la practiqatologia, tratamiento y resultados, se oculta una falta de
de su profesion pareceria que no cuestiona este aspectafencion integral a la persona menospreciando el valor
es mas, lo considera adecuado. Tal como si gle cualquier aspecto no fisioldgico. Un aspecto que no
evaluacion lo haya puesto frente a la evidencia cientificteberiamos esperar a descubrir recién después de una
de los beneficios de la medida. experiencia personal negativa’.

Se desconocen los Derechos de los Pacientes. Amparados por un sistema de visitas restrictivas y
Consideramos aqui, tal como aparece en el Anteproyecfmor un ambiente de gran tecnicismo nos hacemos
de Ley sobre Declaracion de Derechos de los Pacientaspermeables a las necesidades de los propios pacientes,
de la Provincia de Mendoza (Argentina), lo siguients familiares y a cualquier recomendacion cientifica de
“(...) utilizamos para ello el titulo de "Derechos de lascluir a estos Ultimos en los planes de cuidados y
pacientes", haciendo referencia a lo que es propio de lawestarles la atencion que demandan®®.
personas en su calidad de pacientes, con el significado Velasco Bueno (2002) sostiene que es necesario
que a esta palabra atribuye la Real Academia EspafofaTratar y cuidar como nos gustaria que nos trataran y
de la Lengua, en cuanto a: "persona que padece fisicaguidaran a nosotros mismos". Entendemos que esa es la
corporalmente, el doliente, el enfermo, aquel que sdave fundamental para poder prestar una atencion de
halla bajo atencién médica" y por extensién, "quien escealidad a los pacientes ingresados en nuestras unidades y
va a ser reconocido médicamente’”® a sus familiares. Son frecuentes las referencias de

Esta acepcion rechaza la otra atribuida a la misnegunos autores™ y del propio colectivo enfermero®
palabra, aplicada como adjetivo a “aquél que tiersbre el papel relevante de Enfermeria en cuanto a la
paciencia”. necesidad de atencion de los familiares cuando deben

Dice en el Articulo 5 del mencionado Anteproyectmermanecer con mucha frecuencia junto a los pacientes.
que “Los pacientes tienen derecho a ser asistidos con Dentro de un marco multidisciplinar de atencion, se
todos los recursos técnicos y humanos disponiblebace imprescindible la existencia de una adecuada
capaces de aliviar su dolor fisico y/o sufrimientordinacion de la misma y conocimiento de la
psiquico, y a evitar procedimientos o terapéuticas que

impliquen aislamiento innecesario de su medio familidr Hospital de la Universidad  Nuevo México
y social.” http://hospitals.unm.edu/Espanol/AcercaHospital.shtml
-z . 7 . ..
La Declaracion de los Derechos del Paciente del - Brown AJ. Effect of family visit on the blood

Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad dgessure and heart rate of patients in the coronary care

o . . . upit. Heart Lung 1976; 5: 291-296 y 9 Giuliano K,
Nuevo Mexico (UNM) dice en su articulo 15 iuliano A. Cardiovascular responses to family visitation

paciente tiene derecho a que no se utilice ningln tipo dd nurse-physician rounds. Heart Lung 1992; 21: 290.
restriccion que no tenga una razon médica, o que séa Kirchhoff KT, Pugh E, Calame RM, Reynolds N. Nurses’

usada como medio de coercion, disciplina, comodidad &liefs and attitudes toward visiting in adult critical care settings. Am

represalia por parte del personal. Las restricciones ge-"it Care 1993; 2: 238-245. _
Velasco Bueno, JM “A ambos lados de la puerta “Revista

uFlllzaran solamente S.I son necesa,m.is para mejorar(%lectrénica de Medicina Intensiva. Vol 2 n® 12S, diciembre 2002
bienestar  del paciente y Unicamente cuan Citado por: Jose Manuel Velasco Bueno “A ambos
lados de la puerta “Revista Electrénica de Medicina Intensiva
Rukholm-E; Bailey-P. Needs and anxiety levels @omentario. Vol 2 n° 128, diciembre 2002

relatives of intensive care unit patients. J-Adv-Nurs. 1991 Autf Garcia Aguilar JF. Comunicacion e

}6(8): 920-8. . ; . . informacion a los familiares en las unidades de cuidados

_ Morrone Beatriz “Enfermeria perinatal junto iftensivos. Enfermeria clinica Vol. 5, (3), 1995:99-104.
familias en crisis” Rev. Enf. Hospital Italiano Afio 2 — N° 412 O'Malley-P; Favaloro-R. Critical care nurse
Agosto 1998 perceptions of family needs. Heart-Lung. 1991; 20(2):
s Espasa-Calpe - Madrid 1994 — pp. 1.498. 189-201)
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informacion que transmite cada miembro del equipposibilidades de adquirir conocimientos sobre su salud e
para mantener una uniformidad que no cree mayéncrementar su autoestima y seguridad®.
incertidumbre. No obstante todo lo anterior, no es un transito facil el
La enfermera tradicionalmente ha centrado sambio de la politica de visitas. Evidentemente es mas
atencion en el paciente, siendo la familia siempre womodo trabajar sin  "observadores externos"'’.
elemento sujeto a la discrecionalidad de la institucid&nfermeros argentinos de un hospital publico expresaron
que presta la asistencia, encontrandose, de formen unas entrevistas realizadas en el afio 2002, en relacion
sostenida en el tiempo, amplios margenes de variabilidal la presencia de un acompafiante para cada paciente,
en cuanto al papel otorgado a ésta®® ™. Pese a ello, en kue no querian veedores. Los incomodaba la situacion,
literatura enfermera abundan los estudios concernientag sentian observados. Podria pensarse que la presencia
a este tema desde hace mas de un cuarto de siglo, sefide un acompafiante los hacia perder poder, se sentian
de que es un area de notable interés, aunque no hayaulnerables a la observacion y en riesgo de que sus
trascendido a la préctica en la medida deseada®. Egecisiones fueran cuestionadas. También podria inferirse
primer lugar, no constituye una simple intervencién mague un acompafiante fortalece las posibilidades de los
sino que conlleva todo un cambio de filosofia en ehcientes a reclamar lo que creen adecuado para si%.
equipo asistencial, no siempre facil de conseguir por los Una encuesta canadiense realizada por Heyland DK,
modelos de practica profesional fuertemente arraigadgsublicada en Crit Care Med 2002: 30: 1413-1418,
en los que no existe un enfoque holistico de khtre familiares de pacientes ingresados en UCI
atencion'®. El acceso de los familiares y allegados ghloraban como aspectos més negativos referentes a la

paciente debe establecerse con el mayor respeto a I@gsita a sus allegados el ambiente en la sala de espera y
derechos del paciente, sin interferir con su asistencia frecuencia de la comunicacién médica?.

directa. El estudio Euricus | realizado en el afio 1995 en Henneman propone varios pasos previos a la

Espafia, concluy6 que el patron habitual de visitas en espodificacion de las visitas hacia una postura mas
pais podia calificarse de restrictivo y amparado por urexible tendiente a lo que denominan “family-centered
escasa informacion sobre el sistema seguido para Sritical care™: conocer qué significa realmente este
organizacion. Sin embargo en los Ultimos afios se eS'E;i)ncepto, conocer las necesidades reales de los
observando una progresiva tendencia a la |iber'alizaCiq@mi|iaresl integrar estos valores en los estandares y
de las visitas'’. politicas habituales de la unidad, acomodar los recursos

La sensacion de que alguien acompafia, le quita podeospitalarios necesarios, creacion de herramientas de
al equipo de atencion, cuyos integrantes parecefyuda, etc.?. Conocer lo que se vive “al otro lado de la

apoderarse del paciente y de su situacion. La cercanjsyerta”® para mejorar la atencion “a ambos lados de la
del entorno afectivo hace peligrar la sumisa resignacidsyerta?*,

de los usuarios. A mayor asimetria en la relacion entre el | amentablemente ayer fui familia”, dice Gloria
equipo de atencion y los usuarios a favor de lgsorés Moreno (2002) del Hospital Gregorio Marafién,
primeros, mayor probabilidad que la conducta de lotadrid, “y me senti mal al otro lado de la puerta,
segundos sea sumisa y dependiente, quitandol§gnorada y engafiada, seguro que se tomaron las

18 - «
Morrone, Beatriz “ El lado oscuro de las nueve lunas

paginas 36 y 128 Editorial Universidad Nacional de Mar del Plata ,
2° edicion Febrero de 2006 Argentina

Freismuth CA. Meeting the needs of families cl)? Martinez Ques, A. A. “Las visitas en la UCI: ¢Es hora de
critically ill patients: a comparison of visiting policies in tllambiar? “. Revista Electrénica de Medicina Intensiva. Articulo n°
intensive care setting. Heart Lung 1986;15:309-10. 867. Vol. 5, n° 6, junio 2005.

Velasco Bueno JM, Merino Nogales N, Castillo MoralesZJ(,) Morrone, B. “Maltrato institucional: cuando las
Prieto de Paula JF, Terrén Ariza M, Campos Pérez M.. Variabilidadstituciones atentan contra sus principios”. Conferencia. “VI
en la organizacion de las visitas en UCI en Espafia. Tempus Vital®ongreso Paraguayo de Enfermeria”. XXI Reunién del CREM,
2002; 2(3).) MERCOSUR, Asuncién del Paraguay, octubre 2005.
15 Torres Pérez L, Morales Asencio JM Participacion famili%% Citado en Revista Electronica de Medicina Intensiva.
en el cuidado del paciente critico. Recomendaciones de Articulo: Olaechea Astigarraga, P.M. “Normas de visita de

Sociedad Andaluza de Enfermeria de Cuidados Criticos. Temptgmiliares en UCI. ¢debemos disminuir las restricciones?”. N°
Vitalis. Revista Internacional para el Cuidado del Paciente Critiegyg \/gl. 3 n° 2. febrero 2003.

}%OL 4,NUM 1, 2004 ) 2 Henneman E, Cardin S. Family-Centered Critical Care: A

Azoulay E. Family participation in care to the critical ibractical Approach to Making It Happen. (Crit Care Nurs 2002; 22:
opinions of families and staff. Intensive Care Med 2003; 29(9):14982-19 )
1504. Yy Torres Pérez LF. Cuidados informales y paciente critic®® Forés G. “Al otro lado de la puerta"' Revista
Tempus Vitalis 2001; 1(1). Electronica de Medicina Intensiva. Vol 2 n° 125,
! Martinez Ques, Angel Alfredo Las visitas en la UCI: ;Biciembre 2002.
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decisiones adecuadas, seguro que ha sido lo mejor pargeneral como “buena”, para con los

mi familiar, seguro que todos ahi dentro hablarofamiliares no la tienen identificada como
valoraron, llegaron a un acuerdo y decidieron. Pero n@specto a trabajar, sino librado a la
sentimos ignorados, porque nadie nos pregunt6 antes geersonalidad y predisposicion del personal de

decidir y os aseguro que habia mas de uno que podiguardia. La excluyen de sus derechos como
entenderlo todo, y engafiados, quizd esto fue lo madiente®.

doloroso, porque no fueron capaces, incluso ante la

pregunta directa, de confirmar que lo que se habid modo de reflexion final

decidido era limitar el esfuerzo terapéutico”. Esta autora

continua diciendo ““Se ha escrito, se escribe y supongo Sin duda alguna reina un gran desconocimiento tanto
gue seguiremos escribiendo y opinando sobre kn los usuarios como en los profesionales y funcionarios
autonomia del paciente, sobre la capacidad de deciddel equipo de salud en relacion a los Derechos de los
sobre su futuro (voluntades anticipadas jque bidPacientes.

suena!), sobre el papel de la familia como garante de Asimismo a entender cuanto este aspecto encuadrado
estas voluntades, sobre el derecho a una informacidtentro de estos Derechos, contribuye a incrementar la
veraz, sobre la capacidad y competencia del qu@alidad de Atencidon de los Servicios de Salud. A
tenemos enfrente. Si, de todo esto escribimos, hablamoseconocerlo como uno de los nodos de la Humanizacion
incluso redactamos documentos y capitaneamaie la Atencion. A integrar a la familia como practica
conferencias de consenso, pero a la hora de la verdatiabitual y aceptarlo como participe necesario de la
cuando el paciente esta delante de nosotros y la famili@cuperacion del paciente.

al otro lado de la puerta, hacemos lo que queremos Parafraseando a Jose Manuel Velasco, es necesario
nosotros, lo que nuestros valores nos dictan, lo que naonocer lo que se vive al otro lado de la puerta para
parece mas légico, mas oportuno o0 mas recomendablaejorar la atencién a ambos lados de la puerta. Por ello
(lo que esta indicado) a nuestro parecer, por supuesto,es preciso comenzar a plantearlo, no como un tema
todo ello dentro del marco mas legalista (decisionasgcundario, sino como eje central de la visién global de
colegiadas), para el mejor beneficio del paciente”®.  la atencién que se debe brindar.

En un trabajo publicado sobre Satisfaccion Plantear mejoras en la atencion a los familiares
de las usuarias de un Servicio de Obstetricia, asusta. Equivocadamente se relaciona esta mejora con
en relacién a la atencidn que se les brindaba a pérdida de poder, con una completa liberalizacion de las
sus familiares, los relatos versaron, en visitas y con un abandono del status actual del equipo
“depende de quien te toque™; “‘segun el que domina y se hace cargo de todo lo que el usuario
turno™; “no sabés que escandalo se armd necesita y desea.
cuando mi marido quiso pasar’; “pobre mi Por lo demas debemos estar atentos a la

marido, hasta que no me pude levantar y salir,
no conocié al bebé, estaba como loco”.
Aparece aqui, la satisfaccion sobre la atencion
para con sus familiares, como un aspecto
librado a las ganas de cada uno de los
integrantes del personal. En este estudio se
sefiala_que las usuarias, en su mayoria, no
perciben como un derecho la inclusidon de su
familia en la atencion. Otras trasladan el
problema a su familia y no a la atencion; “él es
asi, si no sabe lo que esta pasando se pone mal
y no era horario de visita”; “hay que
entenderlas (a las enfermeras), con toda la
gente que viene, si les van a dar bolilla, no
podrian trabajar”, excluyendo la atencion de
los familiares directos, en la atencion de la
paciente. No lo perciben como otro aspecto de
la atencion que merecen recibir. “En suma”,
dice esta publicacion, “si para con ellas
justifican las situaciones que les fueron

desvirtuacion que de nuestras funciones como
enfermeros realizan las instituciones en las cuales
trabajamos. En nuestra practica cotidiana nos
debemos por encima de todas las situaciones a las
personas a las que brindamos nuestra atencion. No
hay disposicion ni norma institucional que esté por
encima de este compromiso ético. Recordar que lo
que garantiza el avance en la calidad de atencion
anida, sin ninguna duda, en cada uno de nosotros
cuando nos cuestionamos nuestro aqui y ahora
profesional y actuamos de alguna manera para
modificarlo.

Finalmente tomando unas palabras del
escritor uruguayo Eduardo Galeano tengamos
presente que “Los suefios anuncian otra
realidad posible y los delirios, otra razén. Al
fin y al cabo, somos lo que hacemos para
cambiar lo que somos™.

insatisfactorias y califican la atencion en 26 Morrone, B“Calidad de Atencién: Una Evaluacion desde la

percepcion de los destinatarios” Revista de Enfermeria del Hospital
25 Forés G. “Al otro lado de la puerta” Revista Electronica diliano. Afio 7, N° 19, Agosto 2003. Pp. 5 a 8. Republica Argentina
Medicina Intensiva .Vol 2 n° 12S, diciembre 2002
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