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La familia como sujeto de cuidado

The Family as a Care Subject
A familia como sujeito de cuidado

Uno de los conceptos centrales del metaparadigma de enfer-
meria es el de ser humano, que comprende al individuo, a la fa-
milia y a los grupos comunitarios y de otro tipo (1). La familia es
una unidad que precisa ser reconocida y que esta conformada por
seres humanos y, como una unidad, necesita de cuidados de enfer-
meria y de autocuidados. En este nimero de Aquichan se publican
algunos articulos que tienen relacion con la familia desde diferen-
tes perspectivas, por lo cual es importante destacar la importancia
que tiene este fendmeno para la disciplina de enfermeria.

La familia puede ser considerada como un grupo de personas
que estan relacionadas entre si por patrones o roles especificos
y, por tanto, crea y mantiene una cultura comdn (2). El propési-
to del sistema familiar es transmitir cultura, esto es, perdurary
ajustarse a los cambios y mantener la congruencia con su am-
biente (3). La cultura de la familia es la suma de todos los proce-
sos familiares en un punto determinado en el tiempo; su estabili-
dad se mantiene a partir de la transmisién de patrones y valores
estables de una generacion a la siguiente. El crecimiento también
es posible en el sistema familiar y se da a través de patrones cul-
turales transformados, donde cada miembro de la familia obtiene
nuevas ideas, realizaciones y conocimiento que van a influenciar
a otros y a cambiar su sistema personal.

Es importante tener a la familia como una unidad, como un
sistema en el cual cualquier alteracién en alguno de sus miem-
bros implica disfuncionalidad en su totalidad. La familia constituye
un sistema en todo el sentido de la palabra, en tanto que esta for-
mada por un conjunto organizado de elementos que se relacionan

e interactian entre si, de tal manera que cualquier accion, altera-
cién o cambio en uno de ellos repercute en todos los demas (4).

Histéricamente la enfermeria se ha enfocado en los individuos
y, en consecuencia, la familia ha pasado a ser un agregado, es de-
cir, ha sido vista como un contexto y no como un sujeto de cuidado.
Pero en los Gltimos afios la enfermeria familiar ha tenido grandes
avances y se ha logrado posicionar a la familia como un fenémeno
focal en la disciplina (5). Asi, la familia puede ser vista como esa
unidad de cuidado en la que se interviene a la persona, 0 como
una totalidad. Los profesionales de enfermeria pueden optar por
una u otra dependiendo del nivel de competencia que se tenga (6).

Los articulos que se publican en este ndmero de la revista
abordan algunos de los aspectos mencionados que son importan-
tes para la salud familiar y determinan el rol de enfermeria en
el cuidado de esta como unidad: el impacto que tiene la hospita-
lizacién de un nifio para los padres y la importancia del soporte
social que brindan los familiares a los bebés hospitalizados; la
esperanza como una experiencia que favorece el afrontamiento
de los padres ante una enfermedad crénica como el cancer en
los hijos. Y, finalmente, se presenta un articulo sobre las expe-
riencias de los ancianos institucionalizados, quienes tienen que
abandonar las costumbres y los patrones que trafan de sus hoga-
res a cambio de algunos beneficios, perdiéndose asi el concepto
de unidad familiar.

Cuidar desde un enfoque familiar implica incluir a la familia
en el proceso de prestacion de cuidados. Es asi como ella se con-
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vierte en un estimulo favorable para la recuperacién de la salud de cuidadoras de sus propios miembros, e identificar el hogar como el
alguno de sus miembros. El profesional de enfermeria debe tener lugar en el que viven el paciente y sus familiares.

una preparacion rigurosa para el trabajo con familias a fin de de-

sarrollar en estas un sentimiento de unidad y promover la coope- Beatriz Pérez Giraldo
racién, el apoyo mutuo y la coordinacién; propiciar algunas formas Directora Programa de Enfermeria y Rehabilitacion
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