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(2) Despertar en los familiares confianza en la institucién, en los
médicos y el personal.

(3) Explicar brevemente los tratamientos ordenados al enfermo.

(4) Antes de que el enfermo sea dado de alta, se debe instruir a alguno
de los familiares sobre los medicamentos que deben seguirse adminis-
trando al enfermo. Demostraciones, apuntes y otros métodos de en-
sefianza se usan con mucho provecho. Una lista detallada de la dieta
que el enfermo debe seguir es muy util.

El familiar orientado por una supervisora bondadosa y cortés que
sabe desempefiar su papel y que inspira confianza con sus palabras y su
actitud acogedora, volvers a su casa lleno de esperanza en la salud del
enfermo, o aceptara la realidad con entera conformidad si hubiera pocas
probabilidades de recuperar la salud.

Ser intérprete del reglamento es cosa ficil de decir pero dificil de
cumplir. Para lograrlo se requiere gran dominio propio, pero sobre todo
bondad y cortesia. Se ha dicho que la cortesia es “la flor de la caridad.”
Siguiendo la regla de oro, la enfermera debe tratar a los familiares como
ella, quisiera ser tratada. Fs necesario que el hospital tenga reglamentos y
que se exija el cumplimiento de los mismos, pero la manera de exigirlo es
muy importante. Hay excepciones justificables a la mayor parte de las
reglas, y si las reglas son interpretadas de acuerdo con el espiritu y no
con la letra, las excepciones serdn propiamente usadas.

Una entrevista de la supervisora con el familiar m4s cercano es el
medio més eficaz para la explicacién del reglamento y para establecer
desde un principio el contacto de amistad, cooperacién y simpatia que
deberd persistir durante la estancia del enfermo en el hospital.

CONCLUSIONES

(1) El familiar del enfermo hospitalizado no es un extrafio en el
hospital; por el contrario, es un colaborador eficaz.

(2) El familiar debe recibir orientacién para que sea de utilidad, ante
todo a la parte moral y psicolégica del enfermo.

(3) Debe establecerse un sistema de orientacién para los familiares.
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Enfermera Sanitaria: Escuela de Salubridad e Higiene

Ha cambiado totalmente el concepto que hace algunos afios se tenfa
acerca de los hospitales, cuando algin miembro de la comunidad tenia
que ser internado. La tendencia actual los convierte no sélo en medio
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para recobrar la salud, sino que entre sus funciones figuran la educacién
médica del individuo, las investigaciones cientificas de los padecimientos
y la prevencién de las enfermedades.

Del éxito de la educacién médico-higiénica pueden hablar mejor las
enfermeras jefes de sala, que al recibir a los enfermos y familiares,
observan en sus rostros una serie de preguntas, dudas e incertidumbres,
porque muchas veces ignoran qué le pasa a su enfermo, cémo evolu-
cionaré su padecimiento, y como resolverdn en muchos casos el problema
que ha surgido; posteriormente, cuando se ha restablecido o estd en
condiciones de continuar su tratamiento en casa, el enfermo no desea
abandonar el hospital y sus familiares contribuyen a esta negativa.
Aunque las razones que expresan son miiltiples, en el fondo podemos
hallar lo siguiente:

(1) El enfermo, acostumbrado a que lo atienda un grupo de personas
preparadas, y contando con el auxilio médico en cualquier momento,
sabe que al salir del hospital no va a encontrar estas condiciones en su
hogar, ya que la familia no estd preparada para cuidarlo, para seguir
las 6rdenes médicas, y en muchos casos tampoco saben darle como-
didad.

(2) Si se presentara alguna emergencia, no sabria cémo actuar ni a
quién recurrir.

(3) Al salir del hospital, si el médico dié un determinado régimen de
vida, alimentacién y reposo, duda si lo hardn bien, y no saben a quién
recurrir para que los oriente.

(4) El enfermo no cuenta en su hogar con el equipo con que ha visto
que lo atienden en el hospital.

(5) El enfermo no cuenta con recursos econdmicos y quizd su con-
valecencia hard mis aflictiva la situacién del hogar.

Los administradores de hospitales saben también lo costoso que es
atender a un enfermo, pues son enormes los egresos por servicios médicos,
de enfermeria, alimentacién, medicamentos, lavanderia, etc., y en
muchos casos son inversiones estériles, ya que es crecido el ndmero de
readmisiones por complicaciones, reinfecciones, ete., sobre todo en los
hospitales de nifios.

Un hospital que tiene en alta estima su prestigio, que cuida sus
economias y que cumple con las funciones que tiene encomendadas, al
mismo tiempo que mejora sus técnicas de trabajo, y que impulsa sus
investigaciones cientificas, incluye planes de trabajo que van a asegurar
la salud del enfermo en su medio ambiente; a ayudar a la familia a
ajustarse al enfermo, y al enfermo a las condiciones del hogar.

La enfermera sanitaria tiene un papel muy importante en la planeacién
de este programa y en su realizacién. Este programa estard basado:
(1) en los problemas que més urgentemente necesitan resolucién; (2) en
los recursos con que cuents el hospital; (3) en la ayuda que puede recibir
u obtener de instituciones oficiales, particulares y de la comunidad en
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general. En muchos hospitales este plan de trabajo se lleva a cabo en la
siguiente forma:

La trabajadora social visita a la madre o familiares algunos dias
después de internado el paciente, o bien cuando estd préximo a salir.
Conoce la situacién econémica de la familia, el ndmero de cuartos, el
ntmero de personas, y los preparativos que la familia ha hecho para
recibir al enfermo. Si la familia tiene recursos econémicos y estéd capaci-
tada para recibir al paciente, la trabajadora social desaparece. Si la
familia tiene buenas economias pero carece de conocimientos o bien faltan
ambos en el hogar, prepara un informe detallando las fallas, el cual,
anexado a la historia clinica podri desde este punto de vista orientar la
actitud del médico, enfermera y trabajadora social. Asi sabrén cuél es el
momento oportuno de dar de alta al nifio, qué ayuda pedirdn a la en-
fermera visitadora y si serd necesario recluir al enfermo en una casa-
hogar, conseguirle una pensién, ete.

La educacién médico-higiénica del enfermo y de sus familiares y de la
comunidad puede y debe ser impartida en el hospital y continuarse o
coordinarse con los centros de higiene maternoinfantil, dispensarios,
centros de salud, etc. Todas las personas que trabajan en un hospital,
de hecho estdn contribuyendo a la educacién del enfermo. La actitud
del médico y la enfermera para con los enfermos, las condiciones de
limpieza y comodidad de la sala, la agradable voz de la telefonista, y la
presentacién de los alimentos, el manejo del equipo, son una ensefianza
para el paciente, el cual a través de su observacién va interesindose por
todo y adquiriendo confianza en las personas que trata; de éstas, es a la
enfermera a la que més frecuentemente se dirige para comunicarle sus
observaciones e inquirir sobre su estado. A partir de alli el enfermo est4
preparado para hacerle conocer sus necesidades, y todas las posibilidades
con que cuenta para poder posteriormente adaptarse a su hogar en su
nuevo estado de convaleciente, enfermo crénico, ¢ en una larga
convalecencia.

En muchas ocasiones el médico entera directamente al familiar o al
enfermo de las necesidades del cuidado posthospitalario, y por lo general
el médico y la jefe de sala (enfermera sanitaria), son las que planean
la instruccién médico-sanitaria a seguir en el caso.

Este plan de instruccién se coloca al dorso de la historia clinica del
enfermo, y serd firmado cada vez que la enfermera educadora compruebe
que un conecepto ha sido bien captado. El manejo correcto de 1a hoja
guia a cualquier persona para continuar la ensefianza y evita pérdida de
tiempo y esfuerzo en su repeticién.

El dia en que el enfermo va a ser dado de alta, la jefa de sala podrs
valorar el resultado de la ensefianza impartida al enfermo y familiares,
pues los verd partir llenos de confianza, seguros de que en su hogar van
a contar con una persona responsable, la enfermera visitadora, la cual
enterada del caso sabrs aplicar la vigilancia y continuar la ensefianza
adecuada al mismo.



