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RESUMEN Companions experience during multiple hospitalizations:

. . . . . Qualitative approach
Antecedentes: La dindmica hospitalaria, el trato y la atenciéon

influyen en las expectativas y experiencias de los pacientes y
acompafiantes en su trayectoria por las unidades médicas du-
rante un evento de atencién médica. Objetivo: Describir la
experiencia de los acompafiantes en su trayectoria durante un
evento de atenciéon médica y las funciones que desempefian
dentro y fuera de las unidades médicas. Material y métodos:
Estudio cualitativo basado en 57 entrevistas audiograbadas
realizadas en noviembre de 2010 en tres areas de las unida-
des médicas: hospitalizacion, urgencias y consulta externa, en
19 hospitales de la Secretaria de Salud. Las transcripciones
fueron codificadas, categorizadas y analizadas con base en el
método cualitativo de la teoria fundamentada utilizando Atlas
Ti.6. Resultados: El 73% de los pacientes asistieron acompa-
fiados. Llegaron con altas expectativas por el prestigio de los

ABSTRACT

Background: The dynamics of hospitals, treatment and care,
affect expectations and experiences of patients and companions
in their trajectory through medical units during a health care
event. Objective: Describe the experience of the companions in
their trajectory during a health care event and their function
inside and outside the medical units. Material and methods:
Qualitative study based on 57 audio-recorded interviews con-
ducted in November 2010 in three areas of the medical units:
hospitalization, emergency room and outpatient in 19 hospitals
of the Ministry of Health. Transcripts were coded, categorized
and analyzed based on the grounded theory using Atlas Ti.6.
Results: 73% of patients attended accompanied. They arrived
with high expectations for the medical specialists’ prestige of the

médicos especialistas. Se identificaron funciones del acompa-
fiante como: desarrollo de estrategias de apropiacion del espacio
social, alianzas y conflictos con otros actores de las unidades
médicas, apoyo familiar ante cambios fisicos y emocionales del
paciente, asi como sustento econdmico. La comunicacion triadi-
ca (médico-paciente-acompafiante) propicié mayor compromiso
y apego al tratamiento por parte del paciente. Conclusiones:
Los acompafantes facilitaron el intercambio de informacion y

medical units. We identified social functions of the companion
as: development of strategies for the appropriation of the social
space, alliances and conflicts with other actors of the medical
units, family support to physical and emotional changes of
the patient, as well as financial support. The triadic commu-
nication (doctor-patient-companion) led to greater commitment
and attachment to the treatment by the patient. Conclusions:
Companions facilitated the exchange of information and subjec-
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bienestar subjetivo del paciente, su intermediacién favorecio la
gestoria dentro y fuera de las unidades médicas. Las funciones
sociales ejercidas por los acompafiantes fueron un elemento ar-
ticulador en el fragmentado proceso de atencién médica.

Palabras clave: Acompafantes, contexto del paciente, aten-
cion médica, interaccion médico-paciente.

INTRODUCCION

Poco se ha estudiado acerca de la experiencia que
vive el acompafante cuando un familiar o amigo se
enferma en su paso por las unidades médicas. La
experiencia es una forma de conocimiento o habili-
dad derivada de la observacion, de la vivencia de un
evento o de las cosas que suceden en la vida. Gene-
ralmente se refiere al conocimiento procedimental
vinculado a lo empirico, y condensa las dimensiones
temporales pasadas y futuras. Las experiencias son
posibles si se tienen expectativas y se transmiten a
través del lenguaje, lo que permite aprender de otros
y volverlas un fendémeno social. En la experiencia se
condensa la realidad y el pensamiento, mientras el
sujeto que la elabora en esquemas mentales previos
la aprehende, reflexiona, interpreta, transmite y de-
fine cursos de accion.

Por acompafnante nos referimos a los familiares y
amigos que estan presentes cuando el paciente acude
a los diferentes servicios y se involucran en el cuida-
do del enfermo, no sélo proveen su asistencia al nego-
ciar la logistica en la unidad médica, sino en el hogar
y el entorno comunitario. En la literatura anglosajo-
na se refieren a él como cuidador familiar, family ca-
regiver.! En este articulo cuando nos referimos a los
usuarios, incluimos tanto a pacientes como a acom-
pafiantes, quienes de manera similar o diferenciada
tienen experiencias al acudir en busca de atencién a
las unidades médicas (UM). Es por ello que ademas
del acompafiante, también considera en ocasiones la
experiencia del paciente.

Las normas para los acompafantes difieren segun
el area en que los pacientes son atendidos; quienes
acuden a consulta externa se adaptan a las mismas
reglas y su paso por la UM es transitorio; en cambio,
los acompafiantes en las areas de urgencias y hos-
pitalizacién cumplen funciones complejas y se ade-
cuan a reglamentos mas o menos estrictos durante
el internamiento del paciente. Se puede distinguir
también entre acompafante y visitante, el primero
es aquel que se involucra en el cuidado del paciente,
mientras que el visitante mantiene una relaciéon mas
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tive well-being of the patient, their intermediation favored the
agency inside and outside the medical units. Social functions
exercised by companions were an articulator element in the frag-
mented process of medical care.

Key words: Companions, patient context, medical care, physi-
cian patient interaction.

0 menos cercana en el circulo social del paciente y
convive con él por periodos temporales cortos, permi-
tidos por la normatividad vigente. En la UM se deno-
mina familiar al acompafiante responsable y visita a
guienes pasan a saludar al paciente. El salvoconduc-
to para ver al paciente durante las horas permitidas
se denomina «pase de visita» y es utilizado por acom-
pafiantes y visitantes.

En el sistema de salud mexicano, en los servicios
de urgencias y hospitalizacion, se espera que el pa-
ciente llegue a la UM acompafiado por algun parien-
te o responsable con el fin de que realice tramites,
aporte informacién, compre medicamentos en caso
necesario, pague las cuentas del hospital, e incluso se
haga cargo del cuidado del paciente antes, durante y
después de su transito por el nosocomio. El acompa-
fiante funge asi como el vinculo entre el mundo del
paciente y el sistema de salud, de él depende la aten-
cion del enfermo en casa, y en muchas ocasiones la
efectividad y apego al tratamiento.

El estudio de la relacién entre la atencion médi-
ca que busca restaurar, mantener y/o fomentar los
estados saludables y la evaluacion que los usuarios
realizan sobre el encuentro con las instituciones de
salud, es de interés para comprender algunas de sus
necesidades. El fin de este estudio es indagar sobre
la experiencia de los acompafiantes e identificar las
funciones que desempefian como mediadores entre
las necesidades del paciente y los procesos de aten-
cién médica. Las preguntas de investigacién que
guian este articulo son:

= ;Cuél es el rol del acompafiante en un evento de
atencion a la salud?

= ;Qué funcion social cumple en ese episodio?

= ;Como se integra en el proceso de atencion médica
del paciente?

El objetivo es describir la experiencia de los acom-
pafiantes y su perspectiva sobre el contexto, las
preocupaciones y el cuidado del paciente en su tra-
yectoria durante un evento de atenciéon médica. La
intencion es entender la experiencia de los usuarios
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tomando en cuenta sus inquietudes econdmicas, so-
ciales y afectivas, asi como su percepcién acerca de la
atencion y trato. A partir de lo anterior, se identifi-
caron tres momentos funcionales en que median los
acompafantes: 1) apoyo antes de la llegada a la UM,
2) procesos interpersonales en la UM y 3) comunica-
cion en el encuentro con el médico.

Existe poco desacuerdo en que los acompafantes
desempefian un papel relevante en el cuidado de la
salud del enfermo.? El involucramiento de la familia
ha sido considerado por Gerteis, Edgman-Levitan y
Daley,® como una de las seis dimensiones de la aten-
cion centrada en el paciente y esta integrado en los
esquemas del IOM.* Algunos estudios empiricos de-
muestran la relevancia del compromiso de la familia
en las decisiones médicas,® con la satisfaccion de la
atencion médica,® con la adherencia al tratamiento,’
con la calidad del proceso de atencién a la salud,®®°
con el bienestar fisico y mentall® y la mortalidad.!
A pesar de este aprecio por los acompafiantes, poco
se conoce sobre su experiencia como mediadores en-
tre el sistema de salud y el contexto del paciente, asi
como las modalidades en que pueden coadyuvar po-
sitiva y eficientemente en el proceso de recuperacion
del enfermo.

La trascendencia del estudio es visibilizar el rol
gue desempefian los acompafiantes como mediadores
entre el orden institucional y el mundo del paciente.
Revalorar el papel del acompafiante para propiciar el
bienestar fisico, emocional y social del paciente po-
dria provocar cambios en la manera marginal en que
es considerado por el sistema y aprovechar su poten-
cialidad en el cuidado del paciente.

MATERIAL Y METODOS
Recoleccion de datos

La informacion utilizada en este articulo fue obteni-
da del proyecto de investigacion denominado «La sa-
tisfaccidn/insatisfaccion de los usuarios del Sistema
de Salud con la atencidn desde sus expectativas y ex-
periencias en México» inscrito en el Fondo Sectorial
de Salud del CONACYT con registro 112890. El pro-
tocolo fue aprobado por la Comision de Investigacion
y Etica de la Division de Investigacion de la Facultad
de Medicina y por el Comité de Investigacion y Etica
del Hospital General de México.

El estudio cualitativo estuvo integrado por 57 en-
trevistas que se enfocaron en la trayectoria de aten-
cion a la salud y las problematicas enfrentadas por
los usuarios desde un enfoque centrado en la expe-

riencia del paciente y los acompafiantes. Las entre-
vistas se realizaron a la salida de la consulta externa
o al ser dados de alta en urgencias y hospitalizacion
en el periodo comprendido del 4 al 26 de noviembre
de 2010, de 9:00 a 19:00 horas. Las preguntas abier-
tas de la guia de entrevista se completaron en un
tiempo aproximado de 30 minutos por informante.
Para garantizar el anonimato de los entrevistados se
omitio el uso de la «Carta de Consentimiento Infor-
mado» en todas las UM, excepto en el Hospital Ge-
neral de México del Distrito Federal, aunque verbal-
mente se solicitd su participacion voluntaria.

Analisis de datos

En las entrevistas semiestructuradas se generaron
descripciones que fueron interpretadas a partir del
marco conceptual de acuerdo con los objetivos de la
investigacion.

Las entrevistas fueron grabadas de manera digital
en formato MP3 y transcritas literalmente en archi-
vos de Word. La informacion se complementé con no-
tas etnograficas de los investigadores que observaron
la dinamica de la UM. Para analizar las transcrip-
ciones se utilizé el programa de computo Atlas T1.6
y se definieron categorias iniciales derivadas de los
temas de la guia de entrevista. Las categorias basicas
y los cédigos se ajustaron conforme se revisaron los
testimonios conforme al método de la teoria funda-
mentada.? Se identificaron y sistematizaron las ca-
tegorias derivadas de los temas abordados, y después
se compararon para analizar las relaciones intra e
intercategoricas a fin de integrar los testimonios en
la descripcion de la trayectoria de atencion médica.'3

Caracteristicas de las unidades médicas

Se incluyeron 19 UM de tres tipos: 11 Institutos Na-
cionales de Salud (INS) en el DF, cuatro Hospitales
Federales de Referencia (HFR) en el DF y cuatro
Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAE)
en los estados de Chiapas, Yucatan, Guanajuato y Ta-
maulipas, afiliados en la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE).' Desde la percepcion de
los usuarios, en los dos primeros tipos de UM las ins-
talaciones estaban descuidadas, habia pocos médulos
de informacién y el ingreso fue complicado y cadtico.
Reportaron largos tiempos de espera en la UM y rela-
ciones lejanas, expeditas y rutinarias con el personal
de salud. No obstante, se expreso el reconocimien-
to del expertise de los médicos especialistas que ahi
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atienden. En contraste, en los HRAE los usuarios
apreciaron las instalaciones modernas, higiénicas y
seguras, asi como el ambiente ordenado, el trato cali-
do y personalizado del personal de salud y las asocia-
ciones altruistas que ahi laboran.

Las normas hospitalarias!® para los acompafiantes
variaron segun el tipo de UM; por ejemplo, en aspec-
tos como las horas de visita, el nUmero de pases, la
edad de los visitantes, el ingreso de alimentos y de
objetos permitidos. Fuera de una sala de espera en
terapia intensiva, dentro de la UM no hay espacios
destinados a los acompafantes de pacientes hospita-
lizados, s6lo hay una silla al lado de su cama, lo que
de facto los excluye del escenario clinico. Los horarios
de informes del médico a los acompafiantes dependen
de la organizacion del servicio en que el paciente esté
internado.

Caracteristicas de los usuarios

El nivel socioecondmico de los usuarios fue en gene-
ral bajo, en promedio ganaban dos salarios minimos
0 menos y contaban con una escolaridad de primaria
incompleta. En el caso de los HFR, por su politica de
no rechazo, atendieron a los pacientes de bajo ingre-
S0 que no cuentan con seguridad social. En los INS
y los HRAE del norte de la Republica se encontraron
también usuarios de niveles medios, y en los HRAE
del sureste se identifico poblacion indigena y rural.

Se identificaron tres tipos de acompafiamiento:
el cuidador, el indiferente y el visitante. EI primero
actua por voluntad e interés en el bienestar del pa-
ciente, suele ser de gran apoyo emocional y consti-
tuye una influencia positiva en el cuidado, por lo ge-
neral son los familiares cercanos. El indiferente casi
no interactUa con el paciente y esta por obligacion,
no muestra interés, dificulta el transito por la UM
y obstaculiza el proceso de recuperacion, las necesi-
dades del enfermo se vuelven una carga. El visitante
forma parte del circulo social del enfermo y se involu-
cra de manera tangencial en el proceso de atencion,
no obstante constituye un soporte funcional y afecti-
Vo importante.

RESULTADOS

Al analizar los datos de las entrevistas relativos a la
experiencia de los acompafiantes se identificaron al-
gunas de las funciones que desempefiaron en la tra-
yectoria de un evento de atencion médica antes y du-
rante su contacto con la UM. En el cuadro | se mues-
tran las funciones en tres momentos del proceso.
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Apoyo antes y durante la llegada a la UM

Las trayectorias de los pacientes y sus acompafantes
antes de la llegada a los hospitales donde se ofrece
atencion médica especializada son largas y sinuosas.
Comunmente, antes de ser atendidos en la unidad
médica, han pasado por clinicas de primer nivel,
consultorios de médicos particulares e incluso han
utilizado medicina doméstica o alternativa. La ex-
periencia previa no siempre resulta positiva, ya que
se enfrentan, entre otras cosas, a diagndsticos equi-
vocados y a falta de recursos que los lleva a buscar
atencion en otros sitios. Muchos llegan a los hospi-
tales referidos por médicos de otros centros de salud
o por recomendacidn de conocidos atendidos ahi en
ocasiones previas. Por lo general, la primera vez acu-
den por alguna emergencia que se expresa en dolor
agudo o algun otro sintoma alarmante del paciente o
por algun padecimiento considerado como grave.

Al haber cumplido los criterios de admision, una
vez dentro del sistema, ya sea por la via de urgencias
o de consulta externa, las trayectorias de los pacien-
tes y los acompafiantes se bifurcan y siguen itinera-
rios distintos que provocan contactos diferenciados
con el personal hospitalario. Los enfermos se relacio-
nan con los médicos, enfermeras, residentes, técnicos
y demas personal de salud con el fin de llegar a un
diagnostico que se traduzca en terapéutica para la
curacion o el mejoramiento de su padecimiento. Este
proceso no siempre es facil o inmediato, segun el caso
se requiere estudios de laboratorios y/o gabinete, in-
terconsultas con otros especialistas, prueba de medi-
camentos, intervenciones, cirugias, entre otras cosas,
por lo que puede resultar complejo y desgastante, so-
bre todo por la incertidumbre que conlleva.

Paralelamente, al acompafiante se le asignan las
tareas y los tramites administrativos como facilitar
los datos del paciente para abrirle el expediente,
pasar a la oficina de Trabajo Social para que se le
evalUe y fije un nivel de acuerdo con su situacion so-
cioecondmica, y a partir de ahi se defina la cantidad
que debera pagar por los servicios hospitalarios. El
acompafiante es quien paga en la caja, y en caso de
no tener recursos, es el encargado de buscar entre
sus familiares y conocidos lo necesario para que su
paciente sea atendido. El acompafiante es el vinculo
entre el mundo del paciente y el sistema de atencion
médica, y ademas de tener contacto con el perso-
nal de salud en todas sus posiciones y jerarquias,
se relaciona con empleados administrativos, de vi-
gilancia, de limpieza y con otros acompafiantes en
su misma situacion. El familiar aprende a moverse
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Cuadro I. Funciones de los acompafiantes.

Categorias

Subcategorias Testimonio representativo

1. Funciones de acompafiamiento previas a la llegada a la UM

Experiencias previas

Expectativas

“Primero lo llevamos a un doctor particular y dijo que necesitaba hospitalizacion y creo él tiene una clinica. Mar-
camos para ver cuanto cobraba el dia de hospitalizacion y pues cobraba $3,200 el dia. Como no podiamos pagar
es0, mi prima me dijo que fuéramos al Hospital General.

(Muijer de 58 afios, HFR, DF)." [sic]

“No sabiamos nada de aqui, sélo teniamos muchas dudas. Al llegar vimos que las areas estaban nuevas, el
ambiente era serio y agradable. Salid el doctor bien vestido, se refirié a mi esposo por su nombre y lo canalizé.
Nos hemos sentido bien aqui.” [sic]

(Hombre de 41 afios, HRAE, Ciudad Victoria)

2. Funciones de acompafiamiento en la UM (coordinacion y resolucion de problemas dentro y fuera)

Tramites administrativos

Obtencion de recursos
y pagos

Mediacion dentro

Mediacion fuera

Reajuste familiar

“Llegamos y nos atendi6 una trabajadora social, pues mas que nada uno no sabe, llegas a un hospital nuevo,
porque esto es nuevo para nosotros, ¢ verdad? ella nos orientd y nos sacaron la cita. Venimos a la cita y la
trabajadora social nos atendié al momento, nos explic todo y ahora creo conocer todo lo que hay aqui en el
hospital.” [sic]

(Mujer, 36 afios, HRAE, Ciudad Victoria)

“Se nos acabd la medicina para la nifia y el dinero, me dijo mi esposo ‘voy a pedir prestado dinero’ y se
endeudo.” [sic]

(Mujer de 43 afios, HRAE, Tapachula)

Coordinacién con el personal “Me llevaba bien con la enfermera, a veces le traia galletitas de las que hacemos en la casa para que tratara bien

de salud amimamay la consintiera.” [sic]
(Muijer de 34 afios, INS, DF)

Estrategias de apropiacion  “Le pregunté al ortopedista si mi hijo podia hacer algo para que me dieran la cita en el Instituto. Lo que yo queria
era sacarla por medio de €l para no formarme. Me dijo que iba a hacer el intento, pero no se pudo, dijo que fuera
alas cuatro de la mafiana, porque habia mucha gente. Ya llegando habia una filota, salié el vigilante y nos dijo lo
que tenfamos que hacer.” [sic]

(Hombre de 38 afios, INS, DF)

Estancia en los alrededores  “Duermo ahi, pongo unos cartones y me tapo con mi chamarrita. No nos dejan meter absolutamente nada, aquf

delaUM se sufre el frio, pero te digo yo aguanto, por mi no hay problema. De por si estas con el temor de que algo te
vaya a pasar, de estar alla afuera. Pero no soy el peor, hay gente luego que ni ha comido en dias, le digo que
hemos pasado un mes y quince dias asf, es muy dificil.” [sic]

(Hombre de 34 afios, HFR, DF)

Atencion de grupos voluntarios “Ahora que él se enferm¢ es que empezamos a usar el albergue, porque en tiempo de agua me enfermé, habia

de ayuda mucha humedad. Me enfermé y nos fue a decir la trabajadora social que por qué no nos ibamos a un albergue,
para no estar sufriendo alli. Mi hijo estaba aqui adentro, no nos podiamos quedar con él, mejor que fuéramos a
descansar y ya nos dio un papel, nos dieron un cuarto.” [sic]

(Mujer de 51 afios, HRAE, Tuxtla)

Relacién con el comercio “Alli en el cajon hay una torta que le compré a la hora de la comida ahi afuera, pero como no se la comio, la

informal guardd para que no la vean. No dejan meter comida aqui, asi que la escondo en la bolsa del mandil y lo meto,
aunque se apachurre un poquito el pan. Ve uno la manera, porque aqui nada mas el sistema de ellos y ya.” [sic]
(Mujer de 58 afios, HFR, DF)

Apoyo moral y emocional “Su familia siempre esta al pendiente de su recuperacion, en esta ocasion su padre pasa las noches con él, lo
ayuda para ir al bafio, para comer y cuando tiene que bafiarse también lo auxilia. Es un aliciente muy grande
para €l, sentir ese apoyo como que le han dado ganas de vivir, de echarle ganas, de saber que de alguna
manera es querido.” [sic]

(Muijer de 32 afios, INS, DF)

Reasignacion de roles “Saliendo de la prepa vine a acompafiar a mi mama, mi otro hermano no vino porque va a trabajar. Esta a prue-

ba, y si falta, lo despiden de su trabajo. La nifia queria estar aqui, pero no la dejaron entrar.” [sic]
(Muijer de 42 afios, INS, DF)
Reorganizacion del tiempo  “Fui a la casa, me volvi a bafiar y a las cuatro me acompafié mi hermana, dejamos a mi nieta con mi mamay se

le aviso a mi hija lo que tenia que hacer porque el sangrado no se me podia detener.” [sic]
(Mujer de 48 afios, HFR, DF)
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3. Funciones de acompafiamiento en el encuentro con el médico y el tratamiento

Comunicacion

Atencion y trato

Adhesion al tratamiento

Triadica

Construccion de imaginarios

Confianza

Satisfaccion

“Mi papa ya esta grande y cuando va al doctor se pone nervioso y se le olvida decirle sus molestias. oy con €l
para recordarle lo que le tiene que decir y para explicarle las indicaciones del médico.” [sic]

(Muijer de 53 afios, INS, DF)

“Como tengo la molestia en el oido y tengo muchos problemas en casa no vaya a ser un tumor. De hecho cuando
fuimos con la doctora nos dijo ‘esto podrian ser dos problemas, sefiora: crecimiento de no sé qué en el oido, 0
que se forman tumorcitos y eso propicia dolor. Hay que buscar el problema de por qué no oye, hay que buscarlo.
No vaya a dejar de venir, venga con sus hijas', falta ver qué me dice el otro doctor” [sic]

(Mujer 41 afios, HRAE Yucatan)

“Todo el esfuerzo de venir hasta acé, los gastos, el tiempo y todo ha valido la pena por ver al especialista. Ya
teniamos meses yendo de doctor en doctor y nada. Con este médico mi marido se ha sentido mejor y por eso lo
buscamos a él" [sic]

(Muijer de 52 afios, INS, DF)

“Mi mamé fue y le dijo al doctor: ‘yo vengo a que me dé la insulina’, muy macha. Pensd que la iba a regafiar,

y mejor se adelantd, por eso le dijo que de una vez queria la insulina. El le contestd: ‘No, madrecita, para que
nosotros detectemos que necesita la insulina deben de pasar tres meses, si es posible seis meses. Si en seis
meses usted lleva el tratamiento, hace la dieta y no baja su az(car, entonces si. Usted no nos va a decir que
quiere insulina’. Yo dentro de mi dije: ‘jqué bueno! venia a que le dieran la insulina, con miedo pero ya decidida’.
Si le sirvieron las pastillas, sigue tomando el medicamento y le va bien, esta contenta” [sic]

(Muijer de 33 afios, INS, DF)

“Voy con mi marido a la consulta para saber lo que le receta el médico y luego asegurarme de que se tome sus
medicinas en la casa.” [sic]

(Mujer de 63 afios, HRF, DF)

dentro y fuera del hospital, en los alrededores de la
unidad médica, donde logra resolver, aunque sea de
manera parcial, sus necesidades mientras el enfer-
mo es atendido.

Procesos interpersonales de los acompafiantes
en la UM

Llegar al hospital solo 0o acompafiado marca una gran
diferencia en el contacto con el sistema hospitalario.
La logistica intranosocomial esta disefiada para que
el acompafante desempefie un rol especifico como
responsable; no obstante, en ocasiones los pacientes
acuden por su cuenta. Al acudir solos sienten que no
molestan ni interrumpen las actividades cotidianas
de los miembros de su familia, por /lo que saben que
no deben preocuparse por el tiempo de los demas.
Pero en otros casos puede generar una sensacion de
gue se es intrascendente para los seres queridos y se
interpreta como falta de cuidado, y afecto, lo cual no
motiva a los pacientes a la recuperacion.

Existieron diferencias en la experiencia de los pa-
cientes y acompafiantes que acudian por primera vez
0 de manera subsecuente. La primera vez se experi-
menté un sentimiento de extrafieza por desconocer
las instalaciones y la dindmica de la UM, por lo que,

frente a la incertidumbre generada, el trato recibido
y la atencién obtenida en los médulos de informacion
se tomd mucho en cuenta. A partir de la primera vi-
sita se generaron percepciones, representacionesy se
evaluaron los servicios prestados.

Los usuarios subsecuentes aprovecharon su expe-
riencia y conocimiento para crear estrategias infor-
males y acceder a los servicios. Con el tiempo fueron
tejiendo relaciones al interior de la instituciéon y sir-
vieron de consejeros a otros pacientes o acompanan-
tes inexpertos. Aprendieron el funcionamiento de
la institucién, a la vez que desarrollaron vinculos
con el personal, con otros pacientes y sus acompa-
fiantes. Generalmente su percepcion estuvo vincu-
lada con un area especifica de atencion dentro del
espacio hospitalario. Los acompafiantes se familia-
rizaron con las normas y actuaron estratégicamente
para lograr sus fines.

Las redes institucionales ofrecieron escasos pro-
gramas de asistencia social y las organizaciones civi-
les, como los grupos de voluntarios, y otras, también
fueron mencionadas como recursos en el proceso de
la atencion médica. En ocasiones, los pacientes y fa-
miliares solicitaron apoyos a gobiernos municipales
en rubros de transporte y pago de servicios, o bien,
los familiares fueron vinculados con albergues por
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parte de algunas UM (comUnmente en el interior de
la Republica), para acceder a servicios de alojamiento
y sanitarios sobre todo, en el caso de pacientes hos-
pitalizados originarios de comunidades lejanas. Algu-
nas organizaciones civiles, religiosas y/o patronatos
otorgaron apoyo en materia de alimentacion, dirigida
principalmente a los familiares de pacientes hospita-
lizados. Sin embargo, estos apoyos no siempre fueron
suficientes y fue comUn encontrar durante la noche
a los acompafantes, foraneos de pacientes hospitali-
zados, dormidos en el suelo de las salas de espera, o
incluso en las banquetas aledafias al hospital. La ren-
ta diaria de bancos de plastico para sentarse fuera
del nosocomio denota la ausencia de politicas sanita-
rias que se enfoquen en las necesidades basicas de los
acompafantes. En parte, la dinamica del comercio
informal en los alrededores de las UM ha respondi-
do a las necesidades de los usuarios, que encuentran
en estos intercambios de compraventa alimentos, co-
bijas, ropa comoda, articulos de papeleria y lecturas
para pasar el tiempo de espera.

Las fronteras que separan lo que sucede dentro
y fuera de la UM tienden a ser porosas, los de fue-
ra cubren ciertas necesidades de los de dentro. Los
acompafantes fungieron como vinculo entre el ex-
terior y el interior, y desarrollaron estrategias para
interactuar con otros acompafiantes en la misma
situacion. Mencionaron que a veces mantuvieron
relaciones de colaboracién con el personal de vigi-
lancia que controlaban el acceso a las instalaciones,
asi como con el personal administrativo y de salud
para lograr sus objetivos.

El impacto econémico que implico la atenciéon mé-
dica fue un factor que gener6 angustia por la falta
de recursos. Entre los programas de asistencia social
mencionados fue comun la utilizacién del Seguro Po-
pular para minimizar costos. Cuando la enfermedad
demando gastos de manera periddica o desembolsos
considerables, la familia se vio obligada a hacerse
cargo de los pagos de servicios y tratamientos mé-
dicos, asi como de compensar la mengua de ingresos
del enfermo. En estos casos, los familiares genera-
ron estrategias para compensar el ingreso, mediante
trabajos temporales, venta de productos o endeuda-
miento. Los acomparfiantes también lidiaron con los
cambios emocionales del paciente, sobre todo cuando
los sintomas y el diagnéstico no fueron lo que se es-
peraba, o cuando la enfermedad provocaba discapaci-
dad, o cuando tendi6 a agudizarse, 0 era estigmatiza-
da socialmente.

La reorganizacion del tiempo fue otro aspecto que
afecto a la familia: el acompafiamiento y cuidado del

enfermo, las visitas a la unidad, la duracién de la
hospitalizacion, el tipo de tratamiento y la gravedad,
asi como la atencién demandada por el enfermo al-
ter¢ la rutina diaria. En este sentido, la familia mo-
dificd el uso del tiempo, ajustando sus horarios a las
demandas y necesidades del enfermo, y a la agenda
y ritmos impuestos por el sistema hospitalario. Las
modificaciones fueron mas o menos drasticas en fun-
cion de las responsabilidades de cada familiar, pues
suele hacerse obligatoria la disposicion del tiempo de
las mujeres, familiares solteros o sin hijos.

La reasignacion de roles y tareas en la familia
cuando la atencién al enfermo fue necesaria, gene-
ré procesos de negociacion en las tareas colectivas,
evaluando el costo-beneficio de la participacion de los
integrantes de la familia en el proceso de atencién
médica, y tratando de mantener, en la medida de lo
posible, la dinamica familiar habitual. Al indagar si
la familia estaba mas, igual o menos unida que an-
tes de la aparicion del padecimiento, en casi todos los
casos, los acompafiantes mencionaron la primera op-
cion, sobre todo en los pacientes graves y terminales.

Comunicacién en la relacién con el médico

Cuando se asiste con acomparfiante a buscar atencion
médica, la comunicacion interpersonal en la consulta
pasa de ser diadica (médico-paciente) a ser triadica
(médico-paciente-familia). En esta ultima, el fami-
liar cumple un rol social basico en el encuentro con
el personal de salud. Este papel depende del tipo de
paciente, del grupo etario al que pertenece y de su
nivel socioecondmico, entre otros factores. Durante
la visita a la oficina del médico, el rol de la esposa
en el cuidado del paciente resalté en la atencion a
adultos discapacitados, con enfermedades crénicas y
en menor porcentaje con enfermedades agudas. La
presencia de la familia extensa fue dominante en los
pacientes pediatricos y la figura materna fue suma-
mente importante (Figura 1). En algunos casos de
madres jovenes la suegra cumplio esta funcién en dos
sentidos: de cuidado y de vigilancia de las decisiones
de la madre.

En su interaccion con los médicos, los pacientes
y sus acompafantes forman opiniones y construyen
imaginarios sobre los padecimientos que influyen en
la toma de decisiones y el apego al tratamiento. Al
investigar si existian diferencias en la opinion con re-
lacion a la atencién y trato del personal de salud, de
los acompafiantes cuando la consulta era de primera
vez o0 subsecuente, se encontrd que la comunicacion
mejoré en las visitas siguientes. Al ser visitantes
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Figura 1. Acompafiantes y redes de apoyo.

frecuentes, establecieron sentimientos de sujecion,
por lo que se crearon cédigos de relacion especificos
entre pacientes, acompafiantes, médicos y personal
de salud. Desarrollaron confianza en la institucion
a partir de los resultados obtenidos en términos de
la atencion, eficiencia del tratamiento y el trato a su
enfermo.

El trato més valorado fue el de los médicos, pues
representan la imagen de la eficiencia en la unidad.
La experiencia en la atenciéon médica produjo la ma-
yor satisfaccion, los acompafiantes sintieron que su
familiar enfermo estaba bien cuidado cuando los mé-
dicos dedicaron tiempo para explicarles acerca del
padecimiento, del procedimiento o del tipo de trata-
miento que debian seguir. La falta de la interaccion
medico-paciente no so6lo se interpret6é como mala
atencién en términos de trato, sino incluso se lleg6
a dudar de la capacidad del médico, pues-generd la
sensacion de ignorar lo sintomas y sentimientos del
paciente.

El éxito de la adhesion al tratamiento y de las ac-
ciones para el autocuidado depende de la confianza
en las indicaciones del médico y de las actividades
en el hogar —espacio social habitual del paciente-.
El involucramiento de los acompafantes en estos
ambitos alude a la vida cotidiana del enfermo y des-
empefia una funcién importante en el bienestar del
enfermo.

An Med (Mex) 2013; 58 (1): 26-36

Notas cuantitativas sobre la presencia
de los acompafiantes

Al concluir las entrevistas con los usuarios surgio la
necesidad de dimensionar cuantitativamente la pre-
sencia de los acompafantes. Para ello se aprovech¢ la
encuesta realizada en el Hospital General de México
en la Ciudad de México el 24 y 25 de mayo de 2012 a
250 pacientes de consulta externa, hospitalizacién y
urgencias, realizada para validar el instrumento de la
parte cuantitativa del proyecto referido; se incluye-
ron dos preguntas exploratorias: «;Alguien lo acom-
pafid al hospital?» y «;su acompafiante lo ha cuidado
desde que inici6 su padecimiento/embarazo?» Las
respuestas se relacionaron con otras del cuestiona-
rio y algunos de los resultados fueron los siguientes:
73.6% respondié que alguien lo acompafio al hospital,
y de esta cifra, el 94% indic6 que su acompafiante lo
habia cuidado desde el inicio de su enfermedad. Del
total de los pacientes, 36.4% acudieron por primera
vez e iban acompafnados, 37.2% eran usuarios subse-
cuentes y tenia compariia, 11.2% asistieron solos en
su primera vez y 15.2% eran usuarios subsecuentes
sin acomparfiante.

De los 215 encuestados al salir de la consulta ex-
terna, 151 estaban acompafados y 64 solos; de los 10
pacientes hospitalizados, nueve tenian compafiia y
uno no; y de los 25 pacientes cuestionados en urgen-
cias, 24 contaban con acompafiante y uno iba solo.
De los datos anteriores se desprende que los pacien-
tes que acuden solos lo hacen cuando van a consulta
externa, mientras que quienes estuvieron hospitali-
zados 0 en urgencias estuvieron acompafiados. Esto
no es fortuito, puesto que la organizacion hospitala-
ria requiere del familiar para realizar tramites y apo-
yar al paciente en su paso por la UM.

DISCUSION

Para responder a las preguntas iniciales: ;Cual es el
rol del acompafiante en un evento de atencion a la
salud?, ¢qué funcion social cumple en ese episodio?,
y ¢como integrarlo eficientemente en el proceso de
atencidn médica del paciente?, se puede afirmar
gue el manejo del cuidado de la salud, definido
como «el conjunto de actividades disefiadas para
ayudar a los pacientes y su sistema de apoyo al ges-
tionar su condicién médica y los problemas psicoso-
ciales relacionados»'® conceptualmente considera a
la familia y/o los acompafiantes como un elemento
sobresaliente en el proceso. No obstante, ain no
existe evidencia especifica acerca de la mejor for-
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ma de involucrar a los acompafantes en la atencion
médica. A la luz de los resultados recientes en la
intervencién de atencion en enfermos con padeci-
mientos crénicos,'’ y la alta frecuencia de pacientes
acomparfiados, los acercamientos para comprender
su experiencia y maximizar la eficiencia de su pre-
sencia en los eventos de atencion médica, merecen
consideraciones adicionales.

La funcion de los familiares y acompafiantes de
conseguir los recursos economicos para hacer frente
a los desafios econdmicos derivados de la enfermedad
de uno de sus miembros fue una de las mas mencio-
nadas. Los entrevistados percibieron que al requerir
del sistema hospitalario, en cualquiera de sus servi-
cios, se generaron gastos que impactaron la econo-
mia familiar pues provocaron egresos inesperados.
Tanto dinero como tiempo fueron invertidos en la re-
cuperacion del familiar, y fueron principalmente cua-
tro rubros los que requirieron ser cubiertos durante
el proceso de atenciéon médica: medicamentos, tras-
lados, alimentos y alojamiento (para acompafiantes
de pacientes que se encontraban internados).'® Los
costos de la atencién médica lograron amortiguarse
mediante las redes de apoyo familiar e institucional
de los pacientes, sobre todo cuando se administraron
los recursos médicos necesarios para la atencion de
la enfermedad (medicamentos, estudios, terapias, in-
tervenciones).

El apoyo familiar funcioné también como soporte
multidimensional, pues conjug6 acompafiamiento fi-
sico, moral, emocional y simbolico para el paciente,
la presencia de la familia durante el proceso le dio
seguridad, tranquilidad y confianza.'® Existe una li-
teratura extensa sobre el papel relevante del apoyo
social en los desenlaces de los episodios de salud.?°
Por ejemplo, un metaanalisis sobre trabajos relacio-
nados con las redes de apoyo social y la adherencia al
tratamiento médico concluy6 que los individuos que
recibieron ayuda se adhirieron 3.6 veces mas al tra-
tamiento que quienes no contaban con ese apoyo.?!

Un evento de atencion médica en un contexto hos-
pitalario implica el trastorno de la vida cotidiana del
enfermo y su familia. Cuando irrumpe la enferme-
dad, ademas del dolor o los sintomas corporales del
paciente, surgen preocupaciones relativas a la situa-
cion personal, social, econdmica y afectiva, que ine-
vitablemente se altera y requiere ser reorganizada.??
En este proceso los acompafiantes desempefian un
rol central en el ajuste que implica el cambio en la
condicion de salud.?® La construccion de una nueva
autopercepcidn tiene lugar a partir de la experiencia
subjetiva de la enfermedad y del entorno social.?*

Respecto a la relacién con el médico, Wolff?> sos-
tiene que mientras mas vulnerables son los pacien-
tes, tienen menos capacidad de argumentacion y pa-
trones de comunicacion mas limitados, por lo que el
modelo paternalista de relacion se vuelve dominan-
te,?® esto se refleja en que los pacientes se expresan
y participan menos en las decisiones terapéuticas.
Sin embargo, cuando en el acto médico esta presente
el acompafante, el didlogo en la interaccion tiende
a ampliarse, pues mejora la confianza en la relacion
médico-paciente,?” facilita el intercambio de informa-
cion, compromete al paciente en la toma de decisio-
nes médicas y propicia el seguimiento en el contexto
domeéstico y social.

El acompafante es un personaje considerado por
los médicos en la consulta médica y puede influir en
la efectividad de la comunicacion de manera positiva
0 negativa. En el primer caso con un discurso y ac-
titud propositiva que cumplen una funcion social al
reafirmar la conducta hacia la recuperacion, al dar
soporte emocional y asistir al enfermo.?® En el segun-
do caso, al desalentar y controlar al paciente, o des-
centrar la atencion de la condicion de quien padece
para enfocar los sintomas del que acompafa.

Durante el intercambio comunicativo con el médi-
co y demas personal de salud, el acompafiante puede
ser una fuente rica en informacion al auxiliar al en-
fermo a recordar situaciones y explicar signos, faci-
litar la expresidn del paciente alentandolo a hablar,
ampliar la historia clinica, asegurarse de que el médi-
co escuche al familiar enfermo, ayudarlo a entender
las instrucciones del doctor, traducir cuando haya
problemas de idioma, formular preguntas o solicitar
explicaciones, expresar requerimientos y recordar
datos importantes.

No obstante, algunos médicos prefieren no invo-
lucrar demasiado al acompafiante pues argumentan
que puede restringir la autonomia e interferir en la
confianza con el paciente, o afectar el acercamiento
sobre todo durante la exploracién. También consi-
deran que una comunicacidn triadica consume mas
tiempo pues las consultas son mas largas, y pueden
surgir conflictos familiares en el didlogo al margen
del objetivo médico. Una comunicacién mas abierta
puede ademas ser amenazante al generar ambiguUe-
dad en los roles y desviar la atencion del paciente al
acompafiante. Asi, habria que profundizar en el es-
tudio de la influencia del acompafiante en la comu-
nicacion con el médico para hacer mas eficiente el
proceso de recuperacion y no obstaculizarlo, propi-
ciando que el paciente y el acompafiante se comple-
menten en el intercambio de informacion asumien-
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do el rol esperado para cada uno. De ahi que resulte
relevante en futuros estudios explorar la relacion
entre el paciente y el acompafiante en el marco de
la dinamica familiar, segun el tipo de padecimiento
y tratamiento.

En la interaccion médico-paciente-familia se cons-
truye mas que una relacién interpersonal, pues tam-
bién se refleja la manera en que la institucién y la
medicina misma se vinculan con pacientes y acompa-
fantes.?® Este tipo de interaccion permite que estos
ultimos se sientan tomados en cuenta, y se genere un
vinculo propicio para que asuman una actitud activa
en la adhesion al tratamiento y en el proceso de re-
cuperacién en consonancia con las recomendaciones
médicas.0

CONCLUSIONES

Las instituciones médicas requieren de un sistema
que les permita ser mas proximas al paciente y sus
acomparfiantes. Mientras mas se burocratice la rela-
cion, ésta se vuelve mas lejanay tiende a la deshuma-
nizacion. La comunicacion, la informacion oportuna
y el trato son béasicos para generar una buena rela-
cién, pues ayudan a controlar la incertidumbre, la
angustia y la confusion que provoca el padecimiento.
La presencia de los acompafiantes en la trayecto-
ria de atencidn a la salud es fundamental en la cohe-
rencia del uso de los servicios. Los familiares estan
presentes en el ingreso, tramites, egreso y resuelven
en parte las necesidades del paciente, al ser el vin-
culo entre el interior y el exterior de la UM. Cum-
plen una funcion social al potenciar la eficiencia del
sistema y agilizar la logistica de la atencién en as-
pectos como la transferencia de informacién entre el
paciente y el personal administrativo y de salud, asi
como en la motivacion del paciente para que siga las
indicaciones, y en dar aviso cuando se detecta algin
cambio en los sintomas o seguridad del paciente. El
acompafante defiende los intereses del enfermo para
conseguir servicios y beneficios, e intercede en situa-
ciones para adaptar, en la medida de lo posible, las
necesidades, creencias, valores y preferencias propias
de la cultura familiar, la edad, el padecimiento y el
grado de discapacidad. Su intermediacién propicia
el didlogo durante el episodio de atencion médica, lo
qgue beneficia la coordinacidn de las actividades de
cuidado de la salud y la gestoria dentro y fuera de la
UM. El alcance de las funciones sociales ejercidas por
los acompafiantes como un elemento articulador en
el fragmentado proceso de atencion médica, aun no
ha sido estudiado a fondo y merecen ser destacadas.
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