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. INTRODUCCION

a hospitalizacion de un nifilo, por cualquier motivo, siempre es un

evento traumatico para él (ella) y su familia. Los nifios hospitalizados

requieren mas carifio y cuidados de los padres o familiares cercanos,
debido a que experimentan angustia, miedo y ansiedad al haber sido extraidos de
su ambiente natural y colocados en un ambiente extrafio, nuevo, en la mayoria de
las veces hostil. Los hospitales muchas veces no son los mejores ambientes para
un nifio enfermo, sobre todo en paises como el nuestro donde las instituciones so-
breviven con grandes dificultades y carencias.

La presencia de los padres y/o familiares en las areas de hospitalizacion
pediatrica, mejora notablemente la recuperacién de la salud infantil. Aspectos psico-
I6gicos, nutricionales, sociales y fisicos se observan ostensiblemente beneficiados
impactando no sélo en la eficaz recuperacion integral del nifio(a), sino en la dismi-
nucién de los dias de estancia y de los costos hospitalarios. Esto ultimo, de enorme
importancia para los planificadores, cuyos parametros de evaluacion hospitalaria se
centran en dias de estancia, rotacion de camas y costos / paciente / dia / mes.

En el hospital general San Juan de Dios, Guatemala, la “visita permanente”,
nombre que se le dio al programa mediante el cual los padres pueden acompafiar a
sus hijos durante todo el periodo de hospitalizacion, empez6 en 1,973, tomando
como modelos programas implementados en otros paises como Argentina, Uruguay
(1964) é Inglaterra, donde actualmente, mas del 95% de los hospitales permiten la
estancia permanente de familiares durante la hospitalizaciéon pediatrica. Antes de
esta experiencia institucional, en el afio de 1947, el Dr. Ernesto Cofifio implemento
un proyecto de “estancia familiar’ en el hospital y Unidad Asistencial de San Juan
Sacatepéquez, que inspiré favorablemente el programa en el que la familia de los
nifios hospitalizados pudiesen acompanarlos en el hospital (11). Después de esta
experiencia en el Departamento de Pediatria del Hospital General, otros hospitales
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como el regional de Huehuetenango, Quetzaltenango e Izabal, siguieron el modelo
en sus departamentos de pediatria.

Este estudio, describe las ventajas y desventajas del programa de “visita
permanente” en el Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de
Dios, Guatemala, asi también, proporciona elementos para mejorarlo.

Il. ANTECEDENTES

Al principio los hospitales fueron creados como asilos para indigentes,
hombres y mujeres sin techo ni comida, y enfermos terminales, quienes eran de
alguna manera aislados para evitar su presencia y contagio con los demas miem-
bros de la sociedad. Dichos lugares no contaban con los servicios basicos, por lo
que las personas que los habitaban se encontraban en condiciones deplorables,
aunque menos que sus condiciones originales. Esta funcién recayé en manos prin-
cipalmente de religiosos, para quienes “hospital”’, de alguna manera significaba
“hospedaje” (Foucalt M.).

No fue sino hasta el siglo XVIII, alrededor de 1,760, a inicios del modelo
médico actual (10) que se cred el hospital como institucion terapéutica. Se estable-
ce que el hospital puede y debe ser un instrumento destinado a curar a los enfer-
mos (7) y en su atencion empiezan a participar profesionales de la salud.

En la actualidad los hospitales se han visto en la necesidad de implementar
programas que involucren no solo al personal médico y paramédico, sino a la fami-
lia é incluso a miembros voluntarios de la comunidad, quienes en su conjunto se
dan a la tarea de proporcionar servicios de salud integrales para los pacientes. Es-
ta situacion es mas notoria en los hospitales de nifio(a)s ya que la separacion brus-
ca de los padres o cuidadores, provoca efectos negativos en la recuperacion de la
salud de los pequefios, aumentando los dias de estancia, los costos y riesgos.

La relacién entre madre € hijo es una relacion activa, afectiva y reciproca
que se refuerza y se torna vigorosa en su interaccion. Cuando esta relacion se
trunca, por cualquier motivo y a cualquier edad, provoca efectos negativos en el de-
sarrollo fisico, emocional e intelectual de ambos, principalmente por su fragilidad,
de los nifio(a)s.

En el caso de hospitalizacién de un nifio(a) por largos periodos, se obser-
van fendmenos como depresioén, desinterés por aprender, lentitud del crecimiento
fisico y desdrdenes psiquiatricos que van de leves a severos (9). Los nifios hospita-
lizados por lo general demuestran un descenso en su capacidad de respuesta emo-
cional hasta que regresan a casa. En los hospitales los profesionales de la salud
son todos extrafos, no sustituyen a la madre o familia y los importantes vinculos de
la afectividad y socializacion se reducen, alterando no sélo la recuperacion fisica,
sino la salud integral del infante.
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AUn la hospitalizaciéon de poco tiempo puede perjudicar a los nifio(a)s. Va-
rios investigadores han encontrado que nifios preescolares hospitalizados pasan
por estadios bien definidos a lo que denominan “ansiedad de separacion”. En la
primera etapa (de protesta) los nifios tratan activamente de recuperar a sus madres
llorando, sacudiendo las cunas, oponiéndose a comer e ingerir medicamentos. En
la segunda etapa (de desesperacién) disminuyen los movimientos activos, gritan de
forma monoétona e intermitente y se vuelven apartados € inactivos. Debido a su
quietud, confunde que hayan aceptado su estancia de forma positiva. En la tercera
etapa (de separacion) los niflos aceptan el cuidado de varias personas y estan mas
dispuestos a comer, sonreir, colaborar, jugar y ser mas sociables. Incluso pueden,
ante la visita de padres o familiares, mostrar desinterés por los mismos (2, 5, 8).

Cuando se requiere hospitalizar a un nifio(a), tener en cuenta ciertos pasos
puede reducir la ansiedad de separacién. La politica de muchos hospitales, de per-
mitir a uno de los padres que permanezca con el nifio(a), aun durmiendo con él
(ella) durante la noche, contribuye a disminuir el temor del nifio hacia el lugar, hacia
el personal y ante procedimientos que le son extrafios. La visita diaria de otros
miembros de la familia, haciendo que sélo las mismas personas cuiden al nifio en el
hospital, asi como la conservacion de las rutinas en la forma mas conocida por el
nifio, contribuyen a evitar la extrafeza ante la nueva situacion (8).

En Guatemala la posibilidad de que familiares de los nifios hospitalizados
permanezcan en las instituciones de salud, la sugirié el Dr. Ernesto Cofifio a princi-
pios del afio 1947. En 1,973 el Dr. Carlos Cossich inicié el programa en el Hospital
General San Juan de Dios, con ayuda de estudiantes de medicina de la Universidad
de San Carlos de Guatemala (2), con un impacto evidente pero poco conocido a
través de la investigacion operacional.

lll. METODOLOGIA:
Sujetos de estudio:

A) Universo de padres o responsables de los pacientes hospitalizados en los
distintos servicios del Departamento. de Pediatria del Hospital General San
Juan de Dios (Salas cunas, servicios de medicina, nutricién, hematologia,
nefrologia, cirugia pediatrica, traumatologia y Observacion en Emergencia).
Se excluyé la sala de Cuidados intensivos.

B) Universo de profesionales de la salud (médicos, enfermeras, estudiantes)
responsables de los servicios mencionados.

Criterios de Inclusién: Todos los nifio(a)s, padres o sus responsables, personal
médico y paramédico que permanecio en los servicios que conforman el departa-
mento de pediatria, del Hospital General San Juan de Dios.

Criterios de Exclusion: Padres y profesionales que no quisieron colaborar. Pa-
dres que no comprendian el espafnol o bien, que sus hijos se encontraron en sala
de cuidados intensivos.
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Periodo de Ejecucién: Junio de 1,998 a septiembre de 1,999.
Instrumento de Medicién: Boleta de Recoleccion de Datos.

Técnica de Recoleccion de Datos: Entrevista directa estructurada, persona a per-
sona, cara a cara.

IV. ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS:

De acuerdo a los resultados obtenidos, las ventajas que son reconocidas
por los padres o responsables de los nifio(a)s hospitalizados son: Atencion perso-
nalizada y carifiosa de los nifios, visita médica mas compartida, alimentacion e
higiene en los pacientes colocandolos en mejores condiciones. Igualmente, recibir
informacién sobre la evolucion de sus nifios de forma mas directa y rapida, al tener
conocimiento del programa de visita permanente (cuadro 1).

Las desventajas expresadas por los padres de familia o responsables, son:
Servicios basicos (basicamente hoteleria) muy deficientes lo que les ocasiona in-
comodidad y desgaste (cuadro 2)

En cuanto a los resultados obtenidos al entrevistar al personal de salud,
tenemos como ventajas: La presencia de los padres o cuidadores contribuye a una
mejor atencion intrahospitalaria de los nifio(a)s. El suministro de alimentos y medi-
camentos, la practica de examenes diagndsticos y la estabilidad emocional del ni-
fio(a), mejoran notablemente, con relacion a otros nifio(a)s que se encuentran soli-
tarios. Sin embargo, en cuanto a desventajas, una buena parte de los profesionales
de salud desconocen el programa, sus normas y objetivos (cuadros 3,4) lo que im-
pide su reforzamiento y aplicacion.

A raiz de este estudio se establece que el Programa de Visita Permanen-
te en el Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, es visto
por los profesionales de salud y por los usuarios, como positivo. Existen ventajas
notables que permiten una mejor y mas pronta recuperacién de los nifios, propor-
cionando una atenciéon mas integral y personalizada con la presencia constante de
sus padres y/o cuidadores, evitando asi la deshumanizacién propia de los hospita-
les. Sin embargo, el programa debe fortalecerse y estimularse. Es indispensable
dar a conocer con mayor amplitud el programa mismo, sus normas, objetivos y al-
cances. Debe evaluarse de manera periédica para vigilar su cumplimiento y corre-
gir inmediatamente los errores encontrados ( véase fotografias 1,2y 3 ).

Finalmente, los hospitales de nifio(a)s deben de proporcionar infraestructura
basica para garantizar alimentacion, higiene y hospedaje adecuados con tal que los
padres de familia participen de la mejor forma, en la atencién integral de salud de
sus hijos ( véase fotografias 4,5y 6)
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La presencia permanente de los padres y/o cuidadores del nifio, en las sa-
las hospitalarias, es un cuantioso recurso que debe valorizarse tanto en hospitales
de la red publica nacional, como al nivel de las instituciones privadas.

Cuadro No. 1
Ventajas del Programa de Visita Permanente
Expresadas por los padres de familia o responsables

Ventajas Porcentaje
Mejor atencion, en general, a los nifios 95 %
Visita médica mas informada 70 %
Mejor alimentacién e higiene del nifio 85 %

Fuente: Entrevista directa, estructurada.

Ventaja: Alimentacion personal
Dieta liquida

;

-

N

Ventaja: Alimentacion personal.
Alimentos sélidos.
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Cuadro No. 2

Desventajas del Programa de Visita Permanente
Expresadas por los padres de familia o responsables

Desventajas Porcentaje
Desconocimiento del Programa 45 %
Servicios basicos inadecuados 50 %
Hacinamiento 85 %
Alimentacion deficiente 50 %
Problemas con las enfermeras 50 %

Fuente: Entrevista directa, estructurada.

g

— — _____ F =5 FETR N ey L
Desventaja: Invasion con cajas y bolsas.
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Desventaja: durmiendo a los pies de la cuna.

Cuadro No. 3
Ventajas del Programa de Visita Permanente
Expresadas por profesionales de salud del hospital

Ventajas Porcentajes
Atencién personalizada de los niiios 95 %
Suministro adecuado de alimentos y 88 %
Medicamentos
Rapidez en procedimientos diagnésticos 78 %
Mejor higiene corporal del nifio 90 %

Fuente: Entrevista directa, estructurada.

Cuadro No. 4
Desventajas del Programa de Visita Permanente
expresadas por profesionales de salud del hospital

Desventajas Porcentajes
Desconocimiento del programa por los 78 %
profesionales.

Ausencia de servicios basicos para pa- 76 %
dres y/o cuidadores
Incumplimiento de las nhormas 70 %

Fuente: Entrevista directa, estructurada.

105
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V. ANALISIS

De acuerdo a los resultados obtenidos, las ventajas que son reconocidas
por los padres encuestados son: Mejoria en la atencién a sus hijos, visita mas co-
moda, una alimentacion e higiene adecuada. EIl conocimiento del programa por
parte de los mismos, es esencial y puede ser utilizado como un indicador de que, al
menos en parte, el programa de “visita permanente” se ha cumplido.

Con relacion a los resultados respecto a las ventajas identificadas por el
personal médico y paramédico encuestado, el programa contribuye al mejor cuida-
do de los hijos por parte de los padres, el desempefio de sus labores no es afecta-
do por la presencia de los padres, el personal indica una aplicacién correcta del
programa de “visita permanente”. Existe un buen conocimiento del programa segun
las respuestas de varios encuestados y que el mismo, puede ayudar a mejorar la
calidad de atencion dada al paciente, al proporcionar una persona encargada del
cuidado intrahospitalario, quien se ocupa exclusivamente de él(ella).

Las desventajas que se pudieron observar de parte del personal médico
son: el desconocimiento del programa normativo y los objetivos que pretende. Las
desventajas que los padres de familia mencionan entre las mas importantes, se en-
cuentran: la falta de los servicios basicos como la alimentacion, la falta de un lugar
adecuado para dormir y el lugar deficiente para la higiene personal.

VI. CONCLUSIONES.

1. El Programa de Visita Permanente, en el departamento de Pediatria del Hospi-
tal General San Juan de Dios, no es cumplido en su totalidad, segun el normati-
vo, debido a que la mayoria del personal médico y paramédico lo desconoce y
por lo tanto, no se da una correcta informacién a los padres de familia acerca
de su estancia hospitalaria.

2. Los encuestados (padres de familia, personal médico y paramédico) opinan que
su permanencia en el hospital, contribuye tanto en el tratamiento como en la re-
cuperacién de sus hijos.

3. La mitad de los padres de familia contemplados en el estudio, refieren que du-
rante su estancia hospitalaria, no cuentan con los servicios basicos de alimen-
tacion, lugar adecuado para dormir ni para su higiene personal.

4. EI Programa de Visita Permanente tiene varias ventajas para beneficio de la
poblacion en general a pesar que no se cumple a cabalidad.

5. De acuerdo a la encuesta realizada, inferimos que la permanencia de los pa-
dres no afecta el desempefio hospitalario cotidiano, las actividades del personal
médico y paramédico.



Vil

1.

Visita permanente del nifo .. . . 107

. RECOMENDACIONES

Fortalecer y estimular el programa de Visita Permanente, en el Departamento
de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.

Cumplir con el normativo del programa de Visita Permanente del Departamento
de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.

Que las autoridades revisen el normativo de Visita Permanente del Hospital
General San Juan de Dios, con el propédsito de hacer las mejoras y proporcionar
la infraestructura, para luego aplicar este programa.

Formar una comision que evalue periédicamente el cumplimiento del programa
de “visita permanente”.

Solicitar a laws autoridades del Hospital la infraestructura basica para propor-
cionar alimentacion, hospedaje e higiene corporal a los padres de familia y te-
nerla contemplada en el programa de “visita permanente” . Q
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