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IMTRODUSCION

La gran czntidad de nifios hospitalizados por diver
s3s pedecimientos que llenan les salss de pediatrfa y que en
un momento dsterminndo tuvieran una stencidn de primer nivel,
y-al no ceder el cuadro clinico, amerité hospitalizacién pa-
ra su rastablecimiento y curacidn, lleva a efectuar cambios
dentro del nicleo familior, alternsndo sus patrones de con--
ducta y vida, tanto desde el punto de vista moral, fislca y
econdémicsments, repercutiendo notableaente en ol sentldo emg
cional, sobre todo nn la madre, lc cuzl hace hasta lo lmposi
ble por permanecer ¢ su lado durante todo el tilempo gue dure
la enfermedad de su hijo, menoscobando su propia salud y la
de los demds hijos.

Cada nifio hospitalizado es uns histaria diferente
y un drama de cads familla, 1z cunl 3leva 2 cabo diversas --
formas de estublecer la homeostasls familisr, rota por la 3g
paracidn de un mlembro de la familia, dando lugar a un proce
so de adaptacisn.

Tl temor y lo angustia de los psdres al tener un -
hijJo hoagpitalizado no es coupareble a cualquier otro proble-~
ma; pues, un nljo para los padres es lo mds szgrado que Dios
nos puede confiar y el hecho de sabsr que amerita ser hospi-

talizado pars su restablecimlento nes lleva a pensar que su



enfermedad enclerra clerta gravedad, llevandio nsonsigo dasde’
ess momento 1o repercusidn en la dindmica familiesr,

=1 desconocimiento tatél del problema, caUsa prea-
cupacidn, aunque tembién la ignorancle del mismo causa Llndi-
ferenciz; de ahl que el enlace de 1o relacidn médico-paclen~
te y médico~familiar, as{ cowo medico pedlatra juegue un pa-
nel importante,’ pues contribuird grandemente a establecer la

confianza en los faniliszres del hlijo hospitallizado.



YR nOALIDADES,

DIHAKINS FTAMILIAR.- =1 dicclonario- webster define
8 lakﬂlunmica familipr como “las Tuerzas de impulso flsicas,
“mordles ¢ intelectuales de cualynier drea a las leyes rela-f
clonadss con ella™.. 7
7 o Sezin Kelb, por dinamice se eatisnden las motiva--
clonas que dirizen le¢ conducta, los procesos f los mecanig--
mos de adaptacidn jue se utilizan para sstisfacer las nocesi
dades funcionales s nivel bloldgpleo, familizr y social duran
‘te 1z vida.
La fomilis pueds conslderarse como el grupo prima-
_rilo por ercelencia y as el primér laborstorio de relaclones
humanas;bsus funciones mas elamentales scens dary conservar
Ya vida y bumanizer a sus mlambios.
La primers realidad externa psra el nlfio se encuen
tra on las relacionas familiaress primero, con la madre, a
“eontinuaeion con el padre y luepgo con los'hermﬁﬁoé;rwA ffa--
vés de estas psrsonas, perclbe y forjs su propla individuali
dad.
La prople familia es un sisteas y cada mieabro es
otro sistema jue tiene sus proplos subsistemas.

A traves do relaciones coxmplemastisrisg cads fazmi--

1ia desurrolla un estile V2 operanidn o 2bn de uwpngre -



rociproca a sus rlembros y a otrss muchas familias también,

Cualguier cambio como: crecimiento, enfermedad, -
matrimonlo y localizacidn produce ‘crisis en la familla; las
crisls hacen jue aparezca un nuevo sistema o que las diver--
sas presiones se vuelquen sobre la famllia para que vuelva a
su equllibrio previo, labor a menudo imposihle.

Wieleo fpmiliar.~ Marido, asposa e hijos nafura--
ies, adoptados o da ambas formis.

. Lz familia como grupo primarlo elemental de la so-~
"ciedad provee las oportunlidades basicas do relacién y unlén
para 1as mujer y el hombra, de maners t(fue puedan crearse nhue-
vos seres an su seno, proporcionandoles idealmente 1o necesg
rio pare su desarrollo,

Zn este sentido es la unldad esenclal de crecimiep
to v experiencla, de fracaso y realizaclién, asl como de sg--
lud y enfermedad, Sus dosg funciones elemantales serlan ase-
gurar la supervivencla humana tanto a nivel individual como
de la especie y poder desarrollar 1o humano del hombre que se
origina de ella.

Los padres como agentes psicologicos de la socle-~
dad cumplen de este modo no con la responsabilidad primor- -
21al dentro de la familla, de lz soclallzaclidén de todog sus
integrantes para lograr 1 deszrrollo de los valores norma--
les y patrcnes de conducta gue sean aceptables y necesarios
para la convivencla dentro de ese grupo social particular.

Asl la familia es en todo sentido el products de -



1y evolueldn eaunk unidsd Fie:ible aue 38 adaéta sutilﬁente
& lus Influercius jue actian sobre ella, tanto dentro como -
desde fuera. FEn las relacionss externas, debe ndaptarse a -
lac costumbrosz y normas morsles prevulecicntes y debe hacer
cone:ionas amplias y econdmicas.

Pero, la famill: tombien debe zceptar dentro de -~
ella las condicinnos de luy lignduras bioldgleszs bdsleas del
hombre y lc aujer, de la wadre y el hijo. 7

‘ Rotructurs Femiliar.~ Tn lus estudlos comparati--
vos se hun distinguido 3 tipos de famllias

a) lHuelear o Elemental.- 3e compone de £5D250 =~

(padre), csposa (madre) e hijos; éstos ultimos puaden ser 1a
descendencia bislégica de lz rarejs o miembros adoptados por
la famllle, .

b) Fanilic Extendida o Extensa.=- Se compone de -
mas de una unldsd nuclear y se extlende mas alla de dos geng
racionss.,. '

¢) Familiz Compuesta.- Dsscansa en el matrico--—-
nio: plural, en lz pollgamla; un hombre y varias esposas. La_

. forma-mis- fracuente y generalmente la a8 paéuiar. El hom--
bre desompefa el papsl de asposo y padre de varies famillas
nucloares y las une por lo tanto dentro de un grupo femilisr
mas awplio.

Funclones de lo Fawilia.~ Los problemas de adapta
cidn que tiene czda fanllis se r2laclonan econ su eapscided -

para llenar las funziones bisiczs que la socledsad espers e



ellass =
a) Adnptacién’social o sodlalgzaciénr
b) " Cutdado. e
¢) Afecto.
d) Reproduccidn,
@)’ Otorgamiento de estado o "Status'.
a) adaptaclén Social.~ La familla tlene la res--

ponsabllidad primeria de transformar al lactante incluso_aﬁ

al Gtero puede conenzar, pero es evidente por voz primera. e - -

cuando la madre y ol bebé hacen contacto social y de ahf, --
transformarlo en un individuo social capaz de pafticipér por-
complsto en la socledad.

b) Cuidsdo.- Significa llenar las necesidadGS'f£
sleas y sanitarias basicas como refuglo, cordialldad, alimen

Ctoy p;otecclén en la vida familliar.

o c) Afécto.- Implica amor, carifio, preocupacidén y
cuidédos'oﬂséa las necesidades afectivas de un individuo 5 -
otro.:

d) Réproduccién.- La funcidn dnica de la familia
béh§iéfé éhrrébioducirse y producir reemplazos para la socle
dad.‘ Matrimonio y fsmilia tlenen por objetivo regular y con

“trolar la condncta sexual, 1o uismo que lz reproduccidn.

e) %stado.- Iaplice factores soclo-econdmlcos, -
educacionales y ocupacionales, pero taabidn la simple legitf
uidad proporclonsda por ol matrimonlo legal dz los progenlto

ras.



Iufluencla de la madre an la estructurs-familiar

Bsposa-Madre.~ Dependencls econdmica del espaso,
guardénd?le fidelidad al mismo que le ha dado hijos. Su fua
cidn principal es la formacidn de squéllos y la constitucléﬁ
del hogar. Degempeila los serviclos domésticos y una subordl

" nacidn a los intereses econdmicos del esposo y una limita- -
eldén a cualguier actlividad de tipo soclo-scondmice y culbu--
ral dentro del ambiente an el que se maneja.

Esposa-Compailera.- Bn este caso, la esposa busca
con su presencla fortalscer al papel soclal de su esposo, ==
afirmando la personalidad del mismo, siendo objeto de admira
cisn, llegendo inclusive a dastinar clertas cantidades da di
nero a mantener este tipo de relaclén, llegande a desculdar
las relaciones con sus hijos.

Bsposa-Colaboradora.~ Es propia de la clase media
ya rjue dedlea una parte lmportante de su vida diaris a un ==
trabajo remunerado fuera del hogar, las i1deas se coamparten =
as{ como las decisiones respecto sl hogar.

Los 3 ti{pos de roles no los desempefa la mujer en
forms exclusiva, sino al contrario, hay una cierta interrelg
clén permanente entre ellos, aunjue sieapre serd umo el que

predomine y distlnga determinade rol.
Z1 clclo de 1la vida familiar

Las etapas norrales del desatrollo familiar estdn



plagadas Je stress, de ehl fue los probleses de le familia -
cambien y consecuentowente, les prioridales de las fuaciones
Vfamillares varfen con ¢l ciclo de lc vida alsma.

Exizten § fases en el ciclo de ls vida femillars

1,~ Face Je wmatrimonio. !

2,- Fasao de expansidn.

3.~ Fase de Dispersidn,

4,~ PFuge dc Independencia.

5.~ Fase de retiro y muerte.

1.~ Pase de Motrimonlo,- Cuzndo dos personas se

‘unen’ en matrimonie, su preocupacidén inicial es preparzrse pa

ra un nuevo tipo de vida; se comblnan los recursos de las ==

; dos ‘personas, sus roles se clteran y se asuamen nuevas respon
: “sabilidades y funclones.

Uno de los princlipales problemas yus de enfrentan,
8g el Aprender a vivir juntos y al misud tlempo, atender les
necesidades basicas de le personslidsd del otro.

Las princlipales areas de stencidn en esta -fase ‘son

a) Ajuste sexnal.

b) Informacidn sobre control de la natalidad.

¢) Interseccidn de la personszlidad.

o

3¢ nos ocurre pensar que aste tipo de inforiacidn
y. zdaptacidn deberia ser proporcionada antes del matrimonio;
puss, la cerencia de 1z misma resulta no sélo en hijos ilegi
timos, enfermecdades venéreas, uzledo, sensacidon de culpa o em

bDarazo no deseado, despuds o antes del mstrimonio,




2,- Tase 2s Bupgasidne- Ly Llegsds da uu nuave -

-miedbro »la famllla, cre: tensloues por

‘lﬁeionc: debe ser slastulde, yn
acnendoes wa problcue uuy importaunte. -
3.~ Fase de Dispersidu.- %n estsz fase 195 pa= =~
'droﬁ'tlunon yue cungagair que el ni%o estée soclelizeds, syu-
Juilo & tener autononia ; cubrir sus necesldsdes,
L b~ Tasz deo Indevsudanclu.- Cuszudo la fa@illa 54
““aispersa, los padres tlenan ue sprender u ser indspunliape-
teﬁrqtra vez i pare que la fase de ludependencls sea comple-
rrtarlos hijos deben ser indepeniiintes; micntras mautienen la

205 con los padres pullendo coniluuar las fuaclones de sosla

[

izacldn, afecto y status, los nusves alultos pusden tener -~
1o responsabilidad del culdade de los nadres durante ase - -
tiembb.

. 5.~ Tage do Retlro y Huerte,~  Terulng conla =~ -
mperte-de alguno de loc esposos y tlens una vital lmportan--

cla, reczlesndo la necesidad de considerar al sohreviviente,
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ASPECTOS GLINICOS DE LA DINMGIGA FAMILIAR.

V‘La familla tendrd alteraciones en su dinfmica y to
mard una actitud deteralunada cuando exista la presencis de =
un miembro enfermo tomando en cuenta el nivel soclo-econdmi-

“eo=cultural, as{ como la Integracidn familiar gque exista, =
< La sctitud verfa de acuerdo al miembro enfermo de que se tra
te.

a) Padre.~ &l el padre es el enfermo, siendo ég-
te el sostén de la familia, las repercusiones en la dindmice
dependardn bdsicamente del nivel socio-econdmico de ésta.

b) Madre.- la madre juega un rol mds importante
en el terreno social; pues ella es la encargada del buen as-
pecto de los miembros, as{ como de la elaboracién de los ali
mentos y de instrumentar unidn y afectividad.

¢) HijJos.- 3i el hijo es el enformo, es factible
que haya alteracidn en la esfera emocional y sblo si trabaja
en 1a economfa famillarj pero, ésto también dependerd si el
hijo es uUnico, el tipo de padecimiento y hasta cuando invali
daré emoclonalmente 2 los padres para que pusdan efectuar --
sus labores cotidianas.

En conclusidn, la familia enfrenta sus problemes,
los delimita corrcctanente y logra una solucién realista de

ellos,



Ante la incapacidad pars lograr unz solucidn rea=-~
lista, ls fahilla puede sin embargo, contener el problema y
controlar los afectos potenclalmente nocivos, mientras que -
se otorga a s{ misma un perfodo mds largo pzra encontrar una
solucién; es decir, hay nuevos camblos en la adaptéclén de -
la misua.

Si la familiz es incapaz de encontrar unp solucidn
eflicaz o incapaz de contener los efectos destructivos del --
conflicto, la familia reacclona con tensién y angustia al --
fracaso asumiendo uns conducta impulsiva, inadecuada, auto--
destructiva, ete. que puede propiciar la desintegracidn fami

liar.



AT CIEEIRICOS

La gran ineldsnclia de paqiqnﬁas pedidtricos hospi-
tallzedos por diversos padecimientds,'répércute notablemente
en el grupo famillar; pues, los hijos ocupan un lugar limpor-
tante on la familis, ya que la périlds o separacidn de algu~
no de ellos, total o tesporalmente ocasiona la inestabilidad
de la homeostasis famllisr, dando lugar a nucvas formas de =
adaptacién en el nicleo famillar.

La repercusién en la dindulca familisr es amuy dife
rente en cada grupo familizr, pucs ve a depender; de la - -
edad del nifio, enfermedad por le que ingresd, estancia intra
hospitalaria, grado de cultura de cada faamllia; as{ como tam
bidn si el hijo e5 el primere o el (ltimo de la misma, ha- -
clendo que la alteracidn sea mayor si su padncimlento le 1le
gora a csusar alguna secuela.

Todo pacliente pedidtrico hospitallzado desencadena
una serle de alteraciones en el grupe faeiliar, lnmediatas y
mediatas y, la respuesta del jrup>s fawillzr a mzntener hasta
donde sea posible la uaién del ndcleo femiliar 4lstande a ve
ces de ser roclble poi ol dosconocimiento del problema y fal
ta de una Informacidn adecuada.

La informaclén jur recibe ol fzmiliar es a veces ~

tan deflclenve yue 29 sabe g cleacla clerta cudl es el cade=



clmlento y cuil es el prondstico pzra su hijo, de ahf que dg
te contribuird grandesente a lz salud de sus hljos y nicleo

familiar,



PLATPEAMILNTO DIL: PROBLIIA

Todo niflo an.una’ edad detersinada lo hace ser még
susceptible a las divorsas agresionzs del amblente, provocan
do la descompensacidn de su orgaaismo, ameritando ser hospl-
talizado pura su recuperacidn, provocando desde el momento ~

de su ingreso repercusidn eu la dinfnica femiliar.



{
FORHULACION DR HIPOTESIS

: ’ En todo paclente pedijtrico exlste una disfuncién

% : familiar mercada.




o:'sa.-rvos.,'

: F percusiou en-le d:...amlea ramiliar ——‘

Anall

del pa uienue pediatnlco hJ,pltaleudo.
. Conocar al grado de d1sfuncidn faniliar en czda fa

mili;ja ’quev ten};& un hijo hospitalizado.

Sabor el porcentsje de nifios aospitallizados de las

Cl.(nicas, as{ coao el conaciniento del Kédieo Familisr, del

t.ue un miembro da su poblacidn estd nospitelizado.




FUEIIE. DE- TNFORMACTON,-

- CONCENTRAGION DE L03 DATOS

La fuente de Lnformacién la constituyeron los ex-

" pedientes de 10s paclentes podidtricos hospltallzados y la -
forma %-30-13 del ‘H.C.Z. Orlzaba, Ver. I..S.3.

Los.datos se recclectaron medlante los cuestiona--
o rlos proporcionados a los famillares de los pacientes en el

hosﬁltal'y en su nicleo familiar.

- Una vez efectusda la recoleccldén de los datos que
se obtuvieron, se hizo un resumen de los mismos para la obe=-

tencidn de las conclusiones y a ls vez las alternativas de ~

soluelidn,



PROGRANA DE TRABAJO

a)  Materlal, b) Hatodos..

Materisl.- 3e bused la lnforaacisu del ingreso de
vaclentas pediftricus hospitallzedos desds cl mes de Juanlo -
de 1982 al mes de uayo de 19¥3, meliunte la foraa 4-3-13 del
H,G.2, O., tomindose on cuentz les eriterios de Lnclusién pg
ra todoz los paclentes, & fin de avitar la slteracidn de las
variables controladas.

Método.~ Se tomd el grupo testlgo, tentendc en --
cuenta la varlacle relevante de los casus, estudlando al na-
cleo familfar durante su estancla intrahospitalaria, obte-~ -
niendo conclusiones o resuliados de los logros obtenidos de
estas famillas.

36 nmplearon cuestionarios distribufdos al fami- -
liar que culdaba al nlfic hospitalizade pura szber de asta ma
nera la repercusién producida en la familia y de esta forua
se les orlentabo acerce de su padecimiento.

Se efsctud ua resumen al csbo de sels meses, duran
te ese tilempo hubo seguimiento del pzcienta én su nicleo fa-
miliar, déténdoselcs de un formato explicativo para molifi--
car el aspecto soclsl, econdmleo y amblental para mejorar su

dindmica familiar.



Lo~

CUZSTIONARIO DEL PROYZSTO ‘DE INVESTIGACION

Ficha da Identificacidne

Nombres

Nimero de Afiliacidn:

Bdads Sexo03 Escolaridads

Numerc de Zamas Nombre del Médico Tratantes

Hombre del Padre o la Madrs:

Domicilio (Indicar calle, avenida, colonla, telédfono y

referencia para llegar):

CONTESTE A CADA PREGUNTA MARCANDO CON UNA CRUZ EL ~ --

CIRCULO DOIDE DICE SI o NO, DEPENDIENDO DE 30 ACEPTACION:

Lo~

2o~

3=

.-

¢Sebe el nombre de la enformedad de su hljo?
8L ( No ( )

La atencidén recibida es de su entera conformidad:
St () No (

Recibe informacidén adecuads acerca del padecimiento --
que motivé el Ingreso de su hijo a ests Unldads

s1 ¢ ) No ()
Le causa slgun problema la estancla de su hijo en este
lugar:

st () Wo ()

81 contesto afirmativamente en esta ultimo punto, mar-



“ 5y

‘,7 Nimero de la Glinicas

9. -

10, -

1l.~-

que cudl considera su problemas

“a) . ¢Hb dejado dGe trabajar?
st () No ( )

b) Problema econdmico y de alimentoss
s No (

~'e) . Problema de estancia y de hospedajes
st ( No ¢ )

d) Problema familicr o conyugal
3L () o ( )

5A qué lenica pertenece? (Menclons el nimaro y el Iu;'
gor

y 2, 3, %, 5, 6, ate,)

Lugar o ublcaclidn:
(Orizaba, Rlo Blanco, etc.).

Nombre del Médico TFamiliar:

Ndmero de Consultorios

%Sabe el Médico Familiar de su Clinica que su hijo eg-
a hospltallzado? ;
st () No ( )

¢Acudid a consulta con su Médico Femiliar antes de ha-
berse internado en esta Unldad?
s No ( )

¢Ha dejado de ir al trabajo su esposo(a) por cause de
la estancla de su hljo en esta Unidad?
st () MNo( )

¢Sabe 8l nombre del Médico Pediatra que estd atendien-
do a su hijo?
st () Yo ()

yLle gustarfa que se le explicara detalladsmente a toda
la familla el padeclmlento que tiene su hijo?
' sL( Ho

81 contestdé alirmativemente, gle gustarfa que se les -
hiclera una visita on su domicilio para explicarle y =~
aclararle las dudas con raespecto a la enfermedad de su

i como el consultorio y el nombre del nedico Fa s
miliar al cual pertenece su familia)s



12.-

13, -

hL

15.-

6.~

17."'

18-

hi ?
Jota) S1C ) fo ()

%Qué mis le causa tener & su hijo hospltaiizado en es~
e lugar? : .

Temor si( ) No { )
Angustia st () No {( )
Miedo . st ( ) No( )
Preocupacion st () No ( )

3Guél fue la preccupacidn lnmediata que experimentd al
ecirle el Médico que su hijo ameritaba ser internado
en esta Unldad?

a) ue se cure (allvie o sane)s
58 ( No ( )

b) Que le quedara alguna secuela (deformidad)
S § No ( )

¢) Que permaneciers mis tlempo del que Ud. pensds
81 ( No ( )

d) Que su estado era de gravedads

st () No ( )
¢Afectd a los otros hermanos (si los tiene) que este -
hijo hays o esté hospitallzado?

a) Dejaron de lr a la Escuelat
38

) No ( )
b) 9e enfermd algdn otro hijos
sL () No ( )

¢) No afectds:

s1 () No ( )

ﬁHa motivado dlsgusto con su esposo la estancia de su -
1jo en este lugar?
51 () No ( )

¢(Han acudide familiares de algin otro lugar para visi=
tarlo o quedarse a cuidarlo?
st () No ( )

4Tlene pase permanente para ester con su hijo?
5L ( Ne ( )

Consldera que hubo clerta responsabilidad pér parte de



19%.-

20, ~

algin mleubro de ls fawilia que haya wmotivado la estan
cla de su hijo en este lugars
si

Yo ()

Se slente culpeble por no poder atender a sa esposo ==
o hijos porque este nific entd hospitalizudos )
si do ()

Considera que durante la estanela hospitalariay s hi‘
Jo ha bajado de peso:
St () Ho()
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RT3ULTADOS,

Una vez distribufdos lgs cuestionarios s las diver
sas hadres de familia que .culdaban a sus hijos hospitaliza--
'dos,. éstos fueron racogidos, incluso con una orlemtacidn prg
.porcionada'sobre el padecimiento de sus hijos y dentro del -
contexto general la lmpresidn que causé en ellas fuc benéfi-
ca; pues dleron rienda suelta a su astade emocional, que tal
vez hasta ese momento les hucfa falta algo en qué informarse
u orientarse respecto al padecimicnto de sus hijos.

Se tomaron 40 famillas de lus cusles todas tuvie--—
ron hijos hospitalizados y se procurd que éstas fueran prefa
rentemente de Orizaba, R{o Blanco, Nogales y Cludad Mendoza,
con la finalidad de poder hacer cl seguimlento en su hogar =
posterlormente. Casl todas las contestaclones del cuestiona
rio fueron similares la primers voez que se aplicd en el Hoge
pltal y en sl hogar,

3e visltaron 20 fawllias, las cusles externaron ==
sus dudas respecto al padecimiento, su evolueidn y su prondg
tico para la vlda y drganos afectados; se canallzd pregunta
por pregunta, haclendo un andlisis de qué tanto por clento ~
representd su lmportancia pare la familla y qué tanto afectd
al nicleo familiar,

Zr cuanto a l2 primera pregunta acerca do que si =



conbc(an 1a.anfermedad de su hijo, el 80% de cllas contestd
afirmativamente (32) y el 20% (8) desconocfan el padecimien-
to de sus hijos, influyendo en 1z respuesta el grado de cul-
tura y comunicacién que habla con su Médico Tratante.

La Influencia del acercamliento de los famillares -
hacia el Médico Pediatra predomina muche en la segunda pre--
gunta, donde un 60% de las madres expresa su cntera conformi
dad con la atencidn que reclben sus hijos, mlentras que un -
40% (16) no estaba de acuerdo, aunque ésto erz debido a la -
evolucidn lenta de los padecimientos de sus hijos. Sin em-~
bargo, la mayorfa de les madres o familiares de los nifios -=-
hospitalizados no reciben la informacldén adecuada acerca del
padeclniento, pues aquf se invierte el 60% y el 40% para los
que si reciben Informacidén oportuna.

Otro de los problemas que se ocasiond o impresionéd
en ol dmbito famillar per la estancla de su hijo hospltaliza
do fues que dejaron de ir a trabajar en alguna de las oca--
siones uno de los conyupes; el problema de alimentos en cuan
to a horario para su ingestidn y en algunos casos tuvieron ~
que reclrrir al Servicio de Urgenclas de esta Unldad para su
solucidn, debldo a la contaminacidén de todos los gue fueron
adquirldos en la calle.

Sin embargo, problema de tospedaje no lo hubo, ya
que la mayorf{a de las familias residfan en lugsres aledafios
a la Unidad, lo cual les permitia trasladarse en el lapso --

que duraba el pase que les permitia ester con sus hijos. ==
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As{ tawbién on ninglin momeato fue motive de disgusto a nivel
con los hijos o esposo, el que la madre hayse permanecido mu-
cho tiempo al lado del hiJo, acaso un poco da preocupacién y
culpa por no poder atender adecuadamente a sus demds hijos.

En el momanto que la madre recibe la noticla de ~-
que su hijo amerita estar hospitalizado paru la recuperacién
de la salud, uns de las situaclonos sn ol aspacio emocional
as que su estado era de gravedsd, puas no conclban que su hi
jo va g ser soparadec del seno famiiiar; ys Qus ésto se ve ra
flejado por un BOX de las preguntas contestadas en este para
matro.

Jeguido a ésto, lan otra situasclidn es de que no se
curaré, paro an ninglin momento pensaron que le fuera a que--
dar alguna secuela o que perkanaclera muchiy tlempe; pues el
amor es tan grande que scorta la ldea de que fuora a permane
cer mds tlempo del esperado en cuslquier enformedad, ademds
de que influye mucho la menera de odmo se¢ lo diga ol Médice
¥y la conflanza que tiene nuestro derecho-hablente do sstg --
Institucidn.

La preocupacidn ocupa un lugsr muy lmportante en -
el pensamiento de todos los famillaras, no siendo asl &l de
angustia, temor y miedo; pues, repito la conflsnza es bagw~—
tante aceptable.

Hubo una gran respuesta en aceptar que so les visi
tara en su domicllio, ya que deseaban saber algo més del pa-

decimiento; aquf la respuesta fue do un 100% pues querian re



ciblriln informacidn de dicho gsleciniento.

En slgunas scasioaes -perc {ueron minimus- hubo ng
.cesidsd de alterar los rolcs gde se Juegan en cuda familia,
ﬁues ls hermana mayor tuve gue hacerse cargo de l: familia,
asi como zterder a los demds hermanos y el padre, tenlondo -
que faltar s lc Escuela durante al tiempo que dursé el inter-
namiento del hljo.

Haeclendo un belance de los paclentes hospitaliza=--
dos_se observd gue éstoz provenlan en su mayorfa de la Cling
ca 2 da Rfo Blanco, Ver,, posterlormente en orden descenden=
te le siguen les Clinlecas 1, 7 ¥ 4 respectivamente, sin en-~
contrar ningan pacients de las Clinfcas 3 y 6; aungue ésto -
no qulere decir que no los haya, pues los cuestionarlos Tue-
ron aplicados alternutivamente en perfodns de una sewmsang. =
Ver griafica #1.

Fue frecuente encontrar familiares que no satfan -
el nombre de su Medlico Fawillar y en otras ocezsiones sélo co
noclan su apellldo; loglicamente 6sto repercutid en que el Mg
dico Famillar nuncas se anterd ¢ue un mlembro de su poblacidén

-~derecho~hablante estaba hospltellzads, ya que el 90f da - --
ellos desconocian este problema y sélo un 10% de los pacien~
teg hospitallizados sablan que su Medico Familizr estaba Lln--
formado de esta situacldén por sus proplos familisres.

A pesar de gue el 50% de la poblaclén estudiada ty
vo an contacto de primer nivel y que al nz csdor el cuadro -

anerité hospltalizacidn y el 50% restante no acudléd a su Ccli



nica\dq.ppiméra'lhtenslén, aqui cabe agregar que muchos de -

) ibs ‘paéientes‘ de este tipo, se {nternaron sfbado y domingo;
 dia$fen aue hp lobora el Médico Familisr, influyendo también

» el hééﬁd kdke que todavia se slgue proporcionando atencidn mé-

‘ dicareh el H,G.Z que no es urgencla.



Paclentes
o

4of 100 %
30

75 %

20| %0 %

25 %

Clinicas

Gratica # 1

Se muestra el % de paclentes hospitallzados

de las diferantes clinicas aldeafias al H.G.Z O,
en la investigacién que se 1llevo a cabo alter-
nativamenteen periodos de & dias cada uno.
U.M.F. # 1 = 12 Paclentes 30 %

U.M,T # 2 = 16 paclesntes = 40 &

U4, Fe2 7 = 8 poctentes = 20 %
Tt b

"

4 pacientes = 103



CONCLUS3IOXES,

PRIMERA.- Todo paciente pedidtrico hospitalizado
repercute.notablemente en la familia, alterando los patrones
de' conducta de la misma y provocando angustia, preocupacidén’
y cambio de los roles.

‘ " SEGUNDA.- La mayorfa de los padres al enfermarse
un' hijo dudan de acudlr al Médico Familiar o al H.G.,Z.0., op
tando por este dltimo para su tratamieato..

‘ TERGERA.~ No hay una buena relacldn medico-pacien
té, lo que motiva que el familiar no le notifique a su Médi-
co Famillar que un mismbro de su poblacién se encuentra hos-
pltalizado.

CUARTA. - El famillar desconoce la mayorfa de las
. veces todo lo relacionado al estado de salud de su paciente
y al acudir 8 qulen le in{orma, la respuesta cg vaga y confu
sa, alterando mds su dinamica familiar.

GUINTA.~ Las familias de los paclentes pedidtri--
cos hospltalizados necesitan {nformacidn y seguimisnto en su
hogar para saber algo mas del padecimiento que aqueja @ su =
hijo..

SEXTA.~ El Médico Familiar desconoce muchas de --
las veces la patologla mis frocuente de la zona ecoldglea de

la region, repercutiendo notablemente en lu debida atemcién



de_los:darecho-hsblentes. R

SE?I‘IMA.- Bl Familiar no es visto desde el punto
de vista morsl o humano por laz pens que le causa el tener un
’hijo hospltallzado, causa'ndoles'algunas veces una mayor preg

cupacidn,.




 ALTERNATIVAS DE ‘3OLUCION.

la. - Al;dpﬁidir 1a‘1nterhacion de todo paciente pediétrico,
. ‘dgbe 1hformérsele§ a los padres detalladamente ‘del ss~
tado:de Saiua,ide su estancis probable, de su prondstico en
‘cuébﬁq al érgano afectado y la vida. - 7
~éé;; ‘Concientizaclon de la familia para que de primera in=-
o Vtenslén acuda a la consulta del primer nivel y sea ai
Médiéb Fanilisr el que valore si amerlito tratamiento especia
“lizado o 3610 uma interconsults para ol tratamiento del padg
clulento expuesto.
33.- Establecer una buena relacidn médlco-paclente, orisn--
“tando n ls famllla que en case de que haya un paclente
hoépi;a;izado, acuda a notificarselo, pzra que 81 se informe
detalladamente y les explique el estado del mismo,
%a.~ Bstablecer dentro del Hospital un mddulo adecusdo con
informacién somera en personal adiestrado para ese - -
fin, aunado a esto lo intormacidén que de ol Médico Familiar,
disminuira notablewente la alteraclon en la dinamica fami- -
lisr. Tl otorgamionto de cursos de relaciones humsnas a per
sonal medico, paremédico y recepcionistas, cuando menos una
vez al afio.
Sas~ Visitas programadas y estudios médico-longitudinales a

todas aquellas familias que hayan sido detéctadas en -



1rosuasulds oo pespicindores znoplgtr womsato de hoesroque

Z

sus bljos. resulten haspizallizedos, emabiandoles sus hdbltos

“Lnadecaedos, aedlante plutlcss e raglse Siplénico-dietéti--

ba,~ Cursos esporddicos s 1édicos FQmiIlarus sobre las pato

logfas nds froctentes de la zona ecoldcice 27 1z re- -

vréndléniy,;éspetu zl. dolor humeny de los fanilia--

-y BiITCasy neeessrio apdyo wmoral pera otorger eon--

flatza yue tanto 'To Hecesitan ed ur caso cows éste,
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