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RESUMEN

OBJETIVO:

identificar las exigencias y capacidades de la familia ante -

la hospitalizacién.

DISENO:

Encuesta retrospectiva, descriptiva y observaciocnal.

MARCO DE REFERENCIA:

Familiares de pacientes, de ambos sexos, mayores de 18 afios -
de edad; localizados en el " Area de espera " del servicioc de ur-
gencias y en hospitalizacidn de las cuatro especialidades tronca-
les, del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 68 -
del I M S5 8, de la Delegacidn del Estado de Méxice.

PACIENTES:

Muestra no probabilistica, obtenida mediante muestreo inten--
cional, constituida por 50 familias de pacientes hospitalizados -
mis de 24 horas: de ambos sexos; mayores de 18 afios de edad inde-
pendientemente de : la convivencia con el paciente, caracteristi-
cas y &rea de hospitalizacitn del paciente, nivel socioceducativo:
nivel eccndmico, estado civil vy gque aceptaron contestar un cues—-

tionario.
INTERVENCIONES:

b cada una de las personas incluidas, se les aplicé en cuesti
onario no validado "exigencias y capacidades ante la hospitaliza-
cidn", constituideo por 31 reactives, tanto no estructurados, como
semiestructurados y estructurados. Divididos en tres &reas: carac

teristicas del paciente, caracteristicas den entrevistado y APGAR
Familiar.
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MEDICIONES Y RESULTADOS.

El familiar participante fu@ del sexo femeninc en el B3.3% en
los casos de pacientes masculines y 55.5% en los casoes de pacien-
tes femeninos. Con patrentescoe en relacidn al paciente: hijo {a) -
36%, esposa {o) 34%, madre 24%; convivencia con el paciente en —-
68%. La permanencia hospitalaria de &stos en el 76% fu& de 7 a 12
horas, habié&ndose enterado del internamiento por ser acompafiantes
del paciente en el 64%. Een el 76% la estancie hospitalaria conta
ba con un programa de turnos que invelucraba a los elementos adul
tos de la familia en su totalidad solamente en un 35%, a propues-
ta del hijo mayor en un 36.8%. Los motivos de no participacidn de
la totalidad de adultos fueron "no permitir la entrada de otro fa
miliar, fnicamente la de los padres" y "falta de tiempo de los fa
miliares”, como los wmas frecuentes; en tanto gue para la carencia
de programacidn el motive mis frecuente fué el de no contar con -
con el recurso. La necesidad de la permanencia hospitalaria en el
46% se asocld a la solicitud del persconal de la Unidad asociado -~
con la desicidn de uno de los familiares y el comprowmise adguiri-
do con &stos. La relacidn Esposo {(a) e hijos fué la mas frecuente
en las preogramaciones.

La actividad masfrecuentemente abandonada por permanecer en -
el hospital fu& el cuidado del hogar, la repercusidn econdmica se
presento en el 60% y la contingencia del cuidade de los hijos en
el B82%. La adaptabilidad, participacidn y resolucidn estuvo pre--
sente en el 52% de los casos.

CONCLUCIONES:

El estresor normativo se presenta en el 40% de los casos.

El tensionante inicial 1o constituye la enfermedad crénica en
el 60% de los casos.



Las contingencias se asocian a condicicones tanto hospitalaria

como a familiares.
El familiar del sexo femeninc esel recurso mas f{recuentemente

empleado para hacer frente a la estancia hespitalaria.
Los recursos de adaptabilidad, participacidn vy resolucidn fa-

miliar existen conjuntamente en el 52%.




CONTENIDO

APROBACION ... cecranrrooannsn s s msar e
AGRADECIMIENTO ...... e aas ety B
RESUMEN @ ....- taanaaanan cee e ‘e seeeaaen
INTRODUCCION  ..ciennenaens heamarr e Semaaanaas v ean
MATERIAL ¥ METODOS .. ceeveanssonesoars-ssreccnncnns .
RESULTADOS cameaen tesrsresetaanaracnamaanen e
CUADROS = ceues.- tdeeetevemtennutascs s aaans
DISCUSION DE LOS RESULTADOS +.ce-ceeeccraaw teacenann
CONCLUSIONES caaae e tesare e e terresana e ..
BIBLIOGRAFIA [ treeaa e teettee s .o
ANEXO I csseameceaenn sareermnenne teanrsaatesan

15

17

18

19



INTRODUCCION.

El interd&s acerca de los problemas que acarrea la hospitali-
zacidn de uno de los integrantes de la familia, no es un hecho -~
nuevo, éste ha estado presente desde los inicios del presente si-
glo; cunado se identifico que su influencia en la morbi-mortali--
dad en pacientes pedidtricos con hospitalizaciones prolongadas, -
situacidn que determino que se efectuaran modificaciones en la es
tructura y dinZmica de la atencidn hospitalaria del paciente pe--
diatrico, al " permitir " el juego y la educacidn del paciente pg
didtrico a nivel hospitalaric v la identificacidn de ventajas de
la convivenvia de la madre c¢on su hijo hospitalizado; y la tras—-
cendencia de la educacidn de los padres, respecto a la enfermedad
del hije ( I }.

Iquaimente se han identificado las reparcusiones gque tiene -
la aparici®dn de una enfermedad crdnica terminal en uno de los mi-
embros de la familia, ya que determina cambios radicales al inte-
ricr de &sta y un cambio en su entorno por la incorporacién del e

guipec mé&dice tratante y del sistema hospitalario { 2 }.

Tantc la hospitalizacidn como la existencia de la enfermedad
son elementos gque obligan a cambios en los patrones de relacidn -
que vinculan & los integrantes de la familia, en un intente de --
cumplir con las exigerdcias que unc © ambos eventos impone a &sta,
si los cambios no logran satisfacer las exigencias, sobreviene un
desequilibric & crisis ( 3 ).

Ambos eventos son generades de desorganizacisdn familiar (4},
v se encuentran entre los gue permiten clasificar a la crisis co-
mo de tipo situacional { 5 }, y por las situaciones con las cua——
ies se asocian, su gravedad puede calificarse comp leve, de acuer
dc 2l puntaje obtenidc con las Unidades de Holmes (6}.

Precisar el nivel de estrés obliga a explorar: los elementos
contribuyentes & fuentes de exigencias ( exigencias ) y los recur

sos & conductas de afrontamiento ( capacidades ) familiar (3.7).



De acuerdo al Mcdelo de Respuests de Ajuste y Adaptacidn Fa-
milisr ( FAAR }, las exigencias pueden surglr de miembros indivi-
duales, de la familia como unidad & de la comunidad, y pueden ser
1) Hechos normatives y no normativeos [ estresores), 2) Tensiones
que surgen por la existencia de estresores previos & por el desem

-

pefioc de papeles & roles vitales { tensiones} y 3) Alteraciones pe
quefias de las costumbres & tareas .diarias (CONTINGENCIAS). Las fa
milias generalmente en una situacidn dada nunca afrontan una so-
la exigencia, sinc m3s bien una combinacidn de estresores, tensico

nes y contingencias (3).

En tante que las capacidades para cubir las exigencias inclu
yen 1) recursos gque pueden ser tangibles como el dinerc & intangi
bles como la autoestima, sea nivel individual, familiar & de la ~
comunidad y 2) los intentos especificos {conductas de afrontamien
to} hechos por el individuo & el grupo familiar para superar las
exigencias (3).

La evolucidn de la atencidn médica-hospitalaria en la insti-—
tucién ha permitide identificar que la alteracidn inprevista de -
la salud del individuo, genera una crisis; gue produce insatisfac
¢idn v quejas por parte de les familiares por no recibkir informa-
cidén amplia y oportuna sobre el estado de salud del familiar, --—-—
constituyéndose &sto filtimc en una demanda, que busga ser satisfe
cha mediante la implementacidn de las normas que rigen los proce-
dimientos de informaci&n y visita del familiar tanto a nivel de -
los srevicos de urgencias como a nivel de los servicics de hespi-
talizacidn

La existencia de la normatividad en la atencidn del paciente
v su familia a nivel hospitalario, ha determinado gque la estancia
del familiar a nivel hospitalario: la cual se efectua en la mayo-
fia de los casos a wmanera de complementaridad y sélidaridad con -
el paciente y el resto de los integramtes dela familia, se trans-—
forme y convierta de necesidad familiar a necesidad hospitalaria:
al solicitar en el servicio de urgencias la permanenciaz de un fa-
milijar adulto las 24 horas del dia y a nivel hospitalario de espe
cialisades la estancia de unfamiliar para aquellos pacientes ter-—
minales: esto sin tomar en consideracidn el deseo de permanencia



& no del fam:liar; asi come los recursoes con los gue cuenta para
satisfacer sus propias neces:idades y las de la demanda hospitala-
ria.

En virtud de lo anterior y en busca de los elementos que con
tribuyan a identificar en que forma se pueda proporcioconar avuda a
ia familia, ante la exigencia desencadenada por la stbita hospita
lizacidn del familiar; resulta entonces de interés identificar --
cuales son las fuentes de estrés ( exigencias) y los mediadores -
del estrés (capacidades) familiares ante la hospitalizacidn de --

unc de sus integrantes



MATERIAL Y METODOS:

En el pericdc comprendido de marzo a agosto de 1996, se apli
cd la encuesta no validada "Exigencias y capacidades ante la hos-
pitalizacidn®” {Anexo L) a familiares de pacientes hospitalizados-
por m&s de 24 horas, mayores de 18 afies, de ambos sexos; que con-
vivian o no en el hogar del y con el paciente, independientemente
de las caracteristicas del paciente; asi como el area de hospita-
lizacidn de &ste; nivel socic-econdmico, estado civil: tales fami
liares se localizaron en el area de espera del servicio de urgen-
cias y en el servicio de hospitalizacidn de las cuatro especiali-
dades médicas troncales.

A cada uno de los familiares incluidos, previa explicacidn-—
del objetivo de la investigacidn y aceptacidn de su inclusidn se
le proporciond el cuestionario no validado " Exigencias y capaci-
dades ante la hospitalizacidn™ (Anexo 1), el cual se encuentra di
vidido en tres secciones.

1.~ Caracteristicas del paciente: sexo, edad, antecedentes -
de hospitalizacidn: entidad gue motive su ingreso, timepo de es——
tancia hospitalaria; servicio de hospitalizacidn y reporte de sa-
1ud.

2.- Caracteristicas del entrevistado: edad, sexo, relacidn
de parentesco; convivencia con el paciente, tiempo de estancia -
en el servicio y otros acompailantes: medic de informacidn de ‘la
hospitalizacidén del familiar, antecedentes de organizacidn para -
permanecer en la unidad hospitalaria y las caracteristicas de &s-
ta; repercucidn en actividades por permenecer con el familiar hos

pitalizado y el cuidado de los hijos.

3.- APGAR Familiar. De &ste instrumento de deteccidn de alte
raciones de la funcionalidad., se incluyeron las preguntas relacio
nadas con la adaptabilidad, la participacidn y la resolucién

Despu&s de la contestaciBn del cuestionario se les realizd -
en forma verbal la pregunta: ; La permanencia de un familiar en -
forma continua las 24 horas en el hospital se debe a ?

e Z

a) Sclicitud del perscnal de la unidad. ¥Y/O 2) Por decisid&n



de uno de los integrantes de la familia 3 3) Por compromiso adgul
rido con el resto de la familia.

Terminando la recopilacidén de los datos se efectud el tra-—
tamiento estadistico de los mismos de tipo descriptivo,

tanto -
aritmética como tabular.



RESULTADOS

Las caracteristicas de los pacientes en relacidn a los cua—-
les se encuestd al familiar participante fueron: 30 masculinos y
20 femeninos, con una media aritmética para la edad de 48 (Db. EB.-
26.3) afios, ubicandose el 40% de &stos entre la séptima y la octa
va década de la vida (Cuadre 1) del total de los pacientes, en 20
era la primera véz que cran hospitalizados. los 30 restantes ya -
lo habfan side con anterioridad en el transcurso del afio de 2 a 5
ocasiones; en la mayoria de &stas asociado a descompensaciones &
complicaciones prbpias de padecimientos crénico-degenerativos.

La media aritmé&tica de los dias de estancia hospitalaria fué
de 12 { D. E. 21.3) en los varones y de 7.6 ( D. E. 7.9) en las -
wujeres, en un rango grupal de 1 a 120 dias con una moda de 2. —-—
Los servicios involucrados fuercn: Medicina Interna (36). Urgen-
cias, Urgencias, Cirugia y Pediatria en el 18% respectivamente; -
en tonato gue Gineco-Obstetricia en un 10%.

El familiar participante fué del sexo femenino en el 83.3% de
los casos con paciente masculino y 55.3% lo fué en los casos feme
ninos. El rango de edad de los familiares fu® de 19 a 76 afios con
una média aritmética de 39.7 (D. E. 17.3) afios. El parentesco fué
Hija {o) 36%, Esposa (o) 34%, Madre 24%; Hermano 4% y en el 2% --
respectivamente: sobrifia, padre y nieto. El sntecedente de convi-
vencia en el mismo hogar fu@ positivo en el 68% de los casos. En
20% se refirid que adem&s del entrevistado tambi&n se encontraba-
otro familiar acompaflante, siendeo &sto mads comin en el servicio -
de Urgencias. El tiempo de estancia del familiar en la Unidad Hos
pitalaria fué del 76% en el periddo de 7 a 12 hrs, en un 14% en -
el de 1 a 6 horas:; en un 8% de 19 a 24 horas y en un 2% en el pe-
risdo de 13 a 18 hrs.

El mecanismo a través del cu&l se informaron del internamien=
to del paciente fud: acompafiante del paciente en un 64%, mediante
otro familiar 34% y por el departamento de trabajo social 2%.

De los 50 familiares entrevistados, 38 anotaron contar inici-

almente con una programacidn de turnos para permanecer en el ser-



vivio en el gue se encontraba hospitalizado el paclente. De &stos
21 se relacionaron con los 30 pacientes masculinos y 17 con log -
femeninos. De las programaciones relacionadas con pacientes mascuy
linos en un 19%, se incluyo a la totalidad de los integrantes a~-
dultos de la familia, en tanto gque en los rcles de pacientes feme
nincs, éste fu& del 35.3% (Cuadro 2). La no inclusidn de la tota-
lidad de los adultos que integraban la familia. se debid en orden
decresciente a: "S3loc permitir la entrada de los padres", "Falta
de tiempo de los familiares", "Falta de tiempo y residencia alejg
da de la Unidad" y "Motivos de trabajo" {Cuadro 3). La organiza—-
cidén de la preogramacidn originalmente fueron planteadas en el ---—
36.8% por los hijos mayores del paciente y seguidos en proporcisdn
menor por: el conyuge, la madre, hijos menores; el padre, todos -
leos integrantes de la familia & por un hermano (Cuadro 4). Con la
aceptacidn de la programacidn en un 52.4% de los paclentes mascu-
linos y 70.6% de los femeninos (Cuadro 2).

La falta de programacidn inical, reportado en 12 casos se de-
bid a: "no contar con otros familiares adultos", "Falta de tiempo
de otros familiares", "Por problemas familiares" y "Temor al con-
tagio de la enfermedad {principalmente SIDA ) del paciente" (Cua-
dro 3.

Independientemente de la organizacidn, en el 100% de los casos
se refirid la necesidad de permanecer las 24 horas en la Unidad -
hospitalaria, siendo ello motivado en base por; la solicitud del
perscnal ( 36%).desictdn de uno de los integrantes da la familia
(10%), por compromiso familiar adquirido {(8%) y por la combinaci-
on de los tres elementos (46%).

Las relacicnes de parentesco mids comiinmente involucradas en -
la permanencia hospitalaria fueron: Esposa {o) e hijos en un 32%
y la de padre y madre en un 10% (Cuadro 5): mientras gue lcs invo
lucrados en las programaciones iniciales de &stas fueron hijos v
padres {Cuadro 6).

El tipo de actividades abandonadas por la permanencia hospita
laria fueron relacicnadas ton: el hogar en el 50% de los casos, -

con el trabajo en el 22%, hogar-trabajo en el 26% y escoclares~ho-



gar en el 2%.

De 23 casos en los gue la permanerncia hospitalaria requeria -
Obtener permiso laboral, &ste se otorgd en un 60.9%, la repercu--
€idn econémica asociada a la estancia hospitalaria del familiar -
§e reportd en un 60% del total de los casos.

En 41 de los‘casos se refirid la contingencia del cuidado de
los hijos mencres del2 afios, la cual fu& enfrentada: llevandolos
a4 casa de otro familiar {46.3%), dejindolos al cuidade de un adul
to gue vivia en la misma casa (36.6), un familiar adulto acudid a
cuidarlos (9.8%) & bien dejandolos sdlos ( 7.3% ).

Los efectos individuales que se consignaron mas frecuentemen—
te secundarios a la hospitalizacidn fueron: desgaste fisico y mo-
ral ( 28% ), irritabilidad y angfistia ( 26% ), desgaste fisico y
psicoldgico { 24% ). En tanto gue a nivel de la familia fueron: =
disminucidn de los ingresos econdmicos { 46% ), disminucidn de ——
los ingresos econdmicos y descuido de los hijos ( 34%) y finalmen
te descuido del hogar y de los cuidados de la familia {( 10% ).

El 52% de las encuestas consideraron que a nivel familiar e-—
xistia adaptabilidad, participacidn y resolucidn familiar; el 26%
considerd gue en su familia no existia ningfina de las tres carac-
teristicas contempladas en el APGAR FAMILIAR para éstas situacio-
nes, el 16% considerd la existencia tanto de adaptabilidad come -
de participacidn, pero sin el criterio de resolucisdn ¥y €n un 2% a

la ausencia de adaptabilidad y resolucisn.



CUADRO 1.

Edaqd ,por intervales de pacientes por sexo.

SEXC TOTAL
EDAD MASCULINO  FEMENINO No. %
80 - 89 1 2 3 6
70 ~ 79 7 1 8 16
60 — 69 5 7 12 24
50 - 59 4 1 10
40 - 49 3
30 - 39 2 a 6 12
20 - 29 1 1 2 4
10 - 19 3 8
01 - 09 5 10
01 1 1 2 4
TOTAL 30 20 50 100




CUADRO 2.

Caracteristicas de la programacidn familiar

para la estancia hospitalaria.

Caracteristicas Pacientes Masculinos Pacientes Femeninos Total
SI NO SI NO 51 NC

Programacidn

Inicial 21 9 17 3 38 12

Inclusidn del
total de los
adultcs 4 17 G 11 10 28

Aceptacién ini-

cial de los in-
volucrados 11 10 12 5 23 15

10




CUADRO 3.

Exigencias familiares relacionadas

con la Programacidn de la Estancia

Heospitalaria.

Permitir solc la entrada a padres *

Falta de tiempo de los familiares *

Falta de tiempc ¥ residencia leja

na.

Familiares en edad avanzada y re-

sidencia lejana. *
Motivos de trabajo. *
Problemas familiares *x

No contar con otros familiares -

adultos.

Temeor a contagio. i

TOTAL

Mo inclusidn
de todos los

adultos.

9

6

Falta de pro-
gramacidn ini
cial.

12

11



CUADRO 4.

Organizadores del programa de

estancia hospitalaria familiar.

Organizador Frecuencia
No. %

Bijos mayores 14 36.8
Cohyuge 8 21.0
Madre 5 13.2
Eijos mencres 5 13.2
Padre 3 7.9
T5dos los integrantes de la familia 2

Hermanoc .

TOTAL 38 100

12



CUADRO 5.

Posiciones familiares involucradas en la

permanéncia hospitalaria.

Posicidn { es ) Frecuencia

No. %

Esposa ( o.) & hijos 16 32
Padre y madre 5 10
Hijos 4 8
Padres, suegra y conyuge. 4 8
Esposa. 4% 8
Hijos, yernos y nueras 3 <]
Hijos y otros familiares. 3 6
Madre 3% 6
Esposo 2% 4
Hermanos 2% 4
Hermancs - éonyuge 1 2
Padres y hermanos 1 2
Esposa y otro familiar. 1* 2
Nietos y nuera 1 2
TOTAL 50 100

- W v . . Ld v Py .
*¥ B8in programaci®dn inicial de permanencia hospitalaria.

13



CUADRO 6.
Posiciones Familiares Involucradas en la programacion

para la permanencia hospitalria y la convivencia.

Posicidn CONVIVENCIA

SI NG
Hijos 12 11
Padres 10 3
Nueras - Yernos 1 3
Hermanos 2 2
Nietos g 1
Otros 0 2

14



DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Los tres elementos que constituyen las exigoencias familiares
son: 1) los estresores que involucran aguellas situaciones que o
curren como parte del desarrolleo y la maduracidn de la familia --
(normatives) y las gue se presentan en forma repentina e inespera
da { no normativas } v que producen o exigen un canbic ( 5, 7 ).
2) Las tensiones; que se caracterizan per ser aquellas situacio--
nes gue surgen comc producto de estresores previos ( tratamiento
de enfermedad crdnica ) y 3) Las centingencias, que se encuentran
representadas por la modificacidn de los habitos y costumbres de-
la " vida diaria " ( 7) .

En lo relativo a estresores: se puede considerar gue en el 40
por ciento de los casos fué de tipo normative en virtud de que el
motiveo de ingreso del paciente fu& una entidad nosoldgica censide
rada como aguda y sin antecedentes de ingresos hospitalarios pre-
vios.

Las tensiones, inicialmente se enceontraron representadas en -
el 60% de los casos, por la-entidad gue motiveo el ingreso del pa-
ciente, la cual fUé de tipo crdnico-degenerativo; asi como las re
lativas a " problemas familiares ", las cuales determinaron gue -
en el 4% de los casos no contaran inicialmente con uan programa--
cidn para la estancia familiar y en el 2% el temor al contagio.

El rubro de las coptingencias, es el de tipc de exigencia, da-
to gue se presento con mayor diversidad en relacidn a la hospita-
lizacidn, lz cual por si sola. fué precipitada por la soliecitud -
por parte del‘peréonal de " uh familiar debe permanecer las 24 ho
ras del dia ", relaciondndose &sto Unica y exclusivamente con el
servicio de Urgencias; otra situacidn relacionada con el hospital
gue generco contingencia, fué gue en el caso de la hospitalizacidn
en el servicic de Pediatria " sblo se permite la entrada de los -
padres ", tal situacidn se convierte en una exigencia en virtud -

de que no era esperada por los familiares. Condicicnando ello una

15



disminucidn en el recurso humand parva cfectuar la programacidn do
ellos para la estancia hesp:italaria. Obtras contingencias gue npo —
dependieron de la Unidad fueron: el no obtener permiso laboral -
{ 40% ), el cuidado de los hijos menores de 12 aflos ( 82% ).

Los recursos gue utiliza la familia para hacer frente a las g
xigencias pueden ser individuales, familiares y comunales (7 ).
Respecto a las familiares en el sentido de nlmero de elementos --
con los gue contaban los familiares para permanecer las 24 horas,
tuve un Rango de 1 a 10 elementos y medidas de tendencia central
({ D. E. 2.22 }., también se detecto gue centarcn con familiares
para cuidar a los hijos ( 22.7% ). También se determind la exis--
tencia de la adaptabilidad, participacidn y resclucidn hasta en -
un 52% de los casos.

Resulta de inter&s que: el familiar mds frecuentemente involu
crade en la permanencia hospitalaria haya sido del sexo femenino
{ 72% ). que salvo en el servicilo dé& Gineco-Obstetricia, el paci-
ente femenino tuvo mayor cobertura por parte de los familiares, -
en un rango de 63.3% al 82.9% de los casos: v gque la proporcidn -
de cobertura en relacidn al grupo etédreoc del paciente se efectua
més en los preseniles ( 83.3% para femeninos y 51.8% para masculi
nos } v en los seniles ( 67% para masculines y 62% para femeni---
nos }, mientras que los pacientes con estado de salud considerado
como grave, tuvieron una cobertura familiar en un-rangec del 51.1%
al 77.8%. En cuanto a los dias de estancia hospitalaria, la pro--
porcidn de cobertura, fué inversamente proporcional para los paci
entes del sexo masculino ( 63% a 46% ) y directamente proporcio--

nal para los femeninocs { 59% a 74%)}.

le



CONCLUSIONES

E1 estresor mas frecuentemente e incluso Gniceo lo constituye
la enfermedad aguda del paciente.

La enfermedad crénica cumple la funcidn de tensionante prin-
cipal y puede asociarse con baja frecuencia a tensionantes propil-
0s de la dinamica familiar y la evolucidn en el ciclo de la vida
familiar.

En el servicio de Urgencias se crea en el 100% de los casos -
la contingencia de " debe permanecer un familiar las 24 horas del
dia ".

Las contingencias extrahospitalarias son mas frecuentemente a

séciadas a permisos laborales y el cuidado de leos hijos meng
res de 12 afies.

El recurso del familiar-femenino es el més frecuentemente em-.
pleado para hacer frente a la estancia hospitalaria.

La adaptabilidad, la participacifn y la resolucidn es baja.
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ANEXO I

El cuesticnario es andnimo y su finalidad es detectar los me
canismos de ajuste familiar, cuando es hospitalizado alguno de
sus integrantes.

Nos gustaria que usted coclabore con nosotros, respondiendo -
las siguientes preguntas:

I.— CARACTERISTICAS DE PACIENTE:

l.- SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO { )

2.— EDAD afos.

3.- ¢ Bs la primera vez que se hospitaliza ?

51 NO

4.— Qué nefermedad origind su hospitalizacidn?.
AGUDA SI NO
CRONICA AGUDIZADA SI NO

5.= ¢Cudntas ocasiones ha estado hospitalizado en lo gue
va del afio, poe &sta enfermedad 2,

1 2 a3 4 a b mis de 5

6.— £ Qué timepo de estancia hospitalaria ha requerido -
en &sta ccasidn 7.

DIAS . Y/U HORAS

7.~-¢ Qué servicic le da atencidn hospitalaria?.

URGENCIAS CIRUGIA PEDIATRIA
MEDICINA INTERNA GINECO-@BSTETRICIA.
8.- :Cudl es el reporte salud de su familiar?.
DELICADC MUY DELICADO GRAVE
MUY GRAVE.

19



11.-

9. -
10.~
11.-

12.-

13.-

l4a.-

15.~

16. -

17.-

18.-

19.-

20.-

e

(W1

o

CARACTERISTICAS DEL ENTIREVISTADLC

S5EXQ: MASCULINO FEMENINOC.

EDAD ANOS.

Relacidn o parentesco con el paciente:
padre { ) Madre ( ) Esposo - a { )
Hijo ( ) otros { }

Especifique

; Habita en el mismo domicilic del paciente 2
SI NO
; Cudnto tiempo permanece Gsted en el servicio ?

HORAS.

. Hay mas acompafiantes en el momento de la entrevista?

NOMBRE PARENTESCO TIEMPC DE VIVE CON ACTIVIDAD
ESTANCIA EL PACI=
ENTE.

Qui&n le informd del internamiento del paciente ?

Por gué médio se informd del internamiento?
DIRECTA - PERSONAL TELEFONO OTROS

Cuenta con una programacién por turnos para relevarse
y permanecer en el servicio?

SI NO

Quiégn ( es )} lo integra { n ) y en qu& horario?

NOMBRE RELACION HORARIO VIVE CON ACTIVIDAD O
EL PAC. PROFESION.

Estan incluidos todes los elementos gque " deberian
estar " 2.
SI NC

Cudntas personas deberian estar disponibles para la
programacidn ?

NOMBRE PARENTESCO

20.



2L.-

C
r

val ¢ o} mobt:ivo por el cual neo CuoenNta Con Lsos Llamilia-
es. !

NOMBRE MOTIVO

22.~; Quién realizd la programscidn para rolarse?.

23.~

24.-

25. -

NOMERE EARBHNTESCGC

™

[

Se pueden hacer cambios de Gltima hora en la programa--
cidén?.

3I NO

Todos los inveolucrados aceptaron la programacién desde
un principio?.

= NGO

Qud tipo de actividad ( es ]} se abandonan por permane—-—
cer en el servicio?.

NOMBRE ACTIVIDAD

26. -

27.-

A

El o los gue se guedan cuentan con permiso labeoral sin
afectar su economla familiaxr?

NCMBRE PERMISO

los hijos menores de 12 afios, de las personas gue per@-

manecen en el servicio, generalmente:

A
B
C

) Son llevados a casa de otro familiar.,
) Un familiar adultc acude a su casa para cuidarlos.

} Se quedan en casa sin estar un adulto al cuidado.

D) Se guedan en casa con un adulto gue habita en la misma

caaa.
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28.~  ; COmo #e wvo usted y sy Lamilla afoctades por Lo
talizacion Jdo su familiarv.?

T
LRl

IIT.- APGAR FAMILIAR.

29.- ; Hasta &ste momento se siente satisfecho (a) con la a-
yuda que ha recivide del restc de los integrantes de
la familiaz.=

3I NO
¢ POR QUE?:

30.- ¢ Hasta &ste momento esta satisfecho (A) de la manera en
que el resto de la familia muestra interés en la reso-
lucidn de los problemas secundarios a la hospitalizaci
&n de su familiarz. -

51 NO
& POR QUE 2:
31.- ; HASTA éste momento esta satisfecho (a) con la cartidad

de tiempo y otros rocursos gue el resto de los inte -—-
grantes de la familia., aportan en estos momentos de —-
" CRISIS FAMILIAR ".7?

s1 NO
: POR QUE?:

32.% ; La permanencia de un familiar en forma continua 1las
24 hrs en el hospital, se debe a:z
a) Solicitud del personal de la unidad.

b) Por decisidn de uno de los integrantes de la fami--
lia.

<) Por compromiso adquirido con el resto de la familia
d) Lo referido en a, b y c.

* No forma parte del cuestionario escrito, se realiza en forma
verbal, después de la contestaci&n del instrumento.
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