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b= Personal de Cocinay

TOTONICAPAN
Lavanderia,

c— Madre que acompaia !
ron a sus hijos enfer !

mos. (Cuadros). Es un departamento de pujantes esfuerzos, 1la

erra de Atanazio Tzul, su rey que inicid la su

-i6n indigena del reino Quichg, se encuentra en

ra Madre del Altiplano Occidental de Guatema

limites: al Norite colinda con Huehuetenango

te con el Quiché, al Sur con Solol&, al OCeste
stzaltenango; cuenta con 8 municipios que son:
nicapdn, 2—- San Cristobal, 83— San Francisco

), 4— San Andrés Xecul, 5- Momostenango, 56—

Marfa Chiquimula, 7-Santa Lucia la Reformay |
5an Bartolo; tiene una extensidn total de 328 Kild |
os cuadrados, su poblacidn esde 54,923 habitan

un promedio de 167 .4 habitantes por Km. su ca-

a Totonicapdn estd s 2495.8 metros sobre el ni

el mar, su poblacibn es de 19,493 habitantes, un

nedio de 95% de Raza Indfgena, segln censo cele

o en 1974, : - B

. Siendo su topografia quebradiza, clima frio,
A con més o menos. 90 poblaciocnes entre  ellas:
illos, municipios cantones, aldeas, cuyas vi-
das son de adobe, las construyen a uno y otro la
camino principal, por lo que las distancias son
es de superar por la falta de comunicacidn v
Sporte.,

La principal via de comunicacién es una parte
carretera Interamericana asfaltada vy otros ca-




INTRODUCCION
minos que lo unen a otras poblaciones.

Su lengua es la Quiché, Existiendo un  alty
porcentaje de analfabetismo, asi como altas tazas de
mortalidad y morbilidad, el indigena se vuelve bilin
gue principalmente el hombre y los que estudian gene
ralmente llegan a 3er. grado de primaria, contando =
para ello con 4 escuelas de ensefianza urbana, una de
nivel pre primario, una primaria Y 2 de diversifica =
do una de ellas cuenta con tres jornadas Yy otra priva
da de una sola jornada, el &rea rural cuenta con 37
escuelas de nivel primario. |

\ MADRE-NINO:
] Se improvisé hace mds o menos 40 afos, se
entes vivas, no habiendo registros ni archivos

}én & de su inicio.

Fué en 1956, cuando el Doctor Germdn Agui—
2odriguez (Director del Hospital Nacional de~ To
pdn) permitié que encamaran nifios acompafia -
sus madres, no dandole forma ni organizacién
no se establecieron normas ni reglas para éE
o de encamamiento y que en la actualidad se en—
tra en la misma situacién.

La mayor parte de la poblacidn es catSlica,
aungue hay un gran ndmero de protestantes, dedicén-
dose la mayor parte de la poblacidn a la agriculttura ,
comercio, artesanfas: como tintor‘er*i’a,alfar*aer'i’a, ta
labarterfa, jugueteria de barro etc.; habiendouna si—
tuacidn muy marcada entre la poblacién urbana en la
cual la familia es determinada por un conglomerado —
social, no asi en la poblacidn rural gque sigue consti-—
tuyendo un patriarcado, pero que tiende a desapare -
cer porque los nuevos matrimonios prefieren formar
un sistema neolocal o sea que ellos ya buzcan valer—
se por si mismos.

E1l presente trabajo que se lleva a cabo en la
Madre-nifio del Hospital Nacional de Totonica -
nacié de la inquietud de evaluar localmente y —
arar las ventajas y desventajas que obtiene tanto
nomio Madre—Nifo, el hospital como el personal
abora en €1, al ser encamados conjuntamente la
re con el nifio.

Este encamamiento que se ha venido practi -
do por costumbre y como una respuesta expontd —
a las necesidades e idiosincracia de los habitan
el lugar, que en su mayorfa son de raza ind{t’gena
=Scolaridad baja, ideas muy arraigadas y dificiles
eptar la separacién momenténea madre-nifio, -

ii




ano, © Mmadre enferma-nifios sanos.
gue conlleva una Pediatria tipica, donde solo se hospi ‘

taliza a los nifios separados de sus padres. En el desarrollo del presente trabajo nos da-—

cuenta de st estamos equivocados al respecto
ptamos o no las actitudes antes expuestas; de
. as? daremos las recomendaciones pertinentes
tor del establecimiento.

- En base a nuestra experiencia hemos visto ;
que en muchos casos aceptan con mayor naturalidad
la muerte en casa de un ser querido que llevarlo al
hospital para ser sometido a un tratamiento mé&dico~
quirdrgico, que necesariamente tendria que ser in:
trahospitalario.

2 IPCION UNIVERSO DE ESTUDIO, SALA-
MADRE - NINO

De otra manera la aversién a ser encama

E1 departamento de pediatrfa se encuentra si-
dos los hace consultar tardiamente a los servicios de

en la parte sur del hospital, cuenta con 14 ca-
ncamandose nifios de ambos sexos hasta de 12
e edad, acompafiados de sus respectivas ma-
anas o enfermas, y a veces nifos sanos, tanto
icina, Cirugia, Traumatologia, Post cepra -
, La sala ésté a cargo de un Médico general
uxﬂlar‘es de Enfermerfa, una de ellas sigue el
e la tarde, el burno de la noche se ajustan a
X« as del hospital, no habiendo enfermera Gra
1 que tenga un servicio especifico, existe un

lud del paciente y la aversidn de que en el hospital
se mueren los pacientes, les hace regresar de nuevo
a la comunidad, convirtiendose con ellc en un cit culo:
vicioso; conceptos o costumbres que las Autoridades
de Salud Pdblica, a pesar de sus acciones  indirec—
tas, poco han podido modificar, como tampoco los -
promotores de Salud, Comadr‘or‘nas empfiiricas ni tam
poco los propios empleados del Ministerio de Salud
Pdblica como Enfermeras de Puestos de Salud, - Tée
nicos en Salud Rural, Médicos y Eps, ni por medio
de los recursos propios de la comunidad como alcal -
des auxiliares, comisionados militares, etc.

El hospital actualmente cuenta con 4 Médicos
Suardia, 1 Mé&dico de 4 horas, un director de 8 ho

un Mé&dico del Iggs, 4 Enfermeras Graduadas ,
\uxiliares de Enfermerta, 4 EPS, que distribu—
s funciones en el Hospital Nacional, Igss, y Pa
Antituberculoso, quedando unicamente un Mé-

Sin embargo tenemos la sospecha de que se
ha pecado un poco de tolerancia al permitir algunas
hospitalizaciones que salen del patrén nifo enfermo -
madre sana como acompanante, concretamente los
casos de encamar madre sana-nific enfermo y  otro

eras Auxiliares en el tirno de la noche para
r las 8 dependencias.

3

‘general, 1 EPS, una Enfermera Graduaday 3




HIPOTESIS
OBJETIVOS

1— Suponemos que los beneficjos que se obtie -
nen al encamar nifios enfermos menores de
A afios acompafiados de sus madres son supe
riores que los obtenidos en unamediatria tf
pica donde se hospitalizan solo a los nifos.

. Considerar las ventajas,
Considerar las Desventajas

Conocer errores y deficiencias,

2= Suponemos que no representan ninguna ven
taja el encamar niflos mayores de 4 afios a=
companados de sus madres;

Conocer las opiniones del Personal Mé&dico,
Enfermeras Graduadas, Auxiliares de Enfer-
merfa, Cocina y Lavanderia y de la propiama

B8~ Creemos que hay desventajas y riesgos para dre,

el lactante y nifo sano el ser encamados a-

compaiiados de sus madres enfermas; Que argumentos ha observado el personal pa-

ra encamar nifios acompafiados de sus madres,

4— - Creemos que el analfabetismo vy costumbres
son factores que influyen en nuestro  medio
para encamar nifos enfermos acompanados

de sus madres en su aspetto educacional.

Proponer algunas soluciones,

Conocer resultados en base a las opiniones y—
observaciones subjetivas del personal para en
camar madres y nifios.




MATERIAL Y METODOS

HUMANO :

Personal Mé&dico,

Personal de Enfermeria,
Personal de Cocina y Lavanderia,
La Propia Madre,

Interpretes Quiché-E spafiol.

NO HUMANO:

Formulario Standard para entrevistas de
personal Médico, Enfermeras graduadas,

Auxiliares.de enfermeria, €ocina, Lavande

ria y la propia Madre de nifios encamados.
Papeletas de pacientes,

Libros de actas del hospital.

"DESARROLLO

WU LARIO STANDARD DE ENTREVISTA PARA
NAL: MEDICO, ENFERMERAS GRADUADAS
v AUXILIARES DE ENFERMERIA.

. Recomienda usted la hospitalizacién del nifo
enfermo de 4 ahos, acompafados de su ma =

dre?,

Recomienda usted la hospitalizacién del nifio
enfermo mayor de 4 ahos, acompafiado de su
- madre?,

Mantiene usted buenas relaciones con las ma
dres encamadas?,

Cree usted que la madre contribuye para que
el Mé&dico pueda investigar, llegar a un = diag
. ndstico, dar un buen tratamiento y con ello el
" nifio evolucione de una mejor manera?,

Considera usted que la madre sea la més indi
cada para que el nifio acepte mejor el trata -
miento y con ello acorte el periodo de enca -
mamiento.?

Que beneficios cree que trae al nino enfermo
el ser hospitalizado acompafiado de su madre,




Qué desventajas cree que se obtienen, al sep
hospitalizados el nifio enfermo acompafiadosg
de sus madres, para el nifio, Médico, En~
fermeras, personal de cocina y lavanderia y
la propia madre?, '

carlo al sol, tranquilizario cuando llora,
echiras, juegos, pléticas, etc.,

i&n obtiene las muestras de laboratorio: he
sy orina,?

Qué argumentos ha observado para encaman
madre enferma con nifio sano?,

i€n realiza los cuidados de unidad o sea el
cambio de ropa de cama y su limpieza?.

Tiene algdn beneficio para el nifio sano el
ser hospitalizado en la sala Madre-nifio, a
compafiado de su madre enferma o hermano
enfermo?,

ORMU LARIO PERSONAL DE COCINA Y
WANDERIA

DATO GENERAL.: Sabe leer: Grado:

Qué argumentos ha observado para encaman
madre enferma acompanada de nific sano
otro nific enfermo,

. Considera necesario que el nifio enfermo se
hospitalice acompafiado de su madre?,
3

= : p

Considera necesario que madre enferma se -
hospitalice acompafiada de lactante i nifio sa -
no?,

Cuenta el departamento con algiin medio de
entretenimiento para el nifio y su madre con
o educacional u de orientacién?, '

. Considera que la madre ayuda en el cuidado -
general, tratamiento y mejoramiento de sus
hijos?,

En los procedimientos que por naturaleza re
quieren un poco de violencia como venochst
diseccidn de vena etc.j usted permite que =

o 0 ”
esté la madre presente® Usted que se relaciona con las madres cuan

do distribuyen alimentos para nifios enfermos,
i quién es la que les d4 de comer, la madre o
Auxiliar de Enfermerfa?,

Qué ayuda encuentra en la Enfermera gradug
da y que tiempo le dedica al mismo?,

Que cuidados realiza usted de los siguientes:

= . ) A quién ha visto usted prodigarle los cuidados
bafiar al nifo, alimentarlo, cambiarle ropa,

generales del nifio como: alimentarlo, lim-




piarlos, bafarlos, sacarlos al sol, etc.,

b Siente usted confianza para decirle al Médico
la madre o auxiliar de Enfermeria?,

o personal de Enfermeria lo gue tienen sus hi
jos?,

Ha tenido frecuentemente problemas con lag

pedres Rosplializadas?, Ayuda el personal de enfermeria en el cuida-

do general del nifio enfermo con: higiene, ba

CUESTIONARIO PARA MADRES HOSPITA I oo slimeniarios, stc.?,

LIZADAS:

Qué cuidados generales prodiga usted al nifno

Nombre Madre: Edad: Sabe Leer: P fermo dentro del hospital?

Ocupacién u oficio: Raza:

Rsicenocia: PRl AR Ayuda usted en algunos procedimientos MEdi-
i <= hiljos Vivios: e, @e hijos Mnteriey cos que realiza el personal Médico y Enferme

Edad del nifio;  Sexo: Dias de hospitaliza

ra?

Consideria que sus hijos enfermos deben
ser hospitalizados acomparfiados de su ma
dre?,

La enfermera Auxiliar distribuye y administra
las medicinas tomadas o solo las distribuye?,

Ha tenido algdn problema con el personal den

Considera correcto que una madre enferma tro del hospital?.

sea hospitalizada acompanada de Lactante
nifio sano?,

Considera correcto que el personal de En = IOTA: Este tipo de cuestionarios se respondieron du
fermeria y Mé&dico sea determinante en la

! rante los meses de septiembre y Octubre de
curacidn de sus hijos?, 1978, en forma individual, excepto los del per
sonal Mé&dico que ellos mismos los resolvieron
también hubo necesidad de un interprete Qui-
ché-E spafiol para interrogar a las madres.

Usted con el carifio de madre cree que ayu—
da para que sus hijos acepten de mejor ma
nera su tratamierto y con ello su evolucidn
sea mé&s aceptable?,

10 11




ANALISIS DE C UE STIONARIOS.

AS CUESTIONARIO A MEDICO ENFERMERAS GCRADUADAS |AU><II_1ABE§ DE ENFERMERIA
da usted la hospitaliza— Lo recomienda en el 100% | Lo r‘ecomiemda en el 100% por Lo recomienda ol 82% por la exis
1 =5 enfermo menor de por mejor evolucidn y ma 1a existencia de poco personal tencia de poco personal, mejor —
@ompaﬁado de su ma -~ yor confianza para con la mejor cuidado general del ni— |cuidado gene ral del nifio, NO hay
madre . Ro, y aspecto Psicolégico. perdida de relacién madre- nifo,
permitido en ol hospital, por cos
tumbres y dialecto, el 18% no lo

recomienda porquée interfierenen
las actividades generales del mé
dico como: venoclisis etc., falta
de higiene y NO lo amerita.

dan 12 hospita1izaci6n No lo recomiendan porque No lo recomienda por la mis Lo recomienda por una Patologia
enfermo mayor de 4 a— ya no necesitan de muchos {ma opinién del Médico. aguda Politraumatizados, acos —
tumbrados a 1a relacidn madre-

afiados de su madre . cuidados generales de la -

madre, se adapta al me — nifio costumbre del hospital para

este tipo de encamamiento.

dio ambiente .
buenas relaciones 100% 1 de 3, 2 han tenido proble— 87%, si, 13% no mantienen bue-—
dres hospitaliza — mas con las madres por las nas relaciones con las madres -~
dietas especificas del nifo, por las dietas del nifio, no llegan
d&ndoles comida de la calle al lugar ni a la hora de distribu-
. cidn de alimentos.
d que la madre contribu Si Si Si
e el Médico pueda inves
gar a un Dx, dar un buen
n ello el nifo evolucione
manera. 9
que la madre sea la Si Si Si
da para que el nhino a—
jor su Tx y con ello a~
=1 perfodo de encamamien

13-14




ANALISIS DE CUESTIONARIO
( Continuacidn de formulario )

JESTAS A CUESTIONARIO A DE SI

ENFERMERAS
GRADUADAS

AUXILIAR DE ENFERME -
RIA

neficios cree que trae al nifio enfer—
ser hospitalizado acompaniado de su

Acorta el perfodo de encamamiento
mejor cuidado del nifo v la madre

est& pendiente de que se cumpla el
tratamiento a la hora indicada.

Mejor cuidado para
el nino,; da la histo
toria y la evolucidn
clihica del nifio

Acorta el perfodo de enca
mamiento vy acepta el nifio
mejor su tratamiento, me
jor atencidn, recuperacidn
pronta.

lesventajas cree que se obtienen, el
spitalizados el nifo enfermo acom-—
de su madre para: hospital, nhifio—
re, Mé&dico, Enfermera y personal
cocina y lavanderia.

Mayor gasto para el hospital, in—
terfieren en el tratamiento, en -
cuanto a los procedimientos médi
cos se refiere y a veces no le dan
la Medicina oral al nifio o se las
dan después de la hora indicada.

Se encontraron las
mismas que el per—
sonal Mé&dico.

Interfieren en el tratamien
to Médico las Madres desa
tienden su hogar, ocupan
mayor espacio y hay ma-—
yor gasto para el hospital,
a veces se llevan a los ni-
Aos del hospital bajo con—
traindicaciones.

rgumentos ha observado para enca—

madre enferma y nifio sano u otro

) enfermo.

N inguno

Falta de una guar-
deria, y medios e-
conémicos, lactan
cia relacién madre
-nifno, Madre poli-
traumatizada.

Falta de una guarderia y
medios econdmicos.

Dedujeron que no hay beneficio -
porque el nifio se contagia de algu—
na enfermedad . Trauma Psiguico
para el nifio.

La misma opiniédn
del Médico

No tienen beneficio porque
se contagia de alguna enfer
medad, se sentiria deprimi
do.

Ita el departamento con algdn medio
Ntretenimiento para el nifio y su ma-
la respuesta fue concluyente que

N inguno

Ninguno

Ninguno
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ANALISIS DE CUESTIONARIO
( Continuacidn )

CUESTIONARIO, DE ST

AMEDNICO

Er-ERMERA GRADUADA AUXILIAR DE EN

FERMER IA

ocedimientos que por naturale-
n un poco de violencia para
le pide a la madre que esté pre

Pide que se retire la madre porqus | 2 de 3 Pide que se retire
interfieren con su conducita a veces| v a veces le pide que se
erronea en casos de venoclisis, di—-| quede por la existencia
de poco personal.

seccidn de vena etc.

Pide que se retire.

2 encuentra en la enfermera
y cuanto tiempo le didica al

Ninguna

Jidados realiza Ud., como: ba-
o, sacarlo al sol, bafarlo,

No realiza ningdn cui
dado general del nifio

obtiene las muestras de labora
eces y orina

La madre

La madre

El 74%, respondieror
que la madre es la gL
obtiene las muestras
de laboratorio.

realiza los cuidados de unidad
| cambio y limpieza de ropa de

A, de Enfermeria

A. de Enfermeria

Ellas respondieron -
que realizan los culi -
dados de unidad

El 50% del personal no sabe leer,

DS GENERALES

)acios en blanco indican que dichas preguntas no se hicieron al personal por lo que no hay respuestas.
CUESTIONARIO B PARA PERSONAL DE COCINA Y LAVANDERIA

CUESTIONARIO C PARA MADRE HOSPITALIZADA

17-18

POS ETARIOS: RAZA: ESCOLARIDAD:
0 Indigena: 36 Alfabetas: 17
42 Ladino: 14 Analfabetas: 33
3 Total: 50 Total: 50
2 Primaria Incompleta: 13
3 Primaria completa: 1
50 Estudios Secundarios: 3
Total: 17




Se observa que la mayor parte de las madres
Bcompafiaron a sus nifios enfermos, sis edadss -
omprendidas entre 14 y 44 afios de edad, que
n 84% del total, de las cuales un 66% son anal
y del que sabe leer el 76% es de escolaridad -
on un predominio de raza indigena del 72 %, re
yen el &rea rural el 80 %, habiendo un 42 %
sientes de fuera del drea de Salud de Totonica-
1 conglomerado de 50 madres, acompafiaron a
s el 90 % de las madres, y el 10 % lo consti-
1 otros familiares: Abuelas y Tias.

La paridad de las madres encamadas dié co-
promedio de 5 hijos, habiendo un muerto por ca-
acimientos y un promedio de 6 dfas de estancia
nemento de la encuesta.

TOS GENERALES DE NINOS HOSPITALIZADOS:

UPO ETARIO SEXO

enor de 1 ano: 17 Masculino: 27

1 -2 afios: 19 Femenino: 25

3 - 6 afios: 9 Total: 52
6-14 afios: ¥

Total: 52 nifos Habiendo nifios sanos a—

compafiados de madre -
enferma y 2 nifios sanos
que acompanaron a ma-
dre sana y nifio enfermo.

Las edades de los nifios encamados nos indica

19
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PARA

ANALISIS CUESTIONARIO BY C.
( Continuacién )
PERSOMNAL COCINA Y LAVANDERIA Y MADRES.

ONARIO B Y C

COCINA Y LAVANDERIA

MADRE

ra necesario que madre enferma
alice acompaiiada de lactarite o

No considera necesaria este tipo de hospitalizacidn
porque el nific se contagia de laguna enfermedad, vy
ella no puede cuidarioc.

La madre opina de misma for-
ma gue el personal de coina a-
duciencoa las mismas razones

que la madre ayuda en el cui-
eral, tx y mejoramiento de sus

La madre segdn opjnidn si ayuda en el cuidado ge-
neral del nifio, lo estimula espiritual y moralmen
te y con ello le d& mejor atencidn.

La misma madre hace referen
cia que elias en el 78% reali -
zan todos los cuidados genera-
les del nifio,

que se relaciona con las madres
o distribuyen alimentos para ni-

ermos quién les d4 de comer la
o Auxiliar de enfermeria. :

La opinidn fué undnime de que la madre es la que
le d& de comer al nific encamado.

£n ha visto prodigarle los cuida—
enerales del nifio a 1la madre o
ar de Enfermeria.

E1 personal ha visto prodigarie los cuidaos genera
les del nifio, respondieron que a la madre.

do frecuentemente problemas
s madres hospitalizadas.

Un 36% ha tenido problemas con las madres hospita
lizadas por dialecto, rechazan la comida del hospi-
tal, se las traen de la calle o no llegan al lugar u ho
ra de distribucién de alimentos para sus hijos.

Las madres no han tenido nin-
glin problema con el personal
laborante del hospital.

dera correcto que el personal de
rmeria y Mé&dico sea determinante
curacién de sus hijos.

Fué afirmativa la respuesta de
que el Mé&dico y Enfermera sez
determirante en la curacién de
sus hijos.

-> con el carifio de madre ayuda para
Sus hijos acepten de mejor manera
Xy su evolucidn sea més aceptable

La madre esté consciente de -
gue si ayudan para que sus hi-
jos acepten mejor su tx; y evo
iucionen de mejor manera. )
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( Continuacidn )

e s -

ANALISIS DE CUESTIONARIO B Y C

PARA PERSONAL DE COCINA, LAVANDERIA ¥ MADRE S

AS CUE STIONARIOS

COCINA Y LAVAMNDERIA

MADRES

d confianza para decirle al M&-
rmera graduada para decirle lo
sus hijos.

Respondieron gque si sienten confian
za para decirle al personal lo que
tienen sus hijos.

sonal de enfermeria en el
eneral del nino enfermo.

Raspondieron que el personal Auxi-
liar ayuda en minima parte en el cui
dado general del nific enfermo.

: algunos procedimientos Mé&di-
realiza el personal Médico y

79% respondieron que son ajenas a
los procedimientos Médicos que rea
liza el personal.

ra Auxiliar distribuye y ad—_
a las medicinas tomadas o solo
ribuye .

85% de las madres respondieron que
la enfermera sclo las distribuye y
es ella la que les les d& la medicina
tomada al nifio enfermo.

- Los espacios en blanco indican que
tas. '

23—-24

no se efectuaron dichas preguntas al personal por lo que no hay




CONC LUSIONES

CUESTIONARIOS A.

PERSONAL: MEDICO, ENFERMERA Y AUXI
LIAR DE ENFERMERIA.,

El médico, La Enfermera Graduada, el 82 %
de las 238 Auxiliares de Enfermerfa recomien_
dan la hospitalizacién del nifio enfermo acom
pafiado de su madre por la mejor evolucién vy
‘mayor confianza del nific para con la madre,
Existencia de poco personal, mejor aspecto
Psicolégico y no hay perdida de relacién ma-
dre nifio permitido en el hospital y porcostum
bre a este tipo de hospitalizacidn.

E1 Médico y Enfermera Graduada no recomien
da la hospitalizacién del nifio enfermo mayor
de afios, acompafiado de su madre aduciendo —
gue ya no necesita de muchos cuidados genera
les y se adapta mejor al medio ambiente, no
asl el personal Auxiliar si’ lo recomienda en
caso de Patologfa Aguda, Politraumatizados ,
acostumbrados a la relacién MadrerNifio, vy
costumbres del hospital para éste tipo de en-
camamiento.

El Mé&dico, 1 de 3 enfermeras graduadas y el
87 % de Auxiliares de Enfermerfa no han teni-

25




do problemas con las madres hospitalizadag
2 Enfermeras Graduadas y 13 % de Auxilia
res de Enfermeria han tenido problemas con
las madres por las dietas especificas del nj
fio, ddndoles comida de la calle y no llegs
al lugar ni hora de la distribucién de alim
tos;

El1 Médico, Enfermera Graduada y Auxiliar
de Enfermeria opinan que la madre si contri
buye para que el M&dico pueda investigar, —
llegar a un Dx., dar un buen TXx., y con ello
el nifo evolucione de mejor manera; vy que la
madre sea la més indicada para que el n
acepte mejor su tx., y con ello acorte el
riodo de encamamiento;

trae al nifio enfermo, el ser encamado acom
pafiado de su madre tkenemos que acorta el :
perfodo de encamamiento, mejor cuidado g
neral del nifio, la madre estd pendiente de
que se cumpla el tratamiento a la hora indi=
cada, acepta mejor su tratamiento y la m

dre dé la historia y evolucién clinica del nis
Ao,

Entre las desventajas gue el personal cree —
que se obtienen el ser hospitalizados el nifo
enfermo acompafiados de su madre, para el
hospital, nifio, Madre Mé&dico, Enfermera Y.
Personal de Cocina y Lavanderia tenemos —

26

asto para el hospital, las ma
n el tratamiento en cuantoc a
efieren y no le dan la me
dicina oral al nifio o se 1a dén después d: 138—
hora indicada, desatienden su. hogar*., ycoﬂtr‘a_
ces se llevan al nifo del hospital bajo

indicacién médica;

que hay: mayor g
dres interfieren €
pr‘ocedimientos ser

ingd umento—
i ha observado ningdn arg
S ferma y nifio sano U S

; ar

da y Auxiliar de Enfermeria encunetra 105{a i

umentos siguientes: falta de una gue:r"de:/\ d?‘/e
?nedios econdmicos, Lactancia relacién Ma

-NiRo y madre politraumatizada;

al no encontré ningdn ber\eﬁcio dpa(:aet
el nifio sano que sé hospitalice acompag: ;gu
su madre enferma porgue se c?ontagla elmﬁo__
na enfermedad, trauma Psiquico para a

y se senti ria deprimido;

El person

#o e
en forma categorica que
ngdn medio de entrete-
madre;
;

que por natu raleza re-—
el

E1l personal respondid :
1a sala no cuenta con ni
nimiento para el NiNo Y su

En los pmcedimientos _ e
quieren un poco de violencia para € _.,1 o
i ire soO
personal en gener‘a‘l pide que se r*etlr'. ti.r‘ =
le pide que se quede en caso de no exis Fi

ciente personal;
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12~

13-

La Auxili
uxiliar de Enferrmeria no encuentra

guna ayuda en la enfermera graduada; LUSIONES ANALISIS DE CUESTIONARIO
3

BYC
_per‘sonal de Enfermeria no realiza ningg / PERSONAL DE COCINA, LAVANDERIA Y
1C:u*nda.do general del nifio y la mad ningdn MADRES
re obti
as muestras de laboratorio; heces b'tle ]
Y orinaj B 50 % del personal de cocina ¥ lavanderfa no

Ls idada . ;
os cuidadaos de unidad los realiza la Auxi Sty lesry
X1 =

liar de Enfermeria.

E1 90 % de los nifios enfermos fueron acompa-
flados de sus madres, el 10 % de otros fami-—
liares: Abuelas y tias, el 72 % de raza indige
na, habiendo un 66 % de analfabetismo Y del -
gue sabe leer el 76 % es de escolaridad baja ,
80 % es de procedencia rural y el 42 % de fue
ra del 4rea de salud de Totonicapédn, el 10 %
fueron nifios sanos que acompafiaron a sus ma
dres enfermas, madre sana y hermane enfer
mo.

La madre y el Personal de Cocina no conside-
ra necesario que madre enferma se hospitali-
ce acompafiado de lactante o nifio sano poraue
se contagia de alguna enfermedad el nifioy €
11a no puede cuidarlo;

La madre y el personal de cocina consideran

necesario que el nifio enfermo se hospitalice —
acompafiado de su madre por los cuidados ge
nerales que necesita el nifo, existencia de po
co personal. La madre V€ 1a evolucién del
nifio enfermo, lactancia y evitar que el nifio
esté triste y ademés la madre vé que el nifio

28
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|
n confianza para declrie al

siente
bl ferirles lo: que

Mé&dico o Enfermeras para rée
les pasa a sus hijoss

tome su medicina;

La auxiliar de Enfermerfa considera que st
ayuda la madre en el cuidado general del
Ao y las madres respondieron en el 78 % q
ellas realizan los cuidados generales del p
noj;

i ixi
Las madres respondieron que el personal auxi

liar de enfermeria ayuda en mihima parte en
el cuidado general del nifio;

pondieron que son aje-=
El personal de Cocina y Lavanderfa opina = B> 79%delas maifesi;‘r?;i:’somédicos que realiza
gque es la madre la que le d& de comer al ni 'nasja los iflr:oce im
Ao encamado; el personal;

85 % de las madres refieren queé la enfermera

i i icina oral y es ella
Auxiliar distribuye 1a medicin ytomada.

la que administra al nifio 1la medicina

El personal de cocina y lavanderia ha viste
prodigarle los cuidados generales del nifio
la madre;

E1l 836 % del personal de Cocina y Lavander
ha tenido problemas con las madres hospi
lizadas por el dialecto, rechazan la comid:
del hospital, se las llevan de la calle y )
llegan al lugar u hora indicada de la distri =
bucidn de alimentos; por otro lado las ma =
dres no han tenido ningdn problema con el
personal de cocina y lavanderia;

La madre opina que el personal Mé&dico y
Enfermera sl es determinante en la curacién
de sus hijos;

La madre estd consciente de que st ayudan =
para que sus hijos acepten de mejor manera
su tratamiento y su evolucidn sea mé&s acep
table. '

31
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acostumbrados a la relacidn Ma -

ANALISIS DE HIPOTE SIS
&ste

matizados,
dre—nifio, costumbre del hospital para

tipo de encamamiento;

la hip&tesis de que hay riesgos
ra el lactante y nifio sano el
companados de su madre se
ede contagiar de algu

Se corrobord
N desventajas pa
ser encamados a
dedujo que el nifio se pu
na enfermedad. La madre no puede cuidar-—
~ los, hay mayor gasto para el hospital, desa—
tienden las madres su hogar, ocupan mayor =
espacio, interfieren en el tratamiento no  dén
dole 1a medicina o se la dan después de la ho
ra y a vaces se llevan a los nifios del hospital

bajo contraindicaciones médicas.

fie;scompr‘obcﬁ la'. hipStesis de que los benefi=
que se obtienen el encamar nifios enf .
MOs menores de 4 afios, acompafiados Z .‘
:::S madr*e§ so? sL:p'er'iores a los obtenidos:
una pediatria tipica donde se hospitalizan
_sol_o a los nifios, aunque de una manp ;. 5
Jetiva ya que hasta hoy, no hay estuc?‘ra oo
c;yentes en el hospital Nacional de ';%Eéori "
th (Pgm si en otros lugares del paisy del
A 1r*ar_uer~o ). Se aduce que por su mejor e
1: :,.,Zf:é rreuiyotl; confianza del nifio para col";
s istencia de ‘.

mejlor." cuidado general deploﬁ?ﬁger:; "‘:‘ IEO §
SOIOQI.EO’ Nno existir pérdida de,r*elart)cicc:’m h
e;‘eelh;‘r;os;istzlpodr'fa permitir la permanenc
b T Y por razones de dialecto Qui-

_E1 analfabetismo Y costumbres corrobora la
hipStesis de que son factores que influyen en
nuestro medio para encamar © Nno ninos enfer
mos acompafiados de sus madres a veces CON
ideas muy arraigadas de que en el hospital se
No se comprobé la hipStesis de st ' mueren los pacientes y vuelven a las comuni =
dan la hospitalizacidn del niﬁoe S; recomien. . dades con &stos conceptos & ideas convirtién-
yor de 4 afios, acompafiados deen Srine o dose en un circulo vicioso y & veces los pa-—
aunque talvéz de una manera r‘elsu-madre — cientes llegan hasta no saber su edad, como
el personal Mé&dico, Enferme ativa ya g el 6 % de madres, aunque en este caso no fue
lo recomiendan Seg,ﬁh ellos pOPfQSePaduada - i cloness sne AgaMRERaniEEL
cesitan de muchos cuidados yano ne
madre . ; generales de la
por otr*z ffdidfitiun;?f’ . 21 {iedio amblenty
! 1ar de Enf .
recomienda por: Patologta agudzr,\mpi:??ra:
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RECOMENDACIONES

osasen

. tagli
me es infectocon - :
i companante

4 nfe
guestioar = pitalizar como &

del nifio enfermo;

Que se hospitalicen nifos enfermos  meno- Jrmas para en-

res de 4 anos acompafiados de su madre; . reg;argesnt:ot?p;q;:;;ndo e
Que se analice mejor o se estudien los fact ' Camamlenl:.c; ueOtms oo tnier
res que puedan influir para que se encamen gste trabaj N )
nifos mayores de 4 afos acompafiados de sy - e - dedal::?ze )
=23 personal de cocina, Y lavanderia,

| i uma
s come secreaones, Y Que se impar@an cursos de relaciones huma
familiares como acompafiantes, e o personal aurscs de
n diatria,

. ) ! icio de Pe
Que se instruya al personal mediante adies— el serviclo d

tramiento para que se pueda desenvolver
jor dentro de la sala de Pediatria,

Que se organice

Se innoven 1as actividades,

. ntajas
. 2ot . as y desve
Crear un medio de entretenimiento y educa= Que se analicen pien las venta] deyfor‘mU1 S
. oian Qu A e :
cional para el nific y su madre, .d &sta tesis para ver si se py oncamar i
i . eglamentaciones pare dres ©
normas y reg dos de sus Ma

mpaﬁa

Que se establezcan mejor las normasy re-—
ajo similar,

;ﬁo_s enfermos aco
glas para el personal,

se tome otro trab

1 nciones Y2
Que se establezca un departamento o sala s0 . Se delimiten v establezcan las fu

lo para casos delicados, bligaciones del per‘sona'l:

tema supervisado,

-

1 servicio,

Designar una enfermera graduada solo para
la sala de pediatria o que roten por turnos U
na de las 4 que existen,

Se establezca un sis

Se equipe minhimamente €
| e adiestrar al

St posible se dé oportunidad d

34
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MEdi
ico general sobre temas bésicos d
e Pa-

diatria
para que de una vez se organi
1ce

servicio, EXPERIENCIAS EN OTROS HOSPITALES

ST posible
que los Mé&dic
i os d ;
cionen como residentes SnuaRdie I
3
s enfermos acompa

Del er\camamiento de nifio
ferencias de otros —

?eii:;n’\/\lz:st.:er‘io de Salud Pdblica preste & dos de sus madres s terien 5
e COmzn_deJOF‘ equipamiento a las di_feSte & 3 gue indican que t:esludlos, de este tipo pero sin
s idades, o municipalidad de T e | lejos, en el hospital Nacional de Huehuetenan —
i de,l y mayor apoyo al director otoni_ tro del programa de Matemo—‘[nfantﬂ que fué
hospital. Y persog do el 18 de Febrero de 1974 y que actualmen
pbaja en s’mcronizacién con el Centro de Bienes—
Afantil y Centros de Salud sectorizados del Lrea
y sur de la cabecera depar‘bamental, desde ha—
| afios se ha permitido la permanencia voluntaria
adres, acompaiiando a los nifos enfermos y Pa“”
cual se viene desarrollando una pmgramacién -
a en una reglamentacidn especfifica, tomadas de

es observadas por todos y cada uno de oS =
salud involucrados, refe -
e la relacién —

21—

Nifo, situaciones tales como: disciplina, hi
ordinacién, aceptabilidad, coopera.

, grado de cO
las ven

efectividad para lo cual se analizaron
y desventajas que conlieva, investigdndose tam
! !Eir‘o‘gr*esivamente el universo de 2 afios, 224 2
, hasta los 13 afos de edad, durante los afos de

5 - 1976 - 1977 — 1978, estudio que comprueba su
namiento y en el cual 57 se demuestra amplia -
e que se redujo el ~Gmero de dfas de estancia Y
rtalidad en forma notable, aungue hay algunas

36
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Basados en todo 1o anterior creemos que de
las actitudes tomadas del personal Médico, Enfermes
ras graduadas, Auxiliares de Enfermeria, Personal
de Cocina, Lavanderia y Madres, encamadas en e}
hospital Nacional de Totonicapé&n, del trabajo del Dr,

José€ Maria Reyna Barrios del hospital Na-
cional de Huehuetenango departamento de Pediatria o
de otro trabajo similar se pueden comparar las venta
jas y desventajas vy la reglamentacién que se consi
ren de acuerdo a las necesidades locales, asi’ co
del interés que muestra el director, Personal M&di-
co y Paramédico del Hospital Nacional de Totonica -
pén; para éste tipo de soluciones y poder encamar de
una mejor forma a los nifios enfermos acompafiados
de sus madres, cuando lo fuere necesario ya que se-
gdn el Dr. J. M. Reyna Barrios dicho tipo de enca =
mamiento se pretende desples de una amplia evalua-

cién llevar a nivel nacional con un previo planteamien
to y reglamentacidn presentada a la consideracién del
Ministerio de Salud Pdblica, ajustandose a las he
sidades locales e individuales de cada regidn. :
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