Rev. Cub, Pediat, 38: 475-484, Jul-Ago. 1966

La madre como acompanante del niiio bpspfmfizada
en nuestras unidades(”)

Por los Dres.:

Antonio GonzaLgz Romero y RENe HErRNANDEZ ViSas

Todos conocemos que uno de los pro-
yectos mas importantes de la Direccidn
MNacional de Clinicas Mutualistas del
MINSAP ez el de establecer Unidades
Pediatricas en las que se prestari aten-
cion especializada a la poblacién infan-
til asociada a las distintas Unidades Mu-
tualistas del pais. Esta reestructuracion
facilitara mantener relaciones madis es-
trechas con los Hospitales Infantiles, co-
operando asi a la extraordinaria labor
que en ellos se realiza.

Estas Unidades Pediitricas en princi-
pio fe establecerin en mimero de una
por cada Distrito Mutualista en la ciu-
dad de La Habana, ¥y una por cada
capital de provincia, y su mimero se¢
iri aumentando de acuerdo con las ne-
cesidades distritales o regionales.

Dichas Unidades Pediatricas [uncio.
naran en Unidades de la propia Direc-
cion MNacional de Clinicas Mutualistas
seleccionadas para este fin de acuerdo
con sus caracteristicas, es decir, se to-
mara en cuenta la situacion, el mimero
de nifios asociados, las condiciones es.
tructurales, ete.

(*} Trabajo presentade al Primer Congreso
Médico Estomatolégico Mutualista, celebrado
en la Habana en septiembre de 1965.

(**) e la Unidad Pediitrica de la Clinica
Catélicas Cubanas (Mutualista), Calzada del
Cerro, 2,002, Habana, Cuba,

(***)} e la Unidad Pediatrica de Pinar del
Rio, P. del Rio, Cuba.

Cada Unidad Pedidtrica contari con
un total aproximado de unas 100 camas
y préstara atencion a unos 30,004 o 40
mil niiios asociados,

Debemos senalar, como todos ustedes
conocen, que existe una gran variacion
en el niimero de camas de los Servicios
de Pediatria en las distintaz Clinicas del
pais. Estas cifras fluetiian desde menos
de 10 camas hasta mas de 50 por Unidad
de acuerdo con el total de nifies aso-
ciados, que es variable: desde menos de
2 mil hasta 20 mil por Unidad.

También existen grandes variaciones
en la atencién pedidtrica gue puede
brindarse en las distintas Clinicas de
acuerdo con el mimero de pediatras que
trabajan en Ias mismas.

Al establecer las Unidades Pediatricas
s¢ podra dar una asistencia uniforme,
mejorar los servicios auxiliares de diag-
néstico y tratamiento (laboratorio, Rx.
fisioterapia, vacunacion, aerosoles, ete.) .
asi como hacer funcionar el departamen-
to de Dietética que tiene gran impor-
tancia, sobre todo, el Laboratorio de
Leche, para la preparacidn y esteriliza-
cion terminal de las férmulas.

Pero mas importante atn ¢ que se
pueden crear las condiciones en que
no se haga simplemente una labor asis-
tencial (como ze acostumbra en los ser-



vicios de Pediatria de las Unidades pe-
queias). sino que el trabajo de grupo
en Unidades mayores que reunan todas
las facilidades necesarias de investiga-
cion y diagnéstico, permitird un mejor
trabajo profesional gque estimulara la
superacidn de todos los compafieros, es
decir, se crearian condiciones de trabajo
similares a las de los Hospitales Infan.
tiles Docentes.

Al llegar a este punto en ¢l estudio
del Plan para la creacién y funciona-
miento de las Unidades Pediatricas, la
Direecion Nacional de Clinicas Mutna-
listas del MINSAP comprohdé que exis-
tian dos conductaz distintas mantenidas
desde hace aiios en los Hospitales y las
Clinicas en relaciéon con los acompanan-
tes ¥ las visitas,

Mientras que c¢n los Hospitales la
atencién directa de los niftos ingresados
es prestada por personal auxiliar de di-
chas instituciones (auxiliares generales,
niferas, auxiliares de enfermeria pedia-
trica y enfermeras) y no se autoriza la
permanencia de familiares acompaiian-
tes, exceptuando easos muy graveés o por
algiin motive de investigacidn especial,
en las Clinicas si se permite que la fa-
milia preste atencién al niiio ingresado,
v en ocasioncs llega hasta a administrar-
le los medicamentos.

En euanto a las visitas, la conducta ze-
anida también ez distinta en Hospitales
v Clinicas,

Mientras en los Hospitales las horas
v ¢l mimero de visitas han estado es-
trictamente reguladas desde hace algin
tiempo, en las Clinicas dicha regulacién
es mas flexible y data de fecha maés re-
ciente, e inclusive en muchos casos no
s¢ cumple cabalmente.

Esto reclamad hacer un analisis de las
dos conductas observadas, después del
cual la Direccion Nacional de Clinicas
Mutualistaz considerd conveniente man-
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tener la practica de permitir la perma-
nencia de la madre u otro familiar junto
al pequeiio paciente, dindole un nuevo
zentido y funcidn a estos acompaiantes.
velando siempre por la conveniencia de
los mnifos ingresados. Por otra parte, se
consideraba necesario establecer una se-
ric de normas debido a inconvenientes
que se confrontan frecuentemente, y que
van desde las relaciones acompanantes.
personal asistencial hasta las normas ba-
sicas higiénico-epidemiologicas.

Con ¢l fin de adoptar en las Unidades
Pediatricas un sistema apropiado para
¢l huen desenvolvimiznto de las mismas,
se pos encomendd hacer un estudio para
normar la permanencia de la madre u
otro familiar como acompanante del
nifio hospitalizado,

Para sustentar nuestra Ponencia no
solo en hechos que para muchos podrian
ser discutibles, como la costumbre tra-
dicional en las clinicas de la permanen-
cia de familiares, o la imposibilidad de
situar en un tiempo relativamente corta
¢l personal auxiliar necesario para la
atencién de los nifios en ausencia de
sus familiares, vamos a considerar de-
tenidamente una serie de experiencias
en cuanto a las interrelaciones nino-ma-
dre o familiar-médico-personal auxiliar
v al medio ambiente hospitalario en
weneral.

Estas experiencias son las que hemos
tomado como hase para mantener a la
madre o familiar como acompaifiante del
nine hospitalizado,

En nuestra exposicion segniréemos un
orden lo méis diddctico posible.

;Cémo reacciona el nifio sustraido de
su medio ambiente familiar?

Cuando un nifio es hospitalizado sufre
un sentimiento de abandono muy gran-
de; también experimenta soledad v
cicrto grado de culpabilidad. Muchas
veces asocia esta mezela de abandono-
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culpabilidad con frases de amenaza o
castigo oidas en su casa. Ademds, los
nifios pequefios no comprenden lo gque
cs la enfermedad, no saben qué tiempo
van a estar separados de sus padres, de
sug familiares, de sns juguetes, de su
casa, en una palabra, de su medio am-
bhiente familiar. Sus primeros contactos
en €l hospital con otras personas, otra
cama ¢ cuna, ete., tode extrafio para
ellos, los hacen sentirse muy tristes v
abandonades. 5i a todo esto agregamos
las distintas investigaciones y tratamien-
tos a que son sometidos (algunas de ellas
traumatizantes o dolorosas), habitual-
mente desde poco después de su ingreso,
comprenderemos sus distintos sentimien-
tos y reacciones. Las mds de las veces
lloran amargamente, sin embargo, otros
no lloran, s¢ encierran ¢n un mutismo
total, no hablan, no se mueven, se hun-
den en sus cunas, observindose en ge-
neral los dos extremos, aparte de otras
formas que podriamos ealificar de agre-
sivas o coléricas. Dias después su acti-
tud cambia alge: algunos nifios mantie-
nen una indiferencia o hasta rehuyen
todo trato con el personal asistencial,
otrog avidos de afecto tratan de ganar
una sonrisa, una atencidén © una caricia
de la enfermera o del médico.

iC0mé alteraciones sico-somaticas pue-
de presentar?

En general, todos estos cambios mis
o menos bruscos a que es sometido el
nifio, provocan grandes alteraciones si-
quicas con manifiestos reflejos somati-
cos, aue describiremos mas adelante,
marcados por una serie de sintomas o
signos que constituyen el llamado hos.
pitalismo o también ¢l sindrome de
privacién o carencia materna.

Muchos de estos nifos llegan a tener
un franco retraso siquico, temiendo un
coeficiente de desarrolle intelectual
inferior a lo normal.

R, C. P,
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Se han citado muchos ejemplos de
nifios cuidados en asilos o sometidos a
hospitalizaciones prolongadas (por pro-
cesos crdnicos, médicos o quirdrgicos)
que muestran los sintomas d= hospita-
lismo, y debemos senalar lo dicho por
algunos autores, que “la carencia de
cuidados maternaies ¢s una enfermedad
cronica con evolucidn progresiva y que
puede terminar en l2siones irreversibles,
no olvidando que existe en el nine des-
de los primeroz meses de la vida una
estructura siquica organizada, cuyo des-
arrollo es funciin de la calidad de cui-
dados maternales que reciba®™,

Claro esta. es evidente que ¢l nino
sufrira mds cuanto mas estrecha haya
sido la unién con la madre, y sobre todo
cn los easos de hospitalizacién prolonga-
da, que son muche mis frecuentes en
otros paises que €n nuestro medio.

Con anterioridad nos referimos a una
serie de sintomas y signos que se pueden
observar en los nifios que desde muy
temprana edad scn internados en hos-
pitales o asilos, manifestaciones que va-
rian ampliamente semin la edad en que
son hospitalizados, las relaciones mis o
menos intensas gque tavieron con sus fa.
miliares, ¢l tiempo que permanecen se.
parados de los mismos, la edad en que
de nuevo vuelven al hogar o son adop-
tados, 2i en el nuevo medio familiar la
atencién afectiva que se les brinda es
adecuada, v ademds, otra serie de facto-
res no bhien conocides como ez el carde-
ter propio del nifo.

Estas manifestaciones las podemos di-
vidir en: fisicas, intelectuales y emocio-
nales. Pasemos a senalar cada una de
ellas,

Clinicamente podemos demostrar fa-
cilmente que el nifio separado o privado
del cuidado materno puede presentar de
inicio una indiferencia o falta de aten-
cion e interés por las cosas que le ro-
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dean; mas tarde no responde debida-
mente a los estimulos, pierde ¢l apetito,
no gana debidamente en peso, se distro-
fia poniéndose pilide y delgado, inclu-
sive emaciado, manteniéndose al final
postrado, pudiendo tener crisis febriles.

Hay. desde luego, otra serie de mani-
festaciones descritas, como llanto, gritos,
insomnio. facies rigida, insxpresiva, con
los ojos muy abicrtos, susceptibilidad a
las infeeciones respiratorias y dermato-
légicas (eczema) y. en fin. actividades
llamadas “autoerdticas™.

Desde ¢l punto de vista de su desarro-
Ilo intelectual, muchos autores (Durfee,
Fealf, Roudinesco, Appell y Spitz) han
demostrado en muiltiples experiencias y
estudios que entre cstos nifos los coefi-
cientes de desarrollo e inteligencia siem-
pre han estado a nivel inferior que los
de otros mifios no separados de sus pa-
dres. Claro esta, repetimos, hay muchas
variaciones segin las eircunstaneias pro-
pias de los casoz estudiados, como la
edad, tiempo de separacion, ete.

Como la madre es la que trasmite las
influenciaz culturales al nifio en el pe-
riodo elemental cuando comienza a es-
tablecer las relaciones sociales prima-
rias, si cs separado de ella, las conse-
cuencias en su desarrollo intelectual son
notables, deteriorindose cualguier ha-
hilidad de aprendizaje por la falta de
estimulo eultural (esto sucede sin lugar
a dudas en los ninos internados). Si el
periodo de hospitalizacién es muy largo
y ocurre cn los primeros anos de vida,
este déficit intelectual puede ser per-
manente, aunque si al nifio se le sitda
a tiempo en condiciones debidas pueden
disminuirse las consecuencias ulteriores,
previniendo una degradacién mayor del
intelecto v estimulando €] desarrollo del
resto de sus habilidades,

Por iltimo, vamos a exponer breve-
mente la influencia de la falta materna
en el desarrollo emocional de los nifios.

478

Los efectos son diferentez segin o
edad en que se produce, En el primer
aino de edad vemos ¢l enadro de una de-
presion general con un gran retardo en
el desarrolle pondoestatural (distrofia) ;
en el segundo periodo, o sea, hasta los
53 o 6 anos, etapa en que la conciencia
se forma y en que el nifo, por asi de-
cirlo, es formado por la madre y demis
familiares gue guian sus pasos en cuan-
to a la vida de relacién social, cualquier
fallo en este aprendizaje trae como con-
secuencia un cardcter sicopitico y un
mal ajuste a las leves de la convivencia
social. El dltimo periodo, o sea, una
scparacién a mayor edad puede no tener
repercusiones tan hondas ni fundamen-
tales en el desarrolle sicosomatico del
nifio, el cual puede ser capaz de buscar
v encontrar olras relaciones que llenen
satisfactoriamente sus neccsidades.

Todos sabemos las necesidades nutri-
cionales, caléricas, vitaminicas y muchas
mas de los nifos. Pero posiblemente
muy pocos sabemos los requerimientos
afectivos de los mismos.

Habitualmente vemos a los nifios hos.
pitalizados y no pensamos en sus nece-
sidades de afecto, aunque esto es algo
tan importante para ellos como pueden
serlo los requerimiemtos nutricionales
minimos.

Desde 1937 se seialaron por distintos
autores ohservaciones aisladas de altera-
ciones de la esfera siguico-afectiva cn
los nifios, causadas por la hospitaliza-
cion. Aifios después se publicaron
estudios mds completos de Menut sobre
las consecuencias de la disociacién fa-
miliar; de Sptiz, que describié la depre-
sion anaclitica del nifio menor de un
afio privado sibitamente de la madre:
de Goldfarb, quien amplié las conse-
cucncias de las carencias maternales en
¢l nifio de hasta tres aiios de edad; y
los trabajos de Bowlby, sobre la frecuen-
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cia de la indiferencia afectiva y la de-
lincuencia entre los adolescentes que
habian sufrido largas separaciones de
sus madres antes de los tres aios de

edad.

El libro de D. Burlingham v Anna
Freud “Ninos sin familia”, describe las
consecucncias de la separacién familiar
en los nifios ingleses separados de sus
familias por la guerra.

También podemos citar los trabajos
de Bowlby, “Cuidados maternales ¥ sen-
timentales™, y de Aubry, “La carencia
de euidadeos maternales™, Posteriormen-
te los de Glaser y Eisenberg “Maternal
deprivation™ (Carencia o privacién ma-
ternal) , y de Lefong y Lebovici, en los
Archivos franceses de Pediatria. Y tra-
bajos mis recientes, como ¢l de Knud-
son y Natterson, “Participacién de los
padres en el cuidado hospitalario de los
nifos fatalmente enfermos™; el libro de
Patton y Gardner, “Fallo en ¢l desarro-
llo en la privacién materna™; y el tra
hajo publicado en 1963 por la Organiza-
cion Mundial de la Salud, “Privacién
de los cuidados maternos: revision de
sus consecuencias™.

Todos los estudios, todas las inves-
tigaciones, todas las experiencias nos
sefialan que el nino durante mucho tiem-
po es dependiente de los cuidados, del
carifioc y de las ensefianzas de sus ma-
yores, todos los cuales le gon imprescin-
dibles para su supervivencia.

Hasta ¢l momento no han side deter-
minadas las necesidades del nifo en
cuanto a la esfera afectivo-emocional
se refiere, pero si estda demostrado gque
necesita de contactos fisicos delicados,
sonidos placenteros y variados, distin-
tos tonos suaves de la voz humana, jue.
gos, estimulos visuales y la mads sutil co-
municacion con otras personas y €n
particular con su madre, la que habi-
tualmente ofrece todo lo seialado ¥

R. C. P
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mucho mas en sus actividades constan-
tes con el nino.

También esti demostrado que la fal-
ta materna trae como ConecuCncia una
falla ¢ deficiencia en sustento emocio-
nal y de estimulacién intelectual, y por
resultado de la interaccion entre estos
dos factores, lo que da como producto
¢l sindrome de carencia o privacién
materna.

Debemos senalar que hay niios que
parecen no necesitar de una manera
absoluta estos cuidados maternales, da-
das sus condiciones generales de des-
arrollo, y como podremo: comprender
facilmente se trata de loz prematuros,
los recién nacidoz en sus dos primeras
semanas, v los encefalopaticos. Ellos no
parecen ser afectados por la carencia
de cuidados maternos.

Podriamos poner miltiples ejemplos
demostrativos de las manifestaciones y
reacciones de los ninos cuando se ven
privados sibitamente del calor mater-
no, pero vamos a relatar solamente tres,
tratando de ser lo mas breves posible.

Garrahan refiric que segin la crémi-
ca de Salimbene (Parma, 1857), el Em-
perador Federico 1l estaba preocupado
por saber en qué idioma hablarian los
ninos que jamis hubiesen oido pronun-
ciar una palabra. Al efecto, entrego va-
rios recién nacidos a otras tantas nodri-
zas v euidadoras, con el encargo de cui-
darlos biem, pero no acariciarlos, ha-
blarles, ni hablar en presencia de ellos.
Se cumplié la orden, pero el Empera-
dor no pudo satisfacer su curiosidad
porque todos los nifios murieron en su
mas temprana edad al no poder wvivir
sin el aplauso, las miradas amistosas y
las canciones de sus nineras —como con-
cluyé el eronista de la époea.

Talbot, en 1913, nos dié a conocer
una anécdota acerca de la vieja Ana, la
cual siempre estaba alrededor de las

479



salas de nifioz cn Diisseldorf. cargando
un nifo como si fuera suyo. Al preguntar
sobre ella le dijeron gue cada vez gue
fallaba ¢l cuidade médico em  hacer
progresar a un nifo malnutride, le en-
tregaban el paciente a la vieja Ana, la
cunal “nunca fallaba™.

Spitz, en estudios estadisticos, com-
para el curso de los nifios internados
en un asilo v otros internados con sus
madres en una prisién, En ésta no habia
mortalidad, micntras que en el orfa-
nato la mortalidad era alta. Las condi.
ciones higicno-dietéticas eran similares
en las dos instituciones. El cuadro cli-
nico de los nifios que fallecian era el
descrito por Spitz como de depresién
anaclitica, correzpondiente al cuadro de
hospitalismo.

No vamos a inzistir mucho en el pa-
pel determinante de los pediatras y
médicos en general para evitar las con-
secuencias del hospitalismo, pero de-
hemo: scenalar que ellos determinan a
distintos niveles las medidas que favo-
recen o evitan la disociacién familiar,
como c¢s ¢l permitir o no las visitas o
log acompanantz:s, ¢l senalar la hospi-
talizacion mias o menos prolongada,
donde situar al nifio. el prepararlo con-
venientemente para su hospitalizacion,
¢l crear las condiciones familiares ade-
cuadas para la aceptacion de hechos
que conllevan determinadas enferme-
dades graves, ete.: también su partici-
pacién en organizar asilos u orfanatos,
hospitales pediitricos, casas-cunas, hos-
pitales para rehabilitacién de impedi-
dos fisicos ¥ mentales o granjas-escue-
las para ninos abandonados.

Siempre el pediatra debe tener pre-
sente que el nifio 5 un ser humano que
necesita su  aporte minimo diario de
afecto y cuidado maternal, y no un caso
clinico interesante.

Delante del pequeiio enfermo deben
evitarse al maximo las disensiones cli-
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nicas o comentarios sobre su afeecion,
va que los nifo: captan mas de lo que
nosotros muchas veees creemoz y todo
pucde influir en su cstado general, me-
jorando o agravandose semin sus condi-
ciones afectivas.

En muches paises tienden actual-
mente a tomar medidas que eviten ¢l
hospitalismo. En los Estados Unidos son
cada dia mas liberales en cunanto a las
visitas, teniendo mayor flexibilidad en
cuanto a horario y frecuencia. Ensayan
la participacién activa de los padres
en el enidado de los ninos hospitaliza-
dos con enfermedades fatales como leu-
cemia y cancer. En esos casos s¢ ha
comprobado que ticnen un efecto alta.
mente beneficioso, sobre todo en los
nifios menores de 6 anos, aungue ©n
ninos mayores también se obtienen bue-
nos resultados. Las madres también se
henefician ya que su estado de ansiedad
disminuye progresivamente ¥y se van
adaptando a las circunstancias y acep-
tando lo inevitable. El personal asis-
tencial también obtiene resultados po-
sitivos, va que es relevado de algunas
funciones gue puede hacer la madre.
Hay otras experiencias en Israel, Fran-
cia e Inglaterra.

En nuestro medio confrontibamos y
atin confrontamos: serias dificaltades, si
bien no tanto desde el punto de vista
afectivo, si desde el de la falta de limi-
tes en cuante a lo necesario y a la exa-
geracidn. Era comiin ver varias perso-
nas en una habitacién “acompanando”
a un nife enfermo. Inclusive llevaban
otros mifos a visitar a su amignito en-
fermo.

La falta de comocimientos sobre hi-
giene y prevencion de enfermedades
evitables hacia gue cualquier persona.
en el estado de aseo en que estuviere,
cargara un pino enfermo, muchas veces
en esas condiciones iba a su medio fa-

R. . P.
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miliar llevando el contagio, por aszi de.
cirlo, en sus ropas o en sus manos,

Las infecciones cruzadas en nuestro
medio eran comunes, va que los acom-
panantes y visitantes pasaban de uno
a otro cuarto o de una a otra cama, car-
gando o tocando indistintamente a uno
y otro mifio. Los portadores transmitian
los gérmenes fuera y dentro de las sa-
las hospitalarias, y en general todo era
una falta absoluta de disciplina y mi-
nimos cuidados en muchas de nuestras
unidades,

Actualmente la situaciom ha cambia-
do mucho: hay horario, hay mayor
disciplina, hay mayor educacién sani-
taria (gracias al Dpto. de Educacidn
para la Salud) , muchos familiares de los
nifios tienen su Carnet de Salud o de
prevenciéon de enfermedades infeccio-
sas, ¥ en todos los aspectos se ven los
efectos del proceso revolucionarie que
vivimos y del trabajo del Ministerio
de Salud Piiblica, sobre todo en los que
se refiere a Higiene y Epidemiologia.

Pero todavia nos faltaba la regula-
cion de los familiares acompafantes,
la reglamentacién adecuada no sélo de
la conducta a seguir por el acompafnian-
te sino también por el visitante o los
visitantes, v teniamos que crear las con-
diciones para ello.

Nuestros asociados en forma tradi-
cional han acompanado a sus familia.
res ingresados. También han visitado
con mayor o menor orden a los pacien:
tes ingresados. Era dificil prohibir ra.
dicalmente las visitas, no era facil tam.
poco regular a los acompanantes. Por
otra parte estibamos conscientes del pe-
ligro de las imfecciones cruzadas y de
la creacion de posible portadores apa-
rentemente sanos, También habiamos
analizado los beneficios positives al
canzados por el Dpto. de Educacién pa-
ra la Salud, con sus consejos reiterados

a través de los distintos medios de di.
vulgacion.

Nos dimos por tanto a la tarea de es-
tudiar la normacién de la conducta de
los acompaiiantes y visitas, pero no sdélo
con el sentide frie, regiamentario de
antano, sino con una proyeccion futura
mas amplia: la de organizar la educa-
cion de los acompaiantes para que pu-
dieran cuidar mejor a sus nifios, la de
orientarlos de manera que la informa-
cion directa que ellos pueden darle al
médico de asistencia resulte mas valio-
sa autn, dictarle medidas de higiene,
aclararle sus dudas, sacarlos de sus erro-
rés o supersticiones, en fin, materializar
en charlas, consejoz, advertencias, una
verdadera educacién sanitaria dentro de
las salas de niiios, llevada a efecto por
enfermeras v médicos y en general
por todo el personal asistencial, en for-
ma tal que al momento del alta las ma-
dres lleven una actitud mental corree-
ta en lo que se refiere a los cuidados
que deben prestar al nifio para evitar
la reinfeccidn.

Hemos aprobado una serie de normas
zenerales que ponemos a la considera-
cion del auditorio. Las mismas, mante-
niendo los puntos basicos, podrin adap-
tarse a las necesidades de cada umidad
pedidtrica. En €l momento actual dichas
normas estan siendo aplicadas en la
Unidad Pedidtrica de Pinar del Rio.
En forma parcial cstin siendo seguidas
en las Unidades “Sagrado Corazén™ ¥
“Catolicas Cubanas™ de esta capital.

Al momento del ingreso se entrega a
los familiares un modelo resumido del
reglamento vigente, para ser leido y fir-
mado por el acompafnante, quien debe
comprometerse a respetar las normas
establecidas.

El reglamento dice lo siguiente:

Consideramos que mnormar y regla-
mentar el acompafiamiento de los nifios
hospitalizados en las unidades que re-
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unan condiciones para ello sera alta-
menie beneficioso porque:

1. Mantendra las condiciones generales
actuales, gin necesidad de privar a
los nifios de sus familiares en las nue-
vas Unidades Pediatricas, evitando
los sindromes de hospitalismo o pri-
vacidén materna.

2. Evitari las infeecciones cruzadas en
nuestras salas y la diseminacién al
exterior por portadores o individuos
o elementes contaminados (fomes),
de distintas infecciones.

3. Se educaria preventivamente a las
madres creando una mentalidad sa-
nitaria, que evitara en muchos casos
los reingresos.

4. Habri una mejor interrelacion nifio-
madre-personal asistencial.

5. Se mejoraran las condiciones asis-
tenciales en todas nuestras unida-
des.

6. Habremos cooperado, por tanto, al
dezarrollo progresive de los planes
de Salud Piiblica en nuestro pais.

Muchas gracias.

A continuacién vames a presentar ai
companero Dr. René Herndndez Vinas,
Dircctor de la Unidad Pediatrica de
Pinar del Rio, quien nos expondrd sus
expericneias después de meses de estax
implantada la reglamentacién de los
acompanantes dc los nifios hospitaliza-
dos en dicha Unidad.

El compaiiero René Herndndez tiene
la palabra:

Reglamento para los acompanantes de
nifios hospitalizados en los Servicios de
Pediatria de las Unidades de la Direc-
cion Nacional de Clinicas Mutualistas

Para asegurar la atencion adecuada
de los nifios hospitalizados, y deseando
a la vez facilitar €l cuidado de los mis-
mos por la madre u otro familiar, ya
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que nadie puede querer mas al nifio que
sm propia madre o un familiar, ¥y por-
que nadie puede conocer mejor gque ellos
las earacteristicaz del enfermo y darle
mayor apoyo fisico y afcetivo, el De-
partamento de Pediatria de la Direc-
cion Nacional de Clinicas Mutualistas
ha aprobado una serie de normas asis-
tenciales y preventivas que deben obh-
servar los acompanantes.

La Direccion Nacional de Clinicas
Mutualistas no ha vacilado en haeer los
csfuerzos necesarios para crear las con-
diciones que permitan llevar a cabo
este plan, quc esperamos que sea favo-
rablemente acogide por los familiares
de los pequeiios asociados por lo que
dicho plan significa de beneficio para
los mifios hospitalizados.

Para comodidad de la madre o acom-
paiante del nifio hospitalizado, la Cli-
nica facilitard lo signiente:

a) Baio completo.

b) Silla de extensién, sillon o cama de
acompanante,

¢) Comidas a médico precio para el
acompainante (desayuno, almuerzo,
v comidal).

d) Ropa adecuada para los nifios; bata
v gorro para los acompafantes.

¢) Dos reportes diarios del estado de
los nifios ingresados se entregarin
a la telefonista a las 12 del dia v a
laz & de la noche para que informe
a los familiares que lo soliciten. De
esta forma se evita que la acompa-
fiante tenga quc estar saliendo de la
habitacién dejando solo al nifio pa-
ra hablar por teléfono.

Seralamos a continuacion las normas
asistenciales y preventivas que deben
observar los acompanantes de los ninos
hospitalizados:

1. Al ingresar el nifio se le pondra la
ropa que suministra la Clinica, qui-
tandole los objetos de uso personal
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10.

11.
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como cadenas, medallas, pulseras.
collares, ete., que puedan ser ve-
hiculos de infeccidén.

La acompaiiante después del ingre-
so del nifie utilizard la bata, y el
gorro que le suministre la Clinica.

Todo objeto que se lieve a la habi-
tacién del enfermo tiene que ser
previamente autorizadeo por la En-
fermera-Jefe de la Sala, quien po-
dra prohibir cualquier cosa que
pueda ser perjudicial al nifo in-
gresado,

Mo se colocara al nifio en otra ca-
ma bajo ningin pretexto.

Mo se utilizara almohada en los lac-
tantes.

La acompaiiante del ninoe ingresa-
do deberd permanccer junto a éste
en la habitacién y no podri salir de
ella sin autorizacién del personal
de enfermeria.

La acompafante ¢n ningin caso de-
berd entrar en la habitacién de otro
enfermo.

Mantendrd ecerrada la puerta de la
habitacién.

En caso de que un mismo baiio de-
ba ser usado por los ingresados en
dos habitaciencs contiguas, las puer-
tas de comunicaciéon del bano de-
ben permanecer siempre cerradas.
No se puede pasar de una a otra
habitacién a través del baio.

La acompafiante no podra admi-
nistrar al niiio ingresado los medi-
camentos. Los mismos serdin admi-
nistrados tinicamente por el perso-
nal de enfermeria.

Los alimentos seran preferiblemen.
te administrados por la auxiliar de
enfermeria pediitrica, pero cuando
se estime conveniente los mismos
podrin ser administrados por la
acompaiante.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

La acompaiiante debe lavarse las
manos cada vex gue vaya a tocar
al mifio, cambiarle los paiales, dar-
le el biberdn, ete.

Siempre que sea posible, a los lac-
tantes se les dara el biberén en los
brazos. Cuando ésto no sea posible.
se dara de acucrdo a las instruccio-
nes del personal de enfermeria.
El nifie se baiara diariamente y se
aseara y cambiara de pafial cuantas
veees sea necesario.

Los paiiales sucios nunca se pon-
drin sobre mesas, camas, ni se ti-
raran al suelo. Se guardarin en ¢l
bafio en saguitos preparades para
£80.

Los cambios de acompanantes se
efectuarin en tres horarios distin-
tos: de 7a8 am, dedadpm,y¥y
de 8 a 9 p.m., permitiéndose dos
cambios de acompaiantes en las

24 horas.

Habitualmente se permitirda una
sola acompaiante. En los casos que
el personal de asistencia lo estime
necesario se autorizara la presencia
de dosz acompaiiantes. Al ingreso.
los familiares deberan sefalar guié-
nes van a ser los responsables de
cuidar al nifio. En casos exezpcio-
nales y previa autorizacion del Je-
fe del Servicio de Pediairia se auto-
rizari como acompafiante al padre
u otro familiar hombre, del nifio
hospitalizado.

Las visitas seran de 6 a 8 p.m.

En la Sala y habitaciones de enfer-
medades infecto-contagiosas sélo se
permitiran dos visitantes por mnifio
ingresado, que podrian ver al ¢n-
fermo a través del cristal de la puer-
ta de Ia habitacién que oeupa. No
entrarin en la habitacién en ningin
momento dado, pues pueden conta-
minar sus ropas o adquirir gérme:

483



nes que podrin transmilir a olros
nifnos en su propia casa o en luga-
res piiblicos. En estos casos el tiem-
po de visita estd limitade a 15
minutos,

Recomendamos a los acompaiiantes
no fumar en la habitacién de los
nifios hospitalizados por las graves
consecuencias que podria tener no
solo en ¢l caso de estar funcionan-
do camaras de oxigeno sino por los
efectos nocivos que tendria sobre
el pequefio enfermito.

Parentesca de la
acompaiante

Nombre del asociado:

No. de Inseripeidm: _

OBRSERVACIONES: _
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Nombre y apellidos

La Direccién y Administracién de ca-
da Unidad se reservaran ¢l derecho de
tomar laz medidas necesariaz para ase-
gurar el mas estricto cumplimiento de
este Reglamento.

Cuando la acompanante incumpla las
normas establecidas o cuando su com-
portamicnto dentro de la Unidad altere
la disciplina de la misma, la Direccidn-
Administracién puede proceder a dar
de baja al asociade, después de sm alta
clinica (una vez curado de su proceso
actual).

Firma conforme

Fecha de ingreso:

. . P
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