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Se llegé la hora de aplicar severo
control sobre una obra de misericor-
dia, muy acatada por cierto, pero
lamentablemente mal aplicada entre
nosotros:

. Visitar a los enfermos. 3

No quiso la Iglesia imponer con este
mandato un martirio mas al puhma
Pero los excesos de nuestras
han lhudo las

y
hemos sido alguna vez beneficiados.
yt-nbun afectados, por los visitantes
se en el cuarto
udnt. mh-lhl
Son innegables los afectos.
hariamos sin ellos!

iQué

pisos convertidos en clubes wclulu.

que luego llegan a ser salas de ve-
cion... .
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no recor
juegos de los nifios que se deshacen en
risas y llantos, mientras traen y
llevan, sin darse cuenta, toda clase de
enfermedades.
Quizds todos hemos sido nlbcudu
ingenuas de la

Las visitas
a los pacientes
hospitalizados
deben ser
reglamentadas
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pensionado.

Ellos se reinen c-d; mes con el fin

D de unificar politicas hospitalarias

e la respecto a temas diversos, como

‘manejo de pacientes, sistemas de

asuntos

con equipos, drogas, etc. Todo con
miras a prestar un mejor servicio.

En el grupo cada entidad conserva

su autonomia y funciona con base en

““pactos de caballeros”.

REGLAMENTACION
cltn base en los resultados del estu-
dio realizado por la Facultad de Tra-
bajo Social, y conscientes de la ur-

forma participan en el sistema hospi-
talario de las clinicas reconocen q:‘:.l §
acompafiar o visitar al paciente tiene
ventajas para este,
porque el sentir: acompafiado y
ayuda a su

‘la mafiana m‘dmm a

se sienten mas tranquilos de compar-
tir con este situaciones dificiles.

Estan de acuerdo, sin embargo, en
que las visitas ocasionan problemas al
paciente mismo porque afectan su

paraellos.
Para el ‘i:pﬂm la re

nan poluclﬂn especialmente porque las
estructuras fisicas de estos centros no
estan disefiadas para muchos visi-

La poblacién entrevistada estuvo de
acuerdo con la necesidad de que las
clinicas reglamenten las visitas: su
duracién y nimero maximo de per-
sonas que simultaneamente estén con

enfatizaron en que no se trata de
suprimir sino de controlar las visi ..
ya que hay costumbres muy ar
gadas e inconvenientes en ese unndo
_ Es un hecho, por ejemplo, que mien-
tras mas grave el paciente menos
visitas debe tener y siempre ocurre lo
‘contrario. . -
Se recordé la importancia
acompafiante que puede dar ur |
apoyo sicoléico al paciente y que an
puede ayudar en menesteres menores.
No obstante es lamentable que el
primero muchas veces se convierte en
un paciente més porque sus con-
- diciones sicolégicas, su nerviosismo e
impaciencia, originan trastornos en la
atencién del paciente.
En definitiva se habl6 de los podllvu
resultados del estudio, el cual de-
mostré que se estd despertando una
conciencia general sobre la necesidad
de una normativa sobre las visitas a
pacientes hospitalizados. |

elpaciente. &

o con el valor -
del cuarto. Igualmente aceptan que se |
establezca un horario especial para
visitas de los nifios, en caso de que

estas sean permitidas. El nimero dp'!
personas para acompafiar o visitar

al paciente, no o

mnucm DE Gﬂllllol

rrar los 0jos, o sin poder expresar con
tranquilidad un dolor, una necesidad,
una confidencia, por culpa de las 5
ml que se hacen visita en el

algunas
diferencias de npinlan entre las posi-
bilidades de reglamentacién expre-
“sadas por el personal de las clinicas,
los conceptos de pacientes, acompa-
fiantes, y visitantes.

Los acompafiantes consideran que
sefialar limites en el nimero de per-
sonas que estén con un paciente es
las

!rn'.u y dulces con in-
menso carifio, arrojan por tierra las
mas mesuradas dietas elaboradas
para el paciente... Ramos descomu-
nales que no caben en el ascensor y
menos en el cuarto... ¢Por qué no
enviarlos mas pequefios? Mientras en
paises como Estados Unidos todo lo
anterior ha sido reglamentado estric-
tamente, aqui continuamos con una
serie de costumbres que en dltima
instancia nos estdn haciendo dafio a
todos.
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en este sentido y evitar asi los
de los cuales estan siendo

por
ventajas que tiene para él y para la
familia. Estos, igual que los acom-
pafantes y el personal de enfermeria
reconocen la importancia de las visi-
tas, pero hay diferencia de conceptos
L i el nimero méximo de perso-
nas presentes debe ser 2 al tiempo.

El personal médico es el grupo que
menos ventajas y mayores problemas
reconoce a las visitas. Sin embargo, no
puede decirse que estén en completo
desacuerdo con ellas.

En relacion con la necesidad de
reglamentar las visitas no se apartan
mucho de los otros grupos. Los médi-
cos tratantes se diferencian de los
médlm de planta en su opinién frente
ala de dos personas

para acompafiar y visitar simultne-
amente a un paciente.

GENERALIZACIONES IMPOR-
TANTES 2%
— Cuando la situacién de hospitali-

zacién afecta directamente al sujeto
como pnchnu o como familiar w

por

Botero de Arango y Gloria Luz
ufioz Villegas, de la facultad de
Social, Universidad Pontifi-
Bolivariana, y en la cual colabo-

vlnn!o sanguineo con el mm
implica determinados valores los
cuales influyen en la opinién del sujeto
frente a las visitas a las clinicas y la

ademas alumnos di
El trabajo fue elaborado por solici-
de directores de

ellas.

— Cuando la situacién de hospitali-
zacién no afecta directamente al su-
Jeto, la- vinculacién administrativa y
el nivel educativo, implican con-

la comunidad, implicados en un
momento dado en la realidad de un
[paciente hospitalizado.

| OBJETIVODELESTUDIO

| El estudio tuvo como objetivo bésico
la identificacién y explicacién de la
opinién frente Ah  reglamen-
tacién de visitas a mln\n hospita-
lizados. La informacién se reunié
mediante e das en 7

del mundo externo que in-
fluyen en la opinion del sujeto frente a
las visitas y su reglamentacién.

1. No implementar la norma de
permitir dos personas para acompa- |
fiar o visitar simultdneamente al
paciente, ya que la poblacién en ge-
neral considera que este es un numero

clinicas, con pacientes, acompafiantes
v visitantes del enfermo, sector mé-
dico y paramédico y personal de
administracién de esos centros. La
recoleccion de datos se efectué en
marzo de este afio.

DISTINCION £
IMPORTANTE

Antes de entrar en las conclusiones
[Jdel estudio, es preciso recalcar una
jdistincién importante entre lo qué es el
pafiante del paciente y el visi-

El primero es la persona que esté en
contacto mas directo y permanente
jcon el enfermo.

El visitante tiene un paso ocasional
por la clinica.

CONCLUSIONES DE
LA INVESTIGACION

Las personas que en una u otra

‘;h-nuelém 'El horario de vhllu
debe inclui

muy
2. Permitir acompafiantes y vhl-
tantes, pero estableciendo una

ir un nimero mas reducido
de personas por la mafiana, para no
entorpecer las tareas de rutina, como
limpieza, etc.

Las visitas de nifios no deben esti-
mularse. Sin embargo, la reglamen-
tacién debe establecer un horario
ul'nelnl para ellos.

La opinién de la poblacién frente a
las visitas no es diferente por clinicas,
luego es posible formular una norma-
tiva tnica para todas las clinicas
privadas de Medellin.

El estudio propone la siguiente re-
glamentacién:

En todas las clinicas de Medellin,
sin diferencia por tipo de cuarto en que
esta el paciente, permitir una o dos
personas para acompafiarlo durante




