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INTRODUYCCION

El trabajador social se da cuenta y reconoce la importancia
de fundamentar su actividad en el conocimiento cientifico, la investiga-
cién social, la sistematizacién de su propia practiea profesional

y foactores que intervienen y circundan su campo de accidn,

Por lo anterior se¢ hace necesaria una constante reflexidén objetiva
sobre la actividad profesional del Trabajador Social, enfocada hacia
un analisis y no a una posicién adaptadora, pragmatista o empirica,
con conocimiento de 11a responsabilidad de conocer 1la realidad en
que nos desenvolvemos para fundamentar nuestra metodologia en 1la
realidad practica, las condiciones concretas y asi lograr cumo objetivo
final que el individuo reflexiuvne y tenga la posibdbilidad de ser sujeto

critico en su forma de vida.

Por lo tanto este trabajo tiene como objetivo el plantear un
conocimiento de lo que es el campo hospitalario del area pediatrica,
de igual manera fundamentar que el Trabajo Social Médico es el resultado
del amplio conocimiento de la etiologia de la enfermedad y que conjun-
tamente con el cuerpo médico debe promover actividades que propicien
la salud y factores que la fomentan, ademds de establecer la integracién

Institucién~paciente~familia, aportando su enfoque profesional al



analizar los factores que originan los conflictos biopsicosociales

en el menor para actuar en funcidn al enfoque moderno de la medicina

social, con la preccupacién de que no sblo las ctapas de tratamiento

y prevencidn de la enfermedad son imporcantes, sino también la rehabili-
tacibén y el manejo individualizado y social mismos que deben fundamen-

tarse en la investigacidn social.

En cl presente trabajo se pretende, una visualizacibén general

del proceso que lleva a la atencidn médica partiendo del surgimiento

de la enfermedad y la historia natural de la misma, prestanto especial

atencidén al aspecto de prevencidn, se exponen los factores intervinien-—
-

tes en el  proceso salud cnlermedad en el niio, contempléindose como

elementos indispensables en el estudio y surgimiento de su problema,

se aclara el concepto de atencidn médica y se analizan las dificulades

que impiden un desarrollo Gptimo de esta atencidn.

Sc definen lus niveles y tipo de atencidén a los que se ajusta

el proceso de atencidén del menor. En forma esquemitica se desarrollan

las enfermedades mas frecuentes atendidas en lHospitales pedidtricos

de 3% nivel.

Se plantean los aspectos emocicnales y sociales de la enfermedad

del menor hospitalizado partiendo de los desajustes que le provoca

su hospitalizacidén, admisidn, la determinacién del diagndéstico, estancia



hospitalaria, una intervencidén quirGrgica, haciendo descripcidn tebdrica
en forma especifica de la conflictiva que se ocasiona en el paciente
y su familia. Analizando en forma independiente la problematica
del adoiescente hespitalizade y 1a atencidn particular que requicra.
Se plantean  las  alteraciones del ambiente socizl del! menor
hospitalizado, conceptos e importancia que ticne en el nifio. Con la fina
lidad de tener parémetros que permitan evaluar una determinada altera-
cidén se exponen diversas teorias que ubican la salud psiquica y desarro-

1io normal del nifio.

En el ambiente hospitalario el manejo y atencidn que tiene
el personal con el menor es de gran trascendencia por lo que se describe

en forma tedrica las emociones del personal ante ls enfermedad vy

1 tratamicito, particade do los difcreates tipes de rclacidn personal-

paciente y la dindmica sucial del hospital.

Se describe el surgimiento y avance del Trabajo Social Médico
en México en forma cronclégica, mediante el estudio de las Instituciones
que con su surgimiento constituyeron el campo propicio. Partiendo
de su concepto y actividades se enuncian en Unidades Hospitalarias

de atencidn pedidtrica.

Para conocer el campo pedidtrico se desarrollan los objetivos,

funciones y organizacién de los hospitales plblicos y privados de



esta especialidad, exponiendo los especificos de los hospitales estudia—

dos en el presente trabajo.

Como resultado de 1la investigacidén realizada en los hospitales
de atencidn pilblica y privada se expone, delimita y caracteriza 1a
problemitica biopsicosocial del menor y su familia, incluyendo 1las
repercusiones de una determinada actitud del personal sobre esta

problematica.

En general el trabajo sustenta un estudio global suficiente
para la exposicién de elementos tedricos y operativos, mismos que
dan base a un trabajo plenamente fundamentado en "Trabajo Social

-

Médico en Unidades Hospirtalarias de atencidn pedidtrica'.



CAPITULO 1
DESCRIPCION TEORICA DEL PROCESC EN LA ATENCION MEDICO PEDIATRICA

1.1. El Proceso de 1a Atencidn Médica.

En las sociedades con cierto desarrollo higtdérico, econémico,
politico y social el mantenimicnto de la salud de sus miembros se
ha 1llegado a consolidar y reconocer como un proceso, en el cual cada
una de sus ctapas o elementos son basices, yan que como aspectos de
un proceso mantienen interdependencia y por lo tanto en el momento

en que existe un desajuste o alteracibdn ésta se manifiesta o afecta

a un nivel general.

A fin de conocer este proceso en nuestra sociedad se partira

del concepto de salud enfermedad.

Surgimiento de la enfermedad.

La Organizacidén Mundial de la Salud define la salud como "un

estade de bienestar completo, a nivel biolégico, psiquico y social
y no simplemente la ausencia de 1la enfermedad o invalidez”, esta

definicién por su rigidez parece un estado al que pocas sociedades



pueden aspirar, de ahi la necesidad de recurrir a consideraciones

que amplien este concepto de salud.

El profesor Lambert, subdirector del laboratorio de antropologia
fisica de Paris menciona '"toda definicién de salud debe tener en

cuenta la facultad de adaptacidn humana'.

Miltron Terric la define como "la salud tiene dos aspectos: uno
subjetivo que se refiere a sentirse bien y otro objetivo que se refiere

a la capacidad de la funcidn”.

R. Dubos ecologista francés la define como "El estado de adaptacidn

al medio y la capacidad de funcicnar en las mejores condiciones en

éste medio”.

Considerande lo anterior es fé&cil reconocer que el concepto

de salud purde tener mlrgenes de relatividad que mantienen sus bases

en factores objetivos y subjetivos (adaptacidén bioldgica, mental

y social) y por lo tanto puede ser considerada como un estado de

mirgenes relativos de tolerancia y compensacién fisica, psicolégica

y social fuera del cual todo otro estado es percibido por el individuo
y/o por su grupo familiar o social como una manifestacién de un proceso

mérbido (1), incluyendo el concepto individual de enfermedad dentro

(1) Diccionario Enciclopédico, Tomo 1V, Plaza & Janes, Espafia, 1974,
p. 646.



del propio contexto socicecondmico, educacional, experiencia, sentido

de valor, etc.

Al hablar por lo tanto de salud y consecuentemente de enfermedad

es hacer referencia de dos extremos de la variacidén del funcionamiento

de los procesos bioldgicos del organisme, puede ser considerada también
su actividad es

como el éxito o fracaso del organismo, de realizar

decir adaptarse f£isicna, mental y socialmente a las condiciones de

su ambiente total.

De ahi que un estadt de salud es una situacidn que el individuo
y la sociedad constantemente deben cuider y proteger ademas de fomentar,

por ser un estsdo muy variable.

El factor mas importante para lograr esto es ol nivel de vida

y la cplidad del ambiente (nivel de educacidn para la salud) y comporta-—

miento en relacidn a los niveles de salud.

Con lo¢ anterior se estd haciendo una relacidén bioldgica ecolédgica
a fin de analizar la nocién de salud y enfermedad por lo que es confia-

ble el considerar la siguiente fdrmula para el logro del equilibrio

dindmico entre salud y enfermedad.



Equilibrio dindmico Potencial genético Capacidad de adaptacién_

entre salud y enfer del individuo del hombre y la pobtla---
medad. cién a su ambiente.
(2)

Al tratar de definir la salud también es importante el considerar
que es cl reflejo de capacidades organicas de tolerancia, de compensa~

cién y de poder de adaptacidn.

El organismo al interactuar con su medio toma un curso de adapta-~
¢idén a un factor particular por lo cual en determinadas circunstancias
sc.‘tiene que modificar, cs?d es claro en los casos en los cualgs

et
el organismo mantiene una larga exposicién a un ambiente inadecuado,
puede producir un aumento de tolerancia (o capacidad de adaptacidn)
o una disminucidn de ella frente a otros factores, en el primer caso

ce habla de =aduaptacidn posirive cruzada paralels vy en el segundo

adaptacién negativa,

Es neccesario también hablar de 1la adaptacidn sociocultural ya
que también interviene en el proceso salud-enfermedad, se representa
esencialmente por la intervencidédn humana sobre el ambiente; es la
modificacién y transformacién que el individuo hace de su medio y

de las medidas que toma para contrarrestrar o tratar de eliminar los

(2) Hernan Sn. Martin, Salud y Enfermedad, Prensa Médica,México, 1981,
p. 10.




factores que no permiten su adaptacidn o msis adaptacidn. Dentro
2el Ambito humano es maAs dificil esta adaptacién. "Mientras
complejo es el organismo vivo, mis complejas son sus interacciopes
con ¢l ambicnte y mas dificil serd definir los conceptos de normalifgad
y anormalidad la complejidad mixima se alcanza en la especie humana'.(3)

Sociolégicamente hablar de normalidad aparece como un término
de valor muy relativo y variable, sobre todo si sc¢ habla del hombire
la salud y la enfermedad, lo normal y lo anormal no pueden ser conside-—
rados como normas, debido a que la propia condicién humana permite
el ser a la vez sano y enfermo, nonml y anormal o alternar entre estas
variantes, ésto en consideracidn-al tiempo, el ambiente o circunstancips

que promueven un proceder humano.

En ol hoabre la adeplaecidn adquiere tres tormas:
1. Adaptacidn de origen genético que obedece a un fendmeno selectivo
2. Aclimatacidén fenbmeno fisiolégico y circunstancial, respuesta
aprendida a un estimulo externo.
3. Adaptacidén psicolbgica y psicosocial, respuesta conciente

voluntaria a una exigencia del medio sociocultural.

El Dr. Peregrina define 1la salud como "...el bienestar individua
que se logra por medio de un estado de adaptacidn orgénica, psicolégic
y social. Ese bienestar sblo se obtiene cuando el hombre esté ep

(3) Hernédn S.M. ... Op. Cit. p. 37
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equilibrio con su ecologia. Si no hay relacion Optima del hombre
consigo mismo, del hombre con el hombre, y el hombre con su ambiente
no puede haber bdienestar, pero es evidente que las acciones reciprocas
que 1lo conducen a esc bicnestar estin en intima relacidén con los

patrones culturales del individuo". (4)

Historia Natural de la Enfermedad

Dentro del campo del Trabajo Social Médico, es de vital importan-
cia el considerar la historia natural de la enfermedad, ya que mediante
de esta, es factibla comprender en forma sistemitica y estructural
la relacién de fendmencs desde que el hombre se ecuentra en un estado
de estabilidad, adaptacién o salud, se expone al riesgo de enfermedad

y hasta que esta se manifiesta clinicamente.

El Dr. Lecpoldo Vega Franco define la historia natural de 1la
enfermedad "...el curso gue usualmente toman los eventos que generan
y caracterizan los eventos morbosos; teniendo como objetivo la adopcién

de medidas de prevencidn". (5)
En el simposium realizado en la facultad de medicina de la U.N.A.M.

(4) Facultad de Medicina, Unidad Ciclos IXYX Temas, U.N.A.M. México, 1984

(5) Véga Franco Leopoldo, Garcia M. Héctor, Bases esenciales de la Salud
POblica, Ed. La Prensa M&dica Mexicana S.A., 1984, p. 37.
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en 1974 se definid como historia natural de la enfermedad, "... la

relacidn entre la salud y la enfermedad, utilizando un marco de referen-

cia que considera al hombre como una unidad biopsicosocial’, haciéndose

asi el enlace con ¢l contepto comunmente aceptado de salud, el cual
ésta depende del equilibrio biolégice, psicolégico

establece que

¥y suwcial del hombre con el ambiente que lo rodea. Por lo que es
fécil entender que la conexién armonica mediante la cual se enlazan

diversas estructuras ecolégicas, mismas que estan en dependencia

a 1as otras unidades bioldgicas y de su ambiente va a dar como resultado

condiciones propicias para el logro de la salud.

Esta consideracién es necesaris, ya que el hombre es el dnico

ser capaz de crear o modificar su ambiente y por lo tanto de transfor-

marlo desde lo més ideal hasta lo mds hostil.

El hombre es un ser biopsicosocial, por lo tanto a fin de determi-

nar integramente sus problemiticas se le debe estudiar simulténeamente

en esas tres esferas.

Al sechalarlo como un ser orgdnico-biolégico se estan abordando

sus facultades y aspectos relaclonados con su arquitectura funcional

consecuentemente su comportamiento que es el resultade de lo que

ha llegado a ser. Cuando se genera una alteracién anatémica o bioquimi-

ca se modifica sus conductas y relaciones sociales, no es posible

asi separar las caracteristicas de relacidén social del hombre de

su organismo funcionante y el medio que lo rodea.



Estimulos Internos

(génetica, memoria, carencias, etc)

Psique Biolegia
521 hombre
Estimulos externos © que es Conducta

(ecosistemas) (lo que el hombre hace)

Cons.iderando que "la enfermedad aparcce como resultado de compli-
cada influencia reciproca entre el hombre y su medio, el alimento
que toma, el aire que respira, los rasgos genéticos con que nacid,
la tensién fisica y wental a que se halla sometido, no menos los
microbios que lo amenazan: todo ayuda a determinar si puede o no
estar enfermo” (6). Y teniende on cucnta £} objetive f£inal del conoci-
miento de 1ls historia natural de la enfermedad que es la adopeibn
de medidas de prevencién y disminuir el riesgo de la enfermedad.
Se considerardn las ctapas de la historia natural de la enfermedad:

W.H. Perkins scfiald dos etapas o periodos para su estudio.
Periodo de Prepatogénesis

El1 hombre o huesped se desarrolla en un ambiente en el cual

(6) Dubos Rene, Maya Pines, Salud Enfermedad, ed. Time Life Internacio-
nal, México, 1980. p. 76. .



generalmente conviva con diversos agentes morbosos, pero solo en
deteraminadas circunstancias desarrolla alguna enfermedad; cuando
los factores se mantienen, la armonia se altera y la causalidad milti-
ple determina que el agente actile como generador de reacciones a
nivel celular y por 1o tanto ulteriormente se presenten sintomas

o manifestaciones clinicas de la enfermedad.

Cotidianamente se considera al "agente"” como causante de la patolo-
gia, pero es importante reconocer que en este proceso sc¢ ven involucra-
dos diversos factores, es decir aun encontrindose huesped y agente
no se generari un proceso mdrbido sino la interrelacidn agente--patégeno,
huesped suceptible y el ambiente que propiciard la enfermedad, requeri-~
rd de variables en cada uno de ellos y dependerd de su agudeza para

que se presente.

La sustancia, elemento o fuerza animada o innanimada cuya presen-
cia o ausencia, que como consecuencia a la relacidén propicia con
el huesped bajo condiciones apropiadas, funge como factor de estimulo
para 1iniciar o perpetuar 1la enfermedad se identifica como agente
siendo este de cuatro tipos: a) biolégicos, b) fisicos, c) quimicos

y d) mecénicos.

R.H. Leavel y E.G. Clark apoyan el planteamiento en el cual
para que la consideracibén de medidas preventivas de la enfermedad,

se requiere del conocimientc detallado de los factores que lo determi-

nan,



La enfermedad puede ser transmitida mediante un vector, por

un vehiculo o por contacto directo o indirecto.

Para que se de la enfermedad es importante el considerar los
factores del huesped y del ambiente en 1la historia natural de 1la

enfermedad.

Periodo de Patogénesis

Cuando el ngente se introduce en el organismo y se hospeda se
puede hablar de un periodo de patogénesis, es decir el agente‘por
ser un factor extraiio al organismo produce cambios tendientes a elimi~
narlo cuando el organisme no supera esta etapa se habla del estableci-

miento de la enfermedad o patogenia,

Cuando el agente es un factor bioldgico al invadir el organismo
es factible encuentre al medio propicio para instalarse, vivir vy
multiplicarse asi los tejidos del huesped responden con cambios tisitu-
lares, activacién de funcién fagocitaria, la formacidén de anticuerpos

o antitoxinas y diversos cambios biocquimicos.
Cuando se habia mencionado cuando existen manifestaciones clinicas

de la residencia del agente en el cuerpo humano mediante la aparicidn

de signos y sintomas en el proceso de la enfermedad, pueden seguir

- 10 -



a ellos secuelas de incapacidad anatomofuncional, transitoria o perma-

nente, la recuperacidn de la salud o en caso extremo la muerte.

La diferencia entre una enfermedad u otra, o de la gravedad
de la misma estriba en la diferenciacién entre 1los mecanismos de
defensa del huesped segin su edad, sexo, nutricibdn, cultura, etc.,

asi también dependerd de los factores fisioquimicos del agente causal

de la enfermedad.

En el caso de las enfermedades transmitibles es clara la aprecia-
si6n de las divergencias entre la infectividad o '"...habilidad de

un agente para invadir y adaptarse al huesped humano". (7).

Cuando es un proceso de adaptabilidad y no se dan manifestacio-

nes clinicas de la infeccibn se considera subclinica o aparente.

Patogenicidad ... es 1la habilidad del agente para producir
una reaccidén especifica cuando se slojo en el organismo, ya sea esta
local o general, clinica o subclinica™ (8). Y 1la virulencia ... es —

una medida de gravidad del padecimiento y usvalmente es valorada en tér-

minos de letalidad" (9).

Ya se han definido los periodos iniciales de l1la enfermedad por

(7) Vega Franco ... Op. Cit. p. 37
(8) Ividem ... p. 37
(9) Ibidem ... p. 37
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lo que se hard refencia ahora de la enfermedad en si misma y sus

diferentes fases, etapas y sccuclas.

Es importante cl considerar las fases de la enfermedad primordial-
mente por las medidas epidendoldgicas o de cardcter preventivo que
se pueden realizar, es decir dependiendo del periodo de patogenia
en que se encuentre el pacicnte serd la medida médica que se tomard.
Son cuatro las etapas de la patogénesis: 1) Latencia, 2) Incubacidn

3) contagiosidad y &) enfermedad.

En su mayoria las enfermedades no son transmitidas durante la
fase de injciacidén ni después del completo establecimiento. Existen
enfermedades que son transmitibles afin antes de que se manifiesten

clinicemente.

Es convenierte seialar que las caracterisvices del huesped y del
ambiente una vez producido el dafc son muy importantes para marcar
la evolucién de 1la historia natural de la enfermedad. Como se habia
mencionado anteriormente 1s salud y enfermedad somn estados relativos,
dependen de la satisfaccibébn de necesidades bioldgicas, psicolégicas
y sociales y de 1la capacidad de hacer apropiadas adaptaciones del

interior o del exterior del individuo.

"James (1968) ha sugerido que las enfermedades deben considerarse

en cuatro etapas:



Etapa I. Fundamentos de la enfermedad y factores predecibles,

como herencia, hédbitos de fumar, exceso de comer habitual.

Etapa 1I1. Enfermedades presintomiticas, como las etapas iniciales
del cancér y la tuberculosis cuando la persona atacada puede sentirse
sana y parecerlo; o el periodo de funcionamiento psicosocial bastante
activo, anterjor a la crisis, a la gue la persona con desarrollo

reducido de la personalidad es capaz de hacer frente.

Etapa III comienzo de los sintomas. Aquella época en la historia
de 1la enfermedad en que los pacientes requieren tratamiento o ayuda

del médico.

Etapa IV. Rehabilitacién tratamiento de afecciones incurables".(10)

Cuundo ¢l individuuv s¢ ha enfrentads a un procesc pleme y completo
de enfermedad y este proceso morbido le deja secuelas, estas pueden

ser a dos niveles: 1) Incapacidad e 2) Invalidez "...incapacidad,

implica limitacidédn de una funcién.

Invalidez, es agquel que, teniendo upa funcidén limitada, no esta
en condiciones de reintegrarse a sus labores habituales. . Esta diferen—-—
cia esta relacionada con el curso que puede seguir una enfermedad,

y que incluye las siguientes posiblidades:

10 Smith Dorot W, Enfermeri uirfirgica Ed. Interamericana
(1) gmith, Dpsgyy Yoy, Enfermeria Quirdrgica, !
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- Remisién hacia el estado de salud sntes de que la enfermedad

se manifieste en el horizonte clinico.

- Remisién después de haber cruzado el horizonte clinico.

- Evolucidn hacia la enfermedad crénica

- Desarrollo de secuelas

- Recaidas.

- Que la enfermedad, durante o después de la remisibdbn, sirva de

estimulo desencadensnle para guc se instale una enfermedad secun-—

daria.

- Muerce™, (11)

Resultn conveniente la aclaracidn sobre el término prevencibn
en relacidn a la historia natural de la enfermedad. Se entiende
que prevencidédn ... es 1la interrupcibn del curso natural de la enferme—
dad en cualquiera de sus fagses para evitar consecuencias nocivas.
Prevenir es también evitar que suceda algo durante otras fases de

1a enfermedad, ya que ses recaida, secuela, incapacidad o invalidez"

(123.

Existen tres tipos de prevencidn:

1. Prevencibdn primaria, esta orientada al mejoramientoe Jde la salud
y la proteccibdn espccifica de algunas enfermedades. Se extiende

basicamente desde el perido prepatogénico, y parte del periodo

(11) Facultad de Medicina... Op. Cit. p. 29
(12) Facultad de Medicina... Op. Cit. p. 30
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patogénico, hasta el nivel que se encuentra por debajo del horizon-
te clinico.

Prevencidén secundaria, se refiere al diagnéstico tempranc y
tratamiento oportuno. La prevencidn secundaria siempre se refiere
a una enfermedad en evolucidén. E1 diagnbstico temprano modifica
las alteraciones progresivas desde macromoleculas o células,
tejidos y oOrganos, ya que permite instituir el tratamiento en
las etapas iniciales, evitando lesiones orginicas mAs graves
que suelen asoclarse con mayor incapacidad. Las cnfermedades
que se someten a una accion de salud en la prevencidn secundaria,
son aquellas que no se pucden controlar a través de la promocidn
de la salud o proteccidn especifica. En general, se trata de
aquellas enfermedades transmisibles en 1las cusles se conoce
uno de 1los eslabones de la cadena, y el grupo de enfermedad
no transmigsibles en Que ignoramos o©n  gran medida las  causas
o factores condicionantes. Ejemplo: enfermedades neoplésticas,
degenerativas, metabdlicas y genéticas, es decir enfermedades
cuya historia natural se conoce, por lo menos en l¢g relativo
al agente, pero donde no es posible aplicar la accidn preventiva

antes que se manifieste.

Prevencién terciaria, basicamente incluye el proceso de rehabili-
tacién,o sea corregir hasta donde sea posible, y con la tecnolo-—
gia dispenible, la incapacidad o el dafo producido. Cuando sea

suceptible de corregir, se debe tratar que el individuo recupere
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al miximo su eficiencia para que pueda integrarse nuevamente a su co
munidad, el individuo que haya recobrado su eficiencia, para
que puede adaptarse a sus condiciones de vida y fomente la produc-
tividad. En  pocas palabras, se trata de¢ una rehabilitacidn
fisica, social, econdmica y psicolégica.

Las enfermedades sc manejan en esta fase terciaria se dividen
en dos categorias: La primera de ellas esta constituida por
un grupo de enfermedades para las cuales no existen medides
de prevencibén primaria o secundaria; la segunda por enfermedades
como 1la poliomelitis que, a pesar de las medidas de prevenciér;
secundaria, con frecuencia se asecian a secuelas que pueden
ser de diversa naturaleza. Finalmente, son 1las enfermedades
de tipo congénito, las degenerativas y los sccidentes de trabajo

las que conducen a la invalidez.

Factores intervinientes en el proceso salud-enfermedad del menor

La salud no es un estado al cual el individuo 1llegue en forma

estitica o patural, es un estado que implica la estabilidad y concor-

dancia de varios factores mismos que se describirdn a continuacidn

en forma especifica,

En toda sociedad se considera por posicién natural al nifio como



el miembro de mAs riesgo hacia la enfermedad. Su condicibén fisica
lo ubica en esta posicidn, ya que sus perspectivas de vidas y de salud

dependen de condiciones ajenas a é1.

El nifio de O a 5 ahos de vida se encuentra en riesgo mayor,
lo anterior a consecuencia de que su organismo se enfrenta desde
el momento de nacer a cambios bruscos tanto bioldgicos, de clima,
alimentacién y socializacién, por lo tanto su esStructura orgdnica,
mental y social esta en constante adaptacidén y cambio. Cuando el
nifio alcanza los 5 afios de edad "...entra en la fase de mayor adaptacidn
de su vida la edad de oro de la resistencia, la cual continfla hasta

que ticne 15 afios™. (13).

Es decir el nifio ha formado un sistema de adaptacién y resisten-
cis: a la enfermedad o inmunologia, al clima mediante un sistema
de aclimatacién v a la forma de relacidén con su niicleo familiar y

social.

El planteamiento anterior no da como eliminado el riesgo de
la enfermedad en cualquier edad del menor, sino que este existe y
esta sujeto a factores que intervienen en el proceso salud enfermedad
.y dependiendo de su agudeza determinardn 1la aparicién de procesos

mérbidos.

(13) Rene Dubos, ... Op. Cit. p. 143
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Dentro de estos factores se encuentran:

El contexto ecolbpico o ambiente "... 1a ecologia es el

estudio de la estructura y funcionamiento de 1la naturaleza, incluyendo
en clla a todos los seres vivos y al ambiente en que viven y sus
interrelaciones, el estudio de la estructura y funcionamiento de

los ecosistemas”. (14).

Burges Pork hace una diferenciacién de la ecolegia con la ecologia
humana definiendo esta Gltima como el estudio del hombre y su ambiente
en interrelacidn. Con este_ Gltimo concepto se profundiza sobre el
enlace entre los factores naturales que favorecen o perjudican al
individuo sobre su constitucién y condicionan sus cambios organicos

y proceder ante la misma naturaleza.

El ambiente externo en el nific antes dél nacimiento en su constitu
cidén a través de la nutricién y de las enfermedades de la madre:
después del nacimienta el cuerpo se desarrolla condicionadamente
a las influencias externas. Asi la probabilidad de salud o enfermedad
en el menor esta en funcién o relacionada con el ambiente ecoldgico,
sistemas de vida de la poblacibén, las estructuras y normas de vida
del nicleo familiar, con 1la cultura, educacidn, con los comporta-

mientos sociales,y con el nivel del desarrollo social.
(14) San Marvin, ... Op Citc. p. 16
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Por lo tanto se puede afirmar que la enfermedad se establece
en el nifio cuando existe un desequilibrio biolégico ~ecoldgico o
como una falla de los mecanismos de adaptacidén del organismo y/o
una falta de estimulos adecuados que el organismo necesita para su
buen funcionamiento, generdndose asi una perturbacién fisiolégica

de su anatomia.

El sistema ecoldgico del hombre a diferencia de los otros animales
es que se modifica en funcibdbn al desarrollo de la cultura y en su

capacidad de modifijcarlo.

A fin de hacer consideraciocnes sobre la influencia de factores
ambientales en la salud de los nifos en nuestra sociedad, partiremos
de que el contexto ecoldgico influye en su estado de salud ya que
al ser este nocivo en amplias arcas de poblacidén y los indicadores
de morbilidad y mortalidad estan regidos por fuerzas infecciosas
y alimentarlas: estas circunstancias son particularmente significativas
en los primeros afios de vida cuando el org%nismo s¢ encuentra en

pleno desarrollo. Problemitica planteada por Susser y Watson.

"Las sociedades agricolas de les regiones subdesarrolladas exhiben
modelos de salud y enfermedad muy diferentes a los de las sociedades

industriales.
En Primer 1lugar la poblacién es relativamente joven, existe
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una tasa de natalidad elevada, por lo que hay un gran nimero de nifios,

pero al mismo tiempo hay una tasa de mortalidad excesiva en la infancia.

En los ambientes mfAs rigurosos, los supervivientes de los peligros

de los primeros afios presentan una tasa de mortalidad alta y constante

durante el resto de su vida.

Las costumbres tradicionales tienen igual importancia como cgusa

inadvertida de la muerte de los nifios después del nacimiento ya

que restringe la participacitn médica.

= Entre 1las poblaciones de un medio de proceso de cambio donde
persisten las restricciones alimenticias y los habitos del ambiente

anterior, las limitaciones para lograr la saliud son amplias" (13)

La dinteraccién de los organismos con el medio ambiente Dewey

y Bently sugieren que la interpretacidén acerca de lu formz en que

los organismos se relacionan con el medio fisico reviste cualquiera

de las tres formas:

a) Autoaccibn., El organismo actuando en base a sus propios poderes.

b) Interaccldn, donde el organismo y el medio se encuentran balan-

ceados por medio de linterconexiones causales.

(15) M.W. Susser y Watson, La Sociologia en 1la Medicina, Ed. IMSS,
México, 1984,
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c)

Transacciép. En la cual se emplean sistemas descriptivos y concep-
tuales para estudiar las fases de accidn, sin un  percepcibn
de tipo determinista hacia "entidades”, "esencias" o "realidades"
y conclusiones férreas acerca de "relaciones' entre los ‘"elemen-—

tos'!,

A continuacidén se describen los factores smbientales que intervie-

nen en los procesos mérbidos en el menor:

Factores fisicos: climas y microclimas y sus variaciones, topogra-
fia del nicho ecoldgico, vibraciones y ruidos; terremotos, inunda—
ciones, etc.

Factores quimicos: componentes del aire que respiramos, con
su cargs artificial de contaminantes; productos quimicos naturales
y artificiales contenidos en los alimentos que se consumen diaria—
mente; las aguas con su carga de elementos mincrales y de contami-
nacién, etc. Los medicamentos y drogas que se usan permanente-
mente.

Factores Bioclbégicos: microorganismos, flora, fauna, grupos humanos.
Factores socioculturales; relaciones familiares, relaciones
socjales, relaciones profesionales e intergrupos, relaciones

culturales, ciencias, religidn, hébitos, costumbres, mitos, etc.

El conocimiento que se obtiene a través de la ecologia y epide-—

miologia, es indispensable para 1la planificacién de programas de
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prevencidn y de fomento de la salud.

El adecuadc conocimiento de 1las diversas regiones fisicogeogra-
ficas de una sociedad nos permite la identificacidén de elementos
importantes para considerar el nivel de salud fisice y social de

nuestra poblacidn.

La _sociedad. El enfoque de los procesos sociales, la estructura
de la sociedad y las relsciones entre 1los individuos constituyen
un fundamento esencial para la determinacidén del proceso salud enferme-
dad del nific y 8 su vez para la préctica efectiva de l1la wmedicina

ya sea tcrapfutica o preventiva,

El conocimiento de nuestra sociedad o grupos sociales nos permitira
descubir en el enfermo las experiencias que le afectan en mayor grado
su conducta, los sintomas, la percepcidn de la enfermedad y la forma
en que se presenta el propio padecimiento. Asi mismo como esas influen—
cias sociales intervienen en la practica profesional del equipo
de salud. Susser afirma, la sociedad no es una fuerza impersonal
que actia sobre sgregados pasivos de individuos o familias sino una
complicada red de interacciones y accibén conjunta regulada por 1la

-
ley y la costumbre y basada en un sistema comiin de valores.

Llos aspectos sociales en relacidén a 1la salud se pueden agrupar

de In siguiente manera:
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1. Papel de los factores sociales y del medio ambiente en la apari-
cibén, distribucidén y evolucidn de las enfermedades e importancia
basica de la ecologia en ellos.

2. Relaciones entre los comportamientos humanos y la salud. Explica-~
cidén social de los comportamientos de tipo humano.

3. Relaciones entre el sistema de salud y la economia.

4, Desarrollo técnico y administrativo del sistema de salud y de
la medicina como instituciones sociales y como necesidades prima-—
rias de toda la poblacién.

5. Dimensibén psicoldgico-social que implicen 1la relacidén médico-
paciente y la terapéutica.

6. Necesidad de planificar el sector salud a fin de tener cobertura
social de la medicina.

7. La necesidad creciente de humanizar la medicina en el sentido

de ofrecer a la poblacién una atencibén integrada.

Se debe por 1o tanto considerar que dentro del movimiento general
de 1la sociedad cada clase cambie su estilo de vida y composicidn;
aedemfs, se alteran los limites entre las clases y entre ellas existe
un intercambio de sus integrantes. Asimismo, los patrones de la

salud entre las diversas clases diferirAn segiin la medida que se

aplique.

Debe tenerse en mente que la afeccién consiste en una funcidn

fisiclégica y psicolbgica trastornada, mientras que el malestar se
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refiere a una conciencia subjotiva de alguna funcidn desordenada y la enferme-
dad a los papeles sociales. La enfermedad puede significar una incapa-

cidad reconocida para desempefiar un papel.

El nifio como un miembro mis de nuestra sociedad depende de su

medio ambiente social v cultural mismo que influye ampliamente en

su salud.

El medio econémico del nifio forma parte de su ambiente natural

y este permite en gran parte determinar la incidencia .y el pronéstico

de sus enfermedades.

La estructura socioeconémica de nuestro pais aduite la existencia

de grandes grupos humanos que carecen de la posibilidad de integrarse

en dusventaja social por tener

a una vida adecuada, es decir viv
desempleo o subempleo, tener ingresos muy bajos o pertenecer al sector
primario de produccién con escasos recursos. Esto genera que las
condiciones de vida, nutricién y salud esten fuera de sus posibilida-
des y por lo tanto repercute en el riesgo de salud-enfermedad de

su poblacidén infantil.

"Existe una ineludible relacién entre salud y la economia misma
que se puede realizar mediante la comparacibén de las sociedades indus-

triales con las agricolas, a través del tiempo en una misma sociedad

y entre grupos sociales segregados con diferentes relaciones econdmicas

-~ 24 -



dentro de un pais. La relacidén entre la economia es de orden distinto
a8 los efectos entre las enfermedades y lan pobreza que han sido recono-
cidos desde hace tiempo por la medicina. El desarrollo econbtmico
transforma a las sociedades y, a la vez, todo patrén de las enfermeda-
des. De este modo los cambios en el caridcter, la frecuencia y 1la
distribucién de numerosos desérdenes de la salnd acompafiaron la metamor-—

fosis de la sociedad agricola a industriales". (16)

De igual forma que 1la situacidn econdmica afecta'a los grupo
sociales en su enfrentamiento con la enfermedad, asi las condiciones
econdmicas afectan a la practica médica, us decir los medios econbwi—
cos determipardn la Lecnologiawmédica y les recursos que sg deatinen
para la ensefianza en el érca de salud y asi mismo en las instituciones
de salud, en su cantidad, distribucidn y ubicacidn, determinando

las probabilidades de salud, enfermedad v muerre,

El desarrollo econdmico-social establece el nivel de vida vy
el bienestar. Que pueden ser definidos mediante los siguientes indica-
dores sociocconbmicos: a) producto bruto por habitante, b) participa-
cién del trabajo en la renta nacional, c¢) poblacidén econdmicamente
activa, d) poblacibébn urbana y rural, e) tasa de natalidad, f) porcenta-
je de analfabetismo, g) nivel de escolaridad en la poblacién, h)

disponibilidad pércapita de proteinas y calorias, i) nGmero de habitan-
(16) M.W. Susser y Watséan. ... Op. Cit. p. 79-80
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tes por cuarto, j) crecimiento econbmico/ aumento del ingreso, k)

concentracibén de ciudades y 1) distribucién del ingreso.

La distribucidn de la riqueza es un factor estrechamente relaciona—
do con la salud, ya que los wmedios con que cuenta el individuo s nivel
individual y social va a influir no solo en la satisfaccidn de nece—
sidades basicas como es la alimentacién, habitacidén y vesrido primor-—
diales para la conservacién de la salud, sino al acceso a las institu-—

ciones médicas y las modificaciones de su ambiente.

Es necesario que se piense, programe y se actfie en funcibén a
ls pogicén que guarda el sector salud para beneficio de 1la poblacidn
infantil y no en la cantidad de recurses con que se disponga y en
su métodos de financiacién, y no se piense en la salud como un bien
de consumo o0 en su rentabilidad, sino como un servicio a que el hombre

tiene derecho.

El Dr. Guillermo Fajardo Ortiz, miembro de la Academia Nacional
de Medicina afirma lo siguiente: '"La gente de mAs bajos recursos
econbdmicos presenta mayor nlmero de enfermedades que el resto de
la poblacién, padeciendo enfermedades hasta cierto punto peculiares

de su situacién socioeconémica.

Ejemplo: claro, es, alta mortalidad infantil relacionada con

la desnutricién. Elloc demuestra que las personas de bajos ingresos
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generalmente requieren mejores cuidados de salud, pues gastan parte
de sus ingresos en salud (servicios médicos) y reciben con frecuencia

menor atencion que otras clases econdmicas mejor dotadas™ (17).

En forma general lo relacionado a la economia de 1la atencibn
de la salud, estan en funcidn al problema de dar un valor econbmico
al proceso salud-enfermedad; en las barreras financieras que tan
frecuentemente limitan el otorgamiento de los servicios de salud
y asi mismo en el problema de calcular los beneficios econbmicos

de la salud.

El estudio de la economia de la atencibébn médica se realiza en
dos nivles: de micro y macroeconomia de 1a salud y a su vez se subdivi-

den en: economia de la atencidn médica y atenciédn piblica.

La familia

Otro factor de vital importancia para la conservaciébn de 1la
salud en la infancia es la familia,considerando como una institu—ww
cién (%) a quien se le han determinado funciones especificas como

son;:

(17) Fajardo Ortiz, Guillermo, Atencibén Médica, TeoriayPrictica Adminis
trativa, Edit. Prensa Médica Mexicana S.A. 1983, p. 96.

(*) El Diccionario de las Ciencias Sociales de la UNESCO la define como:
"Institucién es la consolidacidén permanente, uniforme y sistemitica

de conductas, usos e ideas mediante instrumentos que aseguren el -~
control y cumplimiento de una funcién social.
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3.

Adaptacidn social, es decir el idintegrar a sus miembros a 1la
cultura que corresponden, a su ambiente social, que ascgurard
la cohesidn social, la perpetuidad familiar y la tradiciém.
Cuidado. Esta funcibén esta encaminada a cubrir 1las necesidades
fisicas y sanitarias de los miembros de la tamilia.

Esta ocupacibén se da en base a la historia o etapa dc parejs
en la que sc encuentre la familia y de acuerdo a los recursos
que se tiene y pucden ser:

- recursos econdmicos

-~ recursos culturales

- recursos sociales o estatus.

Afecto. Salvador Minuchin afirma, 1la familia como objeto de
tratamiento es un grupo natural cuyos miembros tienen Ln pasado
Yy un fruto comin, esta integrada por todos los adultos que
estan relacionados bioldgicamente y viven bujo un miszo techo,

Esta afirmacibébn viene a acentuar la importancia de 3la familia
en el riesgo de salud-enfermedad en el nifio, ya que se tienen
implicitos valores, conducta, tabus, etc., todo el conjunto
de factores que la conforman.

Muchos de 1los procesos patoldgicos que se producen en el menor
son producto de desajustes de la dinamica familiar con los medios
que le aseguren la salud.

Siendo estos de dos tipos principalmente:
a) factores externos, los relacionados al ambiente fisico, social,_

cultural y econdémico, politico o étnico.
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b) Factores internos, los relacionados a la estructura misma de la

familia, roles, conflictos, responsabilidades y caracteristicas.

"la inestabilidad de la familia y las privaciones en 1la infancia

' contribuyen en parte a los problemas médico sociales muy diferente:
la alta tase de lesiones, se ha demostrado que las familias inestables

y 1la autoridad paterna desaparecida son factores que contribuyen

a los actos delictuosos" (18).

"La familia mexicana es bastante unida a diferencia de otras
sociedades, el nicleo fomiliar es el centro de la vida individusl" (19)
A -
Consecuentemente 1a repercusién’ de tipo psicolégico afectivo,

econdmico, etc., también se manifestardn 2 nivel familiar.

En funcidn a estas consideraciones se pucde afirmar que el riesgo
del nifio mexicano en esta =zona metropolitana es alto, valorando 1a
diversidad de grupos sociales del sector urbano y rural, de la desigual-

dad econbdbmica, educativa que involucran determinantemente a3 1la institu-

cibn familiar.

La_Educacién

Es conveniente precisar que educacidén puede ser valorada en

(18) M W, Susser y Watson. ... Op. Cit. p. 78
(19) Vega Franco, ... Op. 'Cit. p. 73.

- 29 -



dos niveles:

1. La socislizacidén del individuo como un proceso educativo que
implica el aprendizaje de lss formas apropiadas de relacidén en
su propis sociedad; proceso que se inicis en el nlicleo familiar.

2. El aprendizaje del individuo en relacidén a su capacidad 4 -
su rol de tipo social en aspectos técnicos incluyendo la educacibn
para 1la salud, estos dos niveles de educacidén (considerando
que la educacidn pretende el aprendizaje y este a su vez 1los
cambios o formacidén de conductas), conformarin el comportamiento
humano., La formacién por lo tanto da origen a un comportamiento
frente a la salud y este se manifiesta en actitudes diferentes

dependiendo de la edad, sexo, profesién o trabajo.

Existe la neccesidad en nuestro pals de unificar los moldes educati-
vos con respecto a la educacidon para la conservacién de salud y modifi-
car los patrones conductuales con el objeto de propiciar los cambios
de actitud ante la enfermedad y diminuir la morbilidad y mortalidad
en la poblacibén infantil y asi aumentar su esperanza y nivel de vida,
para el logro de este objetivo es necesario recurrir a la educacién
sanitaris del individuo, la familia y la comunidad. "Las deficiencias
en la educacidén aumentan los desdérdenes de la salud y constituyen
un obstdculo, en el reconocimiento de los riesgos para 1la salud y
el uso eficiente de los servicios para combatirlos. El fracaso social

para controlar la prevencién depende de 1la respuesta personal que
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la estructura y la cultura social existentes tratan de acallar.
Una de las 1labores de la medicina social y de la salud piblica, es
descubrir y documentar dichos problemas y encontrar métodos para lograr

tal respuesta" (20).

Accesibilidad a las instituciones de salud

Cuando los factores de riesgo de enfermedad se han conjugado
¥ en el menor se establece un proceso mdrbido es necesario el recurrit
a instituciones de atencién médica con los recursos. humanos y materia-

les necesarios.

Se considera que la atencién médica satisface una necesidad

de salud cuando cubre los siguientes aspectos:

La eficiencia y suficiencia de 1la atencién médica estan en relacibn
con las necesidades reales de la poblacién (que no siempre se conocen)
con la demanda de la poblacibén, con el nivel de vida, con las costum-

bres y actitud de la poblacién hacia la medicina, etc.

La eficiencia se refiere a la totalidad de los recursos médicos

conocidos en este mometo como efectivos.

(20) M.W. Susser y Watsdn. ... Op. Cit. p. 70
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La suficiencia se refiere a gque estos recursos alcancen a la

totalidad o casi todos los individuos que lo necesitan.

Una buena atencién médica tiene que tener en cuenta:

a) Nivel técnico y cientifico de la medicina.

b) Recursos disponibles en relacién con la poblacidn que necesita
atencidén médica.

c) Demands de servicios y aceptacidn que tengan en la poblacién.

Fl problema de la salud en cl Ambito internacional es un problema
tratado con regularidad en la OEA y en las reuniones de la oficina
sanitaria panamericana de la Organizacib6n Paramericana de la Salud,

siendo el érgano de accibédn conjunta entre la OEA y la OMS.

Poniéndose asi de relieve la importancia de los aspectos relacio-
nados con la salud y los organismos que la proporcionan y preservan,
pero desafortunadamentc en nuestro pais de igual manera que en los
peises 1latinoamericsnos se enfrenta a problemas para cumplir con
los principios, normas, programas planteados por 1los organismos ante-

riormente citados.

En México la poblacién y principalmente la poblacidn infantil
en un alto porcentaje se enfrenta ante inumerables barreras que le
impiden su acceso a las instituciones de salud que se pueden integrar

de la sigulente manera:
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1, Problemas de ovden fisico, que comprenden su distribucidn geogra-—
fica y wubicacibén de las instituciones y unidades de salud.
2. Problemas de orden econdmico:
- empleo
- ingreso
- distribucidn del gasto familiar
— alto costo de la atencidn médica
3. Deficiencia de recursos de las instituciones médicas.

4, Problemas de orden socio—cultural

Existen dentro de nuestro medio (zona urbana del Valle de México)
factores muy particulares, ya que se agrupan una diversidad de tradicio-
nes y factores que propician quehsc genere o agudice la enfermedad_
"... por factores de orden psicolégico, social y cultural, como 1la
clase social, la relacidén conm su grupo, el tipo de relaciones que

tiene con los miembros de la familis y la fuerza de su adhesidén y

grado de conformidad a lns normas y tabus del grupo® (21).

Genecralizando se¢ puede afirmar que entre los problemas masd impor-—

tantes que se cncuentran para el acceso de la atencidén médica son:

1. Falta de integracibdn de la atencién médica dentro de los programas

nacionales y locales de salud.

(21) Enciclopedia de las Ciencias Sociales, Tomo 1IV. Ed. Aguilar, Espaiia,
1977, p. 239.
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Falta de coordinacién de 1los diferentes servicios de atencibn

médica entre si.

3. Falta de una politica nacionsl de atencién wmédica que la haga

extensiva a todos los organismos que ofrecen cuidados a los
enfermos,
4, Falta de investigacidén de los problemas de atenci6n médica y
de los costos crecientes de cllos.
5. VFalta de una orgsnizacidn o de un sistema de atencidn médica
regionalizado cen estrecha relacién con un sistema nacionsl de
servicios de salud.
Determinacién de las necesidades reales de camns para hospitaliza-
cién en bese s estudios locales.
Organizacifn de los servicios administrativos (contables, estadis-
ticos, archivos centrales, fichas, supervisién, auditoria, etc).
8. Departamentnlizacién de 1los gervicios técnicos y trabajo en

cquipo de los profesivnalcs.

9, Preparacién adecuada del personal hacia los objetivos proyecta—

dos (®*).

Los sistemas de atencidn médica modernos, que se han ido desarro—
llendo en diferentes proporciones de nuestro pais presentan una serie
de deficiencias; derivadas de : escasez de recursos, falta de direc-

cién, 1la carencia de un sistema normativo uniforme, lo que condiciona

(*) Obra consultada, San Martin H. ... Op. Cit. p. 664.
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a menudo una aplicacién decfectuosn e improvisada de 1las acciones
de salud, por otra parte se sefiala la falta de coordinacién entre
las diversas instituciones de atencién médica que integran el sector
salud, lo que origina la multiplicidad de instalacicnes y el otorga-
miento irracional de prestaciones médicas con diferencias muy notables,

entrc los diversos integrantes de una comunidad,

"Los problemes que repercuten epn la salud de los individuos,
en mwucho, son resultado del desarrollo cconbémico y social de los
pueblos, entre los que se citan los que estan ligados intimamente
con la salud piiblica: la baja productividad de ciertas clases sociales,
su bajo consumo y por lo tanto su precario nivel de vida, lo que
trae como consecuencia: deficiente alimentacién, vivienda inadecuada,
vestido y canalizacién del tviempo 1libre, poco satisfactorios & los
que se agregan la baja escolaridad que repercute en instruccibédn bésica
y cultural deficiente, 1o que impide a gran namero de individuos

laborar como obreros especializados o técnicos" (22).

Estos factores producen, por una parte, un medio insalubre propil-
cios al desarrollo de toda clase de enfermedades infecciosas y parasita-
rias, por falta de saneamiento ambiental y fundau.xentalmente por defi-
ciencias en el aprovicionamiento de agua potable y la disposicidn
correcta de desechos humanos y basuras, y por otra, el poco desarrollo

de la educacién higienica del hogar y personal.

(22) Boletin Informativo de Seguridad Social IMSS, 1980. p. 3
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Por otro lado 1la falta de desarrollo econbmico condiciona al
individuo que vive en precaria situacidn econdmica y socimsl, a desarro-
llar toda clase de frustaciones, actitudes antisociales, o bien un
conformismo que le 1impide desarrollar un entusiasmo por la wvida,

resolver sus problemas vitales o un sentido de privacidn.

Atencidn Médica

En todo grupo social de nuestra zona urbana y sub-urbana existe
pequefios o graves problemas de salud., Es dccir la salud no es privativa
de ningﬁnu grupo social dndependientemente de sus caracteristicas

propias, lo que si es significativo es el tipo de atencidén médica

que reciben los miembros de esos grupos.

Partiremos del concepto de atencidn médica de la OMS "E1l conjunto
de medios directos y cspecificos destinados a poner al alcance del
mayor nimero de individuos y de sus familias los recursos del diagnbés-—
tico temprano, el tratamiento oportunoc, de la rehabilitacibn, de
la prevencibén médica y del fomento de la salud". Por lo tanto debemos
considerar asistencia médica como la aplicacidén de los conocimientos
y técnicas cientificas a la solucibn de los problemas fisicos y emocio-—
nales del menor. Debemos entender también a la asistencia médica
como sindnimo de atencibén médica, ya que segin el Diccionario de

la Lengua Espaiiola los define como:
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- Asistencia. Accidén de asistir; prestar socorro, favor, ayuda;
medios que se¢ dan.

- Atencidén, Accidén de atender; voz que se usa para que se aplique
especial cuidado a lo que se va hacer; atendiendo, teniendo

presente.

Es decir en ambos términos se hace referencia a '"proporcionar”
que en el caso especifico de la ayuda médica se referird a la asistencia
médica representada por el cuerpo de teorias y procedimientos de
diagndéstico y terapéutica desarrollada para conocer, curar y prevenir

las enfermedades.

Sin -embargo la atencién médica no es igual en todos los grupos
esta dependerd de sus recursos y de su cultura ya que existe un conjun—
to de creencias sobre 1la naturaleza de la enfermedad sus causas y
tratamiento, ademids sus relaciocnes con otros aspectos de la vida

del grupo.

En nuestro medio existen précticas terapéuticas y preventivas
de tipo empirico "... el hombre e¢n todas partes, discurre sobre las
causas de los acontecimientos importantes de la vida, o los adivina -
... los de explicacibén natural o sobrenatual en la mayoria de 1las
seciedades no occidentales, esta explicacibn trascendente de la apari-
cién de la enfermedad tiende a la aclaracién empirica. Ademls esta

realidad va unida a la relativa ineficiencia de las técnicas y los
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¢onocimientos etnomédicos (*) para combatir la enfermedad. Existen
cinco categorias fundamentales que segin 1la etiologia primitiva son
responsables de la enfermedad: 1) brujeria; 2) violacibén de un tabl;
3) introduccidn de un objeto morboso; 4) introduccién de un espiritu

causante; 5) pérdide de alma (Clemente 1952)', (23).

Por lo que podemos observar que es enorme la cantidad de aspectos
relacionados con la atencidén médica en México. En este estudio nos
concentraremos en la atencidén médica en el Distrito Federal, es decir
en zona urbana con cierto desarrollo econdmico, politico y socio-
cultural.

Desde hace mucho tiempo se ha organizado la asistencia médica
como una actividad individual, ya que dependerd de las caracteristicas
del individuo enfermo, la forma en que solucionard su problema de
salud y a su vez como se han agrupado los tipos de actividad profesional

del médico, una de accidn individual y otra institucional,

Siendo en los dos casos el objetivo por alcanzar el que se plantea
en forma tebrica como el &ptimo para una poblacibén como la nuestra

en el D.F. planteandose:

(*) Término que hace referencia a aquellas creencias y practicas
relativas a la enfermedad y que son propios de determinado desarro-
cultural.

(23) David L. Sills, Enciclopedia Internacional de las Ciencias Sociales
Edit. Aguilar, EspaNa, 1977, Tomo I. p. 529.
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10.
11.
12,

Administracidén central con atributos suficientes para organizar,
supervisar y coordinar actividades.

Acceso a sus servicios del mayor nimero o de toda la poblacidn.
Funcionaniento de una. organizacién articulada gque asegure todos
los recursos, coordinacién de instituciones y de servicios,
integracién, regionalizacidn, etc.

Diagnéstico clinico temprano a través de algin sistema que 1lo
haga accesible al plblico.

Tratamicnto oportuno, completo y restaurador (rehabilitacidn).
Control sistemAtico de revisién (periddico).

Atencibén y asisStencia organizada en servicios de internacidén
hospitalaria, consulta externa o ambulatoria y atencién domici~
1i£;ia.

Coordinacién de la actividad profesional de los médicos y profesio-
nales santiarios institucionalizados y de los que trabajan en insti
tuciones privadas.

Acciones individuales (clinicas) para la prevencibn de la enferme-—
dad y fomento o promocibén de 1la salud (énfasis en educacibn
para la salud) a través de programas sistemfticos debidamente
coordinados en los que lsa accidn se realice a nivel de la sala
de hospital, de consultorio externo, del domicilio de la familia.
Docencia para personal médico paramédico.

Investigacidén c¢linica, administrativa y epidemioldgica-social.

Evaluacidén de los servicics entregados a la poblacién.
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Lo anterior se ve confirmado con la politica actual del Sector
Salud en nuestro pais, y que se pone de manifiesto en el glosario

de la Area médica editado en 1982.

Se ha descrito dnicialmente el proceso y los factores que inter-
vienen en la evolucién salud-enfermedad, esto en base a que la atencidn

médica se ajusta a este proceso.

A continuaciébn se describirdn los tipos de atencidén wmédica y

el proceso de atencidén en nuestra sociedad urbanwu:

1. Atencidn médica basada en el ejercicio privade de la profesibn
(medicina c¢omo mercancia vendible), y medicina -gratis para
1a poblacidm sin capacidad de adquirirla (caridad).

2. Seguros voluntarios de enfermedad, organizados por empresas
comerciales particulares o por grupos de médicos que atienden
al pQiblico mediante cuotns mensuales.

3. Seguros obligatorios de enfermedad para toda 1la poblacidén o
para grupos de poblacidn. Estos sistemas son estables, completos
o parciales en sus beneficios, individuales o familiares.

4. Programas de seguridad social estatales que ofrecen proteccibn
bioldégica completa y proteccidédn econbébmica a toda la poblacidn,

5, Extensién de los servicios preventivos: de salubridad y coordinacién
con los planes nacionales estatales. Esta etapa es la mas avanzada;
los programas de salud se han socializado totalmente y sus benefi-

cios se distribuyen libremente a toda la poblaciébn.
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El el Area urbana y sub-urbana del D.F. existen diferencias
de instituciones de salud que prestan atencidén médica: Las diferencias
radican en los recursos fisicos como en los humanos sobretodo en

el nimero del personal profesional médico y paramédico.

Las instituciones que fundamentalmente prestan atencidén médica
a la poblacibén infantil abierta son: La Secretaria de Salubridad
y Asistencia; El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del
Programa de Solidaridad Social IMSS-COPLAMAR; E1 Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de 1a Familia, considerandose tanto el
sigtema federal como estatales; ciertos organismos estatales y munici-
pios de asistencia médica en algunas entidades federativas, y los

servicios médicos del Departsmento del Distrito Federal.

En las instituciones que atienden a 1le& poblacién abierta, 1los
indicadores de cobertura, ndmero de consultas o atenciones, sefialan

disparidad entre las necesidades, la demanda y el uso de los servicios.

El nivel socioeconbmico y cultural de la poblacidn, el marginalismo
rural y wurbano, influyen considerablemente en la utilizacidén real

o potencial de los servicios.
Lag instituciones que otorgan servicio a la poblacibén derechoha-

biente: Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad

y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y otras empresas
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cuya accién sustantiva no es la atencidén médica pero que la incluyen
dicha atencidn como una presentacién contractual a sus trabajadores,
como Petrdleos Mexicanos, Nacional Financiera, Sistema de Trasporte
Colectivo de la Ciudad de México, Comisidén Nacional Bancaria, Loteria
Nacional para la Asistencia Pablica y la Unidn Nacional de Productos
de Azficar. Estos {ltimos aticnden a menos de 2 % de la poblacidn

con derecho a8 ciertas formas de seguridad Social.

Tipos de Atencidn Médica

En el Distrito Federal por ser una ciudad en proceso de cagbio
constante que experimenta cambios bruscos en su organizacibén, en
base a su crecimiento constante e inestabilidad organizacional conviven
en ella cuatro tipos de atencidn médica que se ajustan a lo descrito

cn el libru de Salud-Enfermedad de Herndn San Martin y las perspectivas

que plantea el Sector Salud.

1. Consulta externa. Es aquel sgervicio por medio del cual el hospi-

tal se pone en contacto con la comunidad.

-~ Los problemas de salud se resuelven en forma ambulatoris sin te——
ner que recurrir a la hospitalizacidén que es mucho més costosa.

— Mejor aprovechamiento del recurso cama hospitalaria si se intensi
fica el trabajo diagnéstico y terapéutico pre y post—hospitaliza-

- ¢cién,

- Ofrece condiciones para la integracién de la atencién curativa —

con la preventiva, educativa y de promocidn de la salud; rehabili
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tacibén, investigacidn y docencia.

- Ademis en el consultorio externo donde el enfermo tiene el primer
contacto con el servicio es el sitio indicado para seleccionar —
los casos que deben ser hospitalizados o para controlar enfermos_
dados de alta o para continuar un tratamiento ambulatorio o un —
control peribdico de salud.

- Finalmente, es el servicio que, por estar mAs ampliamente vinculg
do a la poblacibédn, revela con mayor evidencia las virtudes o defi

ciencias de la organizacién.

Los consultorios externos pueden ser generales o especializados, ur
banos y rurales. Pueden estar instaladas en el mismo edificio del
hospital o anexos a &1, lo cual es conveniente por razones de orden

econbmico y de mejor asistencia técnica.

Asistencia M&dica Domiciliaria, El hospitsl base tiene a su
cargo la organizacibdn y control del programa.

La asistencia médica domiciliaria requiere que el hogar ofrezca
condiciones minimas necesarias para atender debidamente al enfermo.
Esta asistencia debe ser de igual calidad que la que se ofrece

en el consultorio externo del hospital.

Hospitalizacidn. En el pasado, los hospitales eran sitios de
aislamiento para los enfermos y donde se proporcionaban tratamiento
y "buen morir". Desde esa época colonial, el progreso médica
ha revolucionado el papel de hospital. Ahora no sblo es el

lugar mds seguro para recobrar la salud sino también un centro
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de prevencidn y educacibén para el fomento de la salud.
El hospital pasa a ser el centro mas importante de la atencibn
médica organizada y se conecta con la poblacién a través de

los consultorios externos y de la atencidn dimiciliaria.

Medicina comunitaria que tiene sus antecedentes en los centros
de salud ingleses. La medicina comunitaris es el coanjunto de
actividades planificadas de atencién médico~social que tiene
como objetivo ir alcanzando niveles de salud cada vez mejores,
utilizando en forma éptima los recursos disponibles con la partici-
pacidén informada y activa de la comunidad.

La medicina cowmunitaria dJesarrolls estructuras a nivel local
que son intermediarios entre el hospital_y 1a poblacibn. En
este tipo” de atencidén hay cuatro clinicas bésicas: medicina
general, pediatria, obstetricia-ginecolbgica, odontolégica.
A ellos se suelen agregar algunas especialidades soglin lms nece—
sidades locales.

Caracteristicas de Medicina Comunitaria:

a) Sectorizacién del trabajo

b) Ofrecer atencidédn polivalente pero integrada

¢) Tomar a la familia como unidad de trabajo

d) Ofrecer una atencidn continua

e) Trabajo en equipo

f) Participacidén activa e informada de la comunidad.

g) Educacién sanitaria a través de cada actividad del programa.(¥*)

(*) Hernfn San Martin. Salud Enfermedad. p. 665-666
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Niveles de Atencidén Médica

El Diccionario de las Ciencias Scciales afirma: "Desde el punto
de vista de las Ciencias Sociales, la asistencia médica constituye
un campe propicio pura el estudio de la institucionalizacidén de los

' Este concepto nos permite el comprender el

valores sociales...'
porque se ha llegade a la institucionolizacibén del Sector Salud y
consecuentemente de los valores culturales de nuestra sociedad que

dependera en gran medida de sus peliticas y programas.

Desde 1983 se han wunificado criterios para el funcionamiento
de 1las instituciones pﬁblicaé de solud, manteniendo como politica
-

con relacién a ls atencidén médica el considerarla de- la siguiente

maners:s

"La atencidén médica, como accibén organizada por el Estado, se
define como el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo
con el fin de promover, sostener y restaurar su sulud; es integral
en tanto que considera los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales,
y comprende servicios preventivos, curativos y de vrehabilitacidn
los cuales se pueden proporcionar en el domicilio, la via plblica,
el consultorio, la c¢linica y el hospital. Su cobertura deberia exten-

derse a toda la poblacidn". (24)

(24) Comisién de Salud y Seguridad Social, Coordinacidn de los servicios
de salud, Hacia un Sistema Nacional de Salud, Edit. UNAM, México,

1984.
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a)

b}

<)

d)
e)

Y planteindose como actividades basicas:

Prevencién de cnfermedades y promocidén de la salud del individuo,
como parte de un programa especifico o como complemento de las
demis actividades de la atencién médica.

Diagnéstico clinice, cuya finalidad es caracterizar los problemas
de salud de los individuos y el Aambito en que se desarrollan.
Se suele apoyar en los servicios auxiliares de diagnéstico,
como el laboratorio, 1los estudios anatomopatoldgicos y los
de electrodiagnéstico.

Tratamiento médico quirtrgico que incluye la atencibn de. urgencias.
Rehabilitacién fisica mental

Actividades de ciertos programas de salud pablica dirigidos
a la colectividad; perc donde sus miembros son individualmente
considerados, ecjemplo: programas de wacunacidn, ztencidn marerno-
infantil, planificacién familiar, control del paludismo o algunas
enfermedades infecciosas o de tipo socloambiental, tales como

el alcoholismo y las toxicomanias.

Existen otras actividades de apoyo mutuo, como la formacién

y capacitacién de recursos humanos y la investigacidén médica. Sentandose

sobre las bases de 1la politica del Sector Salud, el proceso de la

atencién médica en la zona urbana y sub-urbana del Valle de México

se ha adaptado el sistema de niveles de atencidn médica y regionaliza-

zién, mismos que describen a continuscidn:
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Definicibébn: Primer nivel de atencibén. Constituye el sitio de
entrada de los individuos al sistema de salud institucional, en donde
se toman las medidas generales en relacidén tanto a 1la salud como
a la enfermedad de individuos y familias, se realizan acciones continuas
e integradas de promocidn, proteccibn, recuperacién de la salud y
rehabilitacidén dentro de las unidades Jde medicino fomiliar y en 1la
omunidad, dirigida a pocicntes ambulatorios. Estas acciones se orientan
a la solucidn de problemas y necesidades de salud mAs comunes vy,
que en mayor medida influyen en las condiciones de vida y de salud

de 1la poblacibdn.

Definicién: Segundo nivel de atencidn. Es aquel en donde se

concentran pacientes derivados del primer nivel de atencidén para

proporcionar los cuidados médicos en forma intermitente y discontinua.

Su campo de acciden basicu ws ¢l diagnéstico, el tratamiento v 1la
rehabilitacidn de casos a través de servicios especializados en consulta

externa y hospitalizacién.

Definicidén: Tercer nivel de atencidn. Es aquel en donde se¢ concen-
tran pacientes derivados del segundo nivel dec atencién, para proporcio-
nar los cuidados médicos en forma episddica. Se atienden pacientes
con patologia orginica concreta especifica y de escasa frecuencia,
que para su estudio y tratamiento se requiere de recursos humanos
y tecnolbgicos altamente especializados, dispuestos en consulta externa

y hospitalizacidn,

- 47 -



Sistema de atencidn.médica:
- Regionalizacibén de servicios
— Niveles de atencidn

- Traslado de pacientes

Objetivos de regionalizacidn.
Médicos:

- Lograr la autosuficiencia en recursos humanos, tecnolégicos
y econbémicos de una regidén determinada para la atencién integral
de los problemas de salud.

- Establecer la distribucién necesaria y eficiente del personal

Fl

médico y téomica acorde a las necesidades.
- Motivar al personnl multidisciplinario de 1los servicios médicos

al ejercicio de sus profediomes en todas las regiones del pais.

Administrativos:

- Establece la racionalizacién técnica en 1l1la distribucidn,nfimero
y tipo de unidades mé&dicas necesarias para la operacién de 1los
diferentes niveles de atencibn.

- Simplificar y mejorar la administracién de los servicios médicos

zcorrespondiente a una gran Area geografica determinada.

Unidades de Medicina Familiar

Unidad de atencién médica ambulatoria y domiciliaria para propor-

cionar atencidén de medicina familiar integral. Con recursos propios
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del primer nivel, a individuos y familias que tienen adscritos.

Hospitales Generales de Zona

Unidad médica de concentracibén para 1la atencién de pacientes
provenientes de unidades de medicina familiar de su zona de influencia
o de otros hospitales generales, en consulta externa de especialidades,
urgencins medicoquiriirgicas, dafio del trabajo rehabilitacién y hospita-
lizacién de gincco-obstetricia, pediatria, wmedicina interna, cirugia
general y las que se derivan de cstas.)dotadus de elementos fisicos,
humanos y tecnoldgicos propios del segundo nivel de atencidn.

Unidad wédica de concentracién regional para la atencién de
paciente provenientes de los hospitales generales de zona, en consulta
externa y hospitalizacién, en una o varias especialidades médicas
o sus ramas, dotada de elementos fisicos, humanos y tecnoldgicos

altamente especializados, propios del tercer nivel de atencién.

Primer nivel: Caracteristicas.

Se ocupa del control de poblacién de zona:

- Proteccién y promocidn de salud
- Prevencifn de padecimientos

- Atencibn de primeros auxilios
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Atiende problemas de salud comunes e inespecificos

Ciertas enfermedades crénicas

Atiende a la poblacidn adscrita de su zona de influencia a familias
especificas.

Estan incertos en zonas estratégicas

Consultas en la unidad, consultas a domicilio y acciones en
las comunidades

Hay acceso directo a este nivel

Primer nivel: Funciones

Orientados hacia 1la promoclidén y proteccién de la salud y al
diagndéstico y trdatamiento oportuno de los padecimientos.

Programas de difusidén para la salud, inmunizaciones, campaiias
sanitarias y programas especiesles enfocados a resolver problemas
médico-sociales.

Tiene como objetivo: ELEVAR EL NIVEL DE SALUD DE LA POBLACION
AMPARADA MEDTANTE LA DISMINUCION DE LOS FACTCRES DE RIESGCO Y
DE TRASCENDENCIA DEL DANO.

Servicios de medicina familiar: odontologia, control de prestacio-
nes, hospitalizacién, medicina preventiva, primeros auxilios,

trabajo social, etc.

Segundo Nivel: Caracteristicas

Se llega habitualmente referido por el primer nivel en casos
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que requierc cierta atencién especializada.

No tiene un enfoque integrador, es en funcidén de individuwos y
sistemas, aparatos en Organos aislados.

Sirve a grandes grupos de poblacidn.

Esta situado a una distancia media.

Da atencidn intermitente y discontinua.

De caracter general s la medicina interna, cirugia, obstetricia.y -
pediatria.

Se orienta hacia el diagndéstico y el tratamiento oportunos y 1la
limitacibn del dafo.

Requiere de conocimientos, habilidades y tecnologfia de amplitud

y profundidad medias.

Segundo nivel: Objetivos

Proporcional a los pacientes de la zona de influencia las presta-
ciones médicas y sociceconbmicas a las que tiene derecho, con
elevade sentido humano, en forma oportuna y con las mis alta
calidad.

Efectuar, permanentemente la capacidad y desarrollo del personal
para cumplir de la mejor manera, las atribuciones y requerimientos
establecidos para el segundo nivel de atencibn.

Formas, de acuerde a los lineamlentos institucionales, recursos
humanos en especialidades médicas y técnicas y, participacidén

preliminar en los estudios de las ciencias de la salud.
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- Promover la investigacidén clinica que permite abatir los indices
zonales de morbijilidad.
- Lograr el mejor aprovechamiento de los recursos humanos, materia—

les y financieros asignados.

Tercer nivel: caracteristicas

- Atencién médica especializada

- Servicios atn wuy téenificados

- Atiende pacientes con problemas poco frecuentes y complicados
- Puede estar situado a gran distancias

- Su atencidén es episdbdica y discontinua

- Son derivados del segundq'nivel fundamentalmente.

- Personal y tecnologfa muy especializados

Caracteristicas de las patologias en: Pediatria Médica Lactantes y

-t
..
N
.

escolares, Neonatologia, Cirugia Pediatrica, Neumologia, Hematolo-
gia, Nefrologia, Cardiologia, Endrocrinologia y Neurocirugia Pedid

trica.

Caracteristicas que se describen en el anexo Nom. 1.
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CAPITULO II
ASPECTOS EMOCIONALES Y SOCIALES DE LA ENFERMEDAD
FISTCA DEL MENOR HOSPITALIZADO

2.1. Desajustes psicoldgicos del nino hospitalizado

La atencidén médica es muy importante desde el punto de vista hos—
pitalario, ya que incluso en cierto grado la atencidn médica puede valo-—
rarse por el niimero de camas de hospital En toda América Latina existen
aproximadamente 13,000 hospitales con més de 900,000 camas, lo que equi-
vale a 2.8 camas por cada 1000 habitantes. Situacidn que se viene a

manifestar como un problema por lo limitado que es para dar atencién

médica requerida.

Otra condicidén desfavorable que sufre América Latina y consecuen-
temente México, que se ajustan términos generales a su problemitica,
es que el S50% de los ingresos hospitalarios a nivel pediétrico, esta
constituido por enfermedades transmititles, parasitarias, infecciosas,
complicaciones pre y perinatales y por alteraciones fisicas y mentales
originados por accidentes; esto significa que unmr alto porcentaje de
dafios podrian ser evitados o tratados previamente sin llegar a la nece-

sidad de 1la hospitalizaciébn, en consulta externa o en Ia comunidad.
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La deficiencia dec locales en cuanto a cantidad y en calidad es

otro problema de los recurses,de los servicios médicos que inclusoc en

ocagiones son mal aprovechados. este problema en nuestro medio urbano
es visible y tangible generado principalmente por el movimiento migra-

torio campo-ciudad "Las privacliones y limitaciones del desarrollo en

las zonas rurales parecen hacer irreversible el movimiento de la pobla

cibén rural y sus problemas hacia 4dreas urbanas, originando en estas

ltimes nuevas situaciones criticas en renglones sociales y de salud

se estima que er el afo 2000 1la poblacién urbana constituird el 75%

del total?l (25)

+ r. Bp el Distrito Fademl:se incremente en los afos 40, con el nacimiento
del Hospital Infantil de México (cuna de la pediatria en nuestro pais
y responsable de buena parte del éxito actual de la pediatria latino-—

americanal.A partir de su surgimiente yde acuerdo al desarrolloe expe-

rimentado por la ciudad de Méxicolla pediatria crecfo; los nosocomias
v hospitales se multiplicaron en la ciuvdad. Posteriormente y de acuerdo
8l desarrollo se presentd un serio problema para la calidad de la medi-
cina y en especial de la pediacria:... al crecer la planta fisica y
el campo de accidédn de las institucio;\es de salud y de seguridad social;
al incrementarse desmesuradamente la tecnologfa médica, al hacerse di-

ficil el mantenerse actuslizado en el progreso verdaderamente cientifico,

resulra relativamente mAs fdcil que el médico sea victima y complice

(25) Fajardo Ortiz Guillermo.... Op. Cit. p. 95
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involutario de intereses no é&ticos ..,"(26). Y consecuentemente el hos—
pital se encuentra con frecuencia en estructura administrativa anticua-
das y rigidas o han sido establecida sin ningin plan, es conveniente
mencionar dque los médicos que generalmente tienen cargos directivos
no estan suficientemente preparados y enterados de los cambios médicos
sociales, situacidén que contrasta con sus conocimientos y preparocién
en el Arca biomédica. En este trabajo en el que se establecerd el
proceso salud-enfermedad desde el punto de vista biopsicosocial en
hospitales de tercer nivel o de atencidn especializada del Area pedié-
trica y la importancia de la hospitalizacibn, misma que esté vinculada
a8 ios recursos y el personal para el diagndstico y tratamiento del
nific y la forma tan importante en que el personal, los recursos e

incluso medicamentos se enlasan para ese mismo objetivo.

Existen grandes problemas ya establecidos con anterioridad en

factores intervinientes en el proceso salud-enfermedad, que llevan

a la atencién pedifitrica esté sobresaturada y subestimada tanto a
nivel hospitalario como familiar "...no es posible que nuestros hospita-—
les reciben un 602 de la consulta externa por el servicio de urgencia,
lc que solo manifiesta que hasta el {ltimo minuto nos preocupamos
de un nifio enfermo, con el sobrecargo agobiante a la institucidn,

lo que proplcia un manejo deficiente, del cual ademids nos quejamos

amargamente". .(27)

El Crecer de Nuestros Hijos,

(26) Asociacibn Mexicana de Pediatria,
Ed. IMSS, México, 1980, p.5
(27) Asociacibdn Mexicana de Pediatria. .., Op. Cit. p. 666
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Es importante aclarar que los hospitales de tercer nivel del
&rea pediatrics en el Distrito Federal atienden a nifios con problemd

tica fisica de acuerdo a la siguiente clasificaciédn:

1. Enfermedades especificas del periodo de la nifez.

2. Enfermedades que prevalecen en la comunidad y se presentan con
con frecuencia. (no siendo exclusivos de la nifez).

3. Enfermedades que se manifiestan en esta etapa.

4, problemsas generados en el parto o en etapa perinatal.

5. Enferwedades genético-hereditarias.

6. Enfermedades de orden degenerativo o infecciosas.

7. Accidentes..

El Dr. Antonio Taracena miembro de la Sociedad Mexicana de Cardio
logia y Exdirector general de los servicios médicos del D.D.F., afirma
lo siguiente en relacidn a las anstituciones de salud, cstfn dentro
de una estructura social definida y no han alcanzado el nivel de
progreso cientifico que tienen otros estratos de esta misma estructura
socisl, por esta razdn presentan caracteristicas de subdesarrollo,
consumismo y jerarquizacidén oligirquica a las otras intitucicones de
la sociedad que las contiene, y asi mismo afirma gue en una sociedad
subdesarrollada y consumifta, es de esperarse que existen frecuentes
desviaciones en el crecimiento y desarrollo de sus habitantes, mismas
que se manifiestan en forma de entidades que alteran la antropometrid

y producen diversas enfermedades que afectan la economia y el equilibrio
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del individuo que 1las padece. Estas desviaciones pueden originarse
por alteracién o defecto propioc del proceso embriolégico o fisioldgico
de cada individuo estable o bien ser una secuencia de las alteraciones
de alguno de los elementos que garanticen esta individualidad: alimentos,
medio ambiente, habdbitacidn o estructura sociasl. Como quiera que sea,
estas desviaciones que sufre el humano, repercuten en mayor o menor
grado sobre su condicibén y su inmanencia (*) ya que limitan seriamente
su posibilidad de trabajo fisico o intelectual y asi su participacién

cn 1la formacibén de su sociedad cambiante.

Por lo tanto cn México la hospitalizacibn pedidtrica se ha conver—
tido en un sistema de estructura (hasta el momento con cambios débi-==’
les), en donde no se han estudiado profundamente sociolbgica y psicold-

gicamente, el hecho de ser un nifio hospitalizadeo.

Es conveniente hacer referencia a lo descrito en la Enciclopedia
de las Ciencilas Sociales sobre hospitalizacidén:"Los sintomas fisicos y
psicoldgicos de la enfermedad y las caracteristicas del rol del enfermo
que una persona empieza a desempefiar una vez que ha sido definida
como tal, la .sujetan a una serie de tensiones, esté o no hospitalizada.
Entre esas tensiones cabe mencionar las que se originan por la inacti-
vidad e 1incapacidad fisica; la incertidumbre em cuanto al prondstico

y a8l desarrollo de 1la enfermedad; en ciertos casos, la perspecti-

(*) Inmanencia.- Existencia pensada por el mismo, existencia en
su totalidad, dentro de si mismo. Imanente.— Lo que es inherente
a un ser o va inido de un modo inseparable a su esencia.
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va objetiva de 1a no recuperacién y de la muerte inminente; problemas
acerca del sentido de la enfermedad; aislamiento del mundo de 1los
seres normales y sanos; sumicidén a la autoridad de la ciencia médica,
que es el médico, y al personal del hospital (Merton y Barber 1963).
No obstante, el internamiento en el hospital del paciente hace was
severa su separacidn psicoldgica y social tanto como fisica, del
mundo de los sanos. Los coloca toatalmente bajo los culdados, control
y tecnologia de la medicina moderna y del grupo de perscnas que 1la
administra. Bajo ciertas condiciones, le hace un posible objeto de
experimentacién e investigacién. Y 1lo introduce dentro de una nueva
microsociedad que exige de &l que sea un miembro adaptado y dispuesto

a copperar'.(28),

La reaccidén del nifio ante su hospitalizacién.

El enfrentamiento que tiene el menor con el ambiente gque le
ofrece la atencibén médica y ‘en éste caso la hospitalizacién es un
fenbmeno de tipo impactante y a £in de entenderlo mis profundamente
se partird de la relacibén que existe entre el aspecto bioldgico del
ser humano. "Vida y psiquismo designan una misma realidad, arrancan de una
misma fuente material y representan. respectivamente, los modos cuanti-
tativo y cualitativo a través de los cuales se establece el equilibrio
entre el organismo y el medio, los fendémenos que de ello resultan
se observan de manera fundamental en la adaptacién y el desarrollo

y se situan en un punto en el cual las conclusiones de 1la biologia
(28) Enciclopedia de las Ciencias Sociales,... Op. Cit., p. 421.
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y la psicologia no alcanzan a cubrir por separado, psicobiologia™.(29)

Por lo tanto se puede deducir que la bisqueda de un equilibrio
en el nifio que se enfrenta a situnciones externas como es la hospitali-
zacién debe ser considerada a fin de que estas condiciones sean més

propias para lograr su estabilidad.

Otro concepto expresado por este autor y que es aplicable para
la consideracién de la problemhtica del menor hosgpitalizado es que,
desarrollo y adaptacidén son entidades especiales pues designan el
modelo jerdrquico de formas y estructuras por medio de la sucesién
continua del individuo en el dominio temporal planteade asi una rela-
cidn innepable entre causa-efecto sumamente relacionados con los concep—
tos de cantidad y calidad. "La relacién psicobiolbégica se establece
mediante al psiquismo primario y secuadario. Psiquismo Primario:
Sistema orginico en el cual 1la actividad fisica, neurodinémica, esta
volcando por entero hacia el ser, en relacibén a los valores viofisicos
y bioquimicos que se combinan en el organismo para mantener el equili-~
brio anterior. La interaccidn entre el psiquismo primario (aparates,
érganos, sentidos, etc) de factura neurovegetativa, y los cambios
biofbéricos del medio ambiente, interaccién. De 1l1la cual resulta el
equilibrio individuo o medio. Esta accién mutua se traduce por sucesivas
adaptaciones de medio interno a nuevas circunastancias externas transmi-—

tidas por 1la herencia de caracteres adquiridos y revelados por la

(29) Alberto L. Merani, Psicobiologia, Ed. Grijalbo, Espafia, 1977.
p. 98
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accibén préxica, transformadora del medio externo y cambio obligado
para la estructuracién del neurodinamismo .cerebrul de los animales

superiores, en especisl el hombre.

Este neurodinamismo que conjuga la energética del psiquismo prima-
rio con la energis biof6rica del medio externo, y que se traducen
por la actividad integradora del sistema nervioso central constituye
el psiquismo secundario propia de los seres estructurados por drganos,
aparatos, sistemas, capaces de automantener bajo circunstancias varia-

bles el equilibrio internoc externo constituyendo formas para si"

(30).

Partiendo de estos principios ahora se hablard de ls reaccibn

del nifio ante su hospitalizacidén y tratamiento.

Reacciénes del niflo antLe 1la admisgibén hopitalaria.

Desde el momento en que el menor tiene la perspectiva de ser
hospitalizado se ve ante la posibilidad de cmmbiar su vida diaria,
por principio de cuentas el dejar su ambiente libre de '"dar y tomar?

"La internacidn le cambia bruscamente sus actividades y sus relaciones;

se imponen reglas; su posicidén social, econdwica y familiar es susti——
(30) Alberto L. Merani.... Op. Cit. p. 31,
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tuida por

En

y sociales del paciente

de la c¢

normas institucionales; (Onicamente "recibe” no puede dar.

todo caso, las condiciones fisicas,

ma,

determinan;

psiquicas, econdmicas

tipo de cuarto, caracteristicas

medicacién ropa, alimentacidn, higiene corporal, visitantes,

entretenimiento, etc." (31).

Es |importante considerar que en

el nifio el hospital en si, su

aspecto fisico y tecnoldgico provocan ansiedad en é1, en forma automi-—

tica entiende que es un cambio en el desarrollo de su vida normal

que terginard su

independencia, su personalidad dependerd de gente

extrafia que él1 no conoce y que no lo conocen, es ub aspecto psicosocial

que modifica la trayectoria vy
del paciente en su

de su enfermedadad,

proceso de la enfermedad, es la nocién

"papel de enfermo". Asi el

nito bajo condiciones

su medio econdémico y social determinarn el grado

de "perdida'" de identidad ante su situacidn de hospitalizacidén. Tomando

como basp que el hospital cs una institucidn generadora de angustia,

que en muchos casos provoca que el nifie rechace su "papel de enfermo'.

El

primer enfrentamiento

que tiene el menor con el ambiente

hospitalario es la admisibén, "En muchas instituciones los trimites de ad

misidn o

on

tan molestos que

intengifican los

(31) Fajardo Ortiz Guillermo... Op. Cit. p. 290.
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¥y hasta pueden crear en &1 un sentimiento de hostilidad." (32).

En el menor se ven aumentadas las desventajas del hospital en
su estructura jeradrquica, sus normas rigidas e inadecuadas cauces

de comunicacidn.

Por lo anterior se puede afirmar que en el menor la hospitalizaciébn
es generadora desde: 1) ansiedad; 2) angustia hasta un verdadero
terror; 3) ademds de su integridad fisica; pérdida de su identidad
(se le identifica con el numero de su cama y padecimiento o de probable
diagndstico); 5) imcomodidades; 6) privacidn ; 7) tedio y turbacién

en funcibn a los aspectos de su cuidado fisico.

Ante esto es conveniente considerar. '"Tanto 1los padres como
los hospitales deben .procurar en la mente de 1los nifos que van a
ser internados una imsgen favorable de la institucidn. Algunos hospita-
les o servicios pedifitricos tratan, con excelentes resultados, de
preparar a los nifios para que consideren a los hopitales como lugares

interesantes a los que no hay que tener miedo.

Se hacdicho que ha sido mhs facil pensar de modo creativeo respecto

a las nacesidades de los nifios, que sobre las de los adultos'. (33).

(32)E.L. Brown, Nuevas Dimenciones en el Cuidade de 1los _pacientes.
Edit. Prensa Médica Méxicana, México, 1971, p. 49.
(33) Ibidem. p. 52.
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Este planteamiento hace referencia a dos aspectos muy importantes
con respecto a la reaccidn emocional del nifio ante su hospitalizacidn;
una de ellas es la intervencidén de la familia ya que dependiendo
dc su estructura, dindmica y conformacién cultural se establecerd
la relacidén del nifio ante su hospitalizacién. Por lo que se haré
referencia a los tipos de familia descritos por M. Petrillo y S.
Sanger y su recuperacidén en la conducta del nifio ante su admigidn

hospitalaria

En el caso de la familia emotiva, exesiva en la forma de mostrar
sus estados emocionales, generalmente proveca en el menor una falta
de confiaza en el hospital, debido a los exesivos de que se ve objeto
por parte de su nicleo familiar. En la familia insincera, generalmente
se engafia al nifo con respecto a su hospitalizaciédn lo que provoca
en ol menor una desllucidn, confusidn, desengafo y pérdida de confianza
en los adultos, aspectos muy negativos para su tratamiento médico.

La familia punitiva y adusta, la amenaza y castigo métodos comunes
dex disciplina provocan en el menor un sentimiento de culpa en el primer
momento al asociar su hospitalizacién como una represidn. También
puede sentir inseguridad transmitida por los padres, ya que en forma
general este tipo de familias . éonsideran al personal como indulgente

y consentidor.

Familia de pobre cultura, el nifio de este tipo de familia se
comporta impulsive, sin preocuparse de las consecuencias, él siente

facilmente panico como se demuestra por su hiperactividad o-pasividad

exesiva.
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En la familia sobreprotectora se da un comportamiento y actitud
del nifio agresiva, son exigentes y pretenden tratar como igual a

los adultos. .

La familia mejor adaptada, eon cstc caso .la hospitalizacién no
representa un problema muy serio ya que estos nifios son inquisitives
e imaginativos, y por lu tanto preguntan, es facil que entienda 1los

wotivos de su hospitalizacién.

En todos los casos el menor sc ve involucrado en un factor decrisis
al cual puede reaccionar positiva o negativamente y dependera de
los mecanismos de defensa que utilice: regr(;sién, identificaciébn,
proyeccibn, negacidn, racionalizacién, sublimacidn, desplazamiento,
conversibn, represidén o compensacidn; asi mismo en su agudeza eon
1a _cowmposicidén de su personalidad. "La primera de estas situaciones,
1a admision del paciente resulta particularmente importante debido
a que es justamente en ése momento cuando la persona, por comin hipersen
sible a todo lo gue se refiere al lugar de su enfermedad o 1lesibén le
han 1llevade, recibe la impresién inicial de cémo es el lugar. Esta
breve experiencia puede sentar el tono de aceptacién o de rechazo
de lo que seguramente habri de venir luego, esta es la acogida que
él espera siempre, y que por desgracia, muy pocos hospitales proporcio-
nan. Incluso que las instituciones se esmeran en suavizar los tramites
de admisibén, rara ve: ofrecen una acogida lo suficientemente calurosa

como para satisfacer las esperanzas del enfermo y empezar a aliviar
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asi, en alguna forma, su angustia". (34)

En la cita anterior se hizo referencia a otro factor importante
en la hospitalizucién de un nific y este, es la institucidn o unidad
médica-hospitalaria, asi el personal de llevar a cabo el proceso de
admisién del niiio debe considerar esto y plantearse medidas & un mejor
acceso del hific al hospital y cumplir asi con una admisidébn que sea

potencialmente teraspéutica.

Petrillo v Sanger plantean lo siguiente en cuanto a 1la hospitali-

zacibn del menor:

a) No dar ideas que lleven o esperanzas magicas de mejoria y curaciém.

b) Es probable que ideas irreanlcs también se le ocurran al nifio que
se siente confundido al llegar al hospital, por haber sido prepsra-
do en forma inadecuada.

c) Aun cuando los padres hayan tenido preocupacibébn de preparar al
nifio, este desarrolls diferentes conceptos de lo que va a pasar
después de la hospitalizacibn, es conveniente que el personal
conozca estas esperanzas.

d) El nifio tiene fantasias de acuerdo & su edad.

e) El nifio puede asociar su hospitalizacidén en base a la experiencia

de un familiar.

(34) E.L. Brown,...Op. Cit. p. 49



f) El nifo puede asociar el ingreso al hospital con un desenlace

fatal, particularmente mutilacidn.

La reaccibén del nifio para determinacién del diagnéstico o corta

internacién.

El nifio por su posicidén imparcial (socialmente determinada)
en cuanto a su tratamiento, en ¢ste Caso, puede ser a nivell de determi-—
nacidn . de dingndstico o de hospitalicacidn poco prolongada no signifi-
ca un atepuante para su conflictiva emocional y alteracibn psicoldgica
— la duracibn no necesariamente determinante en 1la conflictiva del
menor - y alteracidn psicoldgica, &1 experimenta las mismas reacciones
ante su hospitalizacidén, principalmente, antes de 1a adolescencia
reacciona igual por su limitada capacidad de concepcién del tiempo
y espacio, se agreden de igual manera sus derechos, privilegios y

satisfacciones habituales.

El planteamiento anterior deja la perspectiva a la consideracidn
de apreciacidén al proceso del desarrollo como un elemento importante
para valorar al nifio en un ambiente hospitlario.

"La atencién del paciente implica mucho mis que la evaluacién
del estado de desarrollo. Aunque estos factores se consideran en ocaslo
nes revestir importancia primordial durante la infancia y la edad

avanzada. Durante estos afios vitales pueden producirse cambios fisiold-—
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gicos y psicoldgicos muy importantes, suceptibles de afectar aspectos
de la vida del individuo tales como su trabajo, sus relaciones vy

sus reacciones a las cnfermedades, las lesiones y le muerte™. (35).

A continuacién se describirdn factores psicoemocionales del

menor sometido a la stress provocado por el hospital:

Caracteristicas de una persona Caracteristicas mal adaptati-
que reacciona en forma sana o vas que pucden llevar a la —
adaptativa ‘a una situvacidén de crisis.
erisis.

. - Exesiva negacidén o aislamien
- Capaz de manejar la situa-- to, utiliza la fantasia para -
cién- usando mecanismo apropia— . remplazar.
dos.

~ Conducta impulsiva, pone la_
~ Capaz de usar defensas cons culpa en otros.

tructivas para la ansiedad.
~ Niega las emociones; reaccio

- Capaz de reconocer sus nece na exageradamente o suprime los
sidades de dependencia y bus-— sentimientos.

car y aceptar ayuda.
— Llena las necesidades de de~

~ Capaz de manejar la incerti pendencia siendo completamente

dumbre sin comportarse compul dependiente de alguien o negan

sivamente. do sus necegidades de asisten-
cia (acciones qQue se pueden in

- Capaz de aceptar los retos_ terpretar como ncgacibn a ayu—

del ambiente y reconccer el - dar).

valor de los mismosg para su -

crecimiento personal. - Incapaz de buscar ayuda o ~-

utilizarla si se le ofrece.

Respuestas adaptativas o mal adaptativas del nifio:

(35) Smith Doroty W. Enfermeria Médico Quirurgica.
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- Amenaza a integridad fisica.
- Aislamiento

- Agresividad

- Retraimiento

- Apatia

- Conformismo

- Miedos

Uso de mecanismos de defensa: represidn, proyeccidn,

conversibn, compensacidn, etc.

Signos de stress en etapa escolar y preescolar.

1. Dificultad en separarse de la wmadre.
. Fobias.

. Aislamiento marcado.

. Problemas en el aprendizaje.

2

3

[ Conducta impulsiva hostil y asocial.

5

6. Incapacidad de relacionarse con maestros y compafieros.
7

. Tipos inapropiados de conducta en condiciones normales.
8. Infeldcidagd, depresidn.

Tendencia a desarrollar sintomas fisicos asociados con su

Tenpranos signos de stress en el nifio hasta los 5 afos.

- 68 -

desplazamiento,

problema.



1. Disturbios en el comer, la eliminacidn, el suefio, mucha o poca
ingestidn de comida.

2. Crecimiento retardado.

3. Sintomas orghnicos especificos (vbémitos, diarrcas, dermatosis,
ete.).

4. Retardo en la hasbilidad motora y actividad, control de esfinteres,
comunicacién y crecimiento.

5. Disturbios en la capacidad de jugar.

6. Propensidn-a accidcntes.

7. Miedo & sivuaciones conocidad o desconocidas, dudas de 1la propia
capacidad.

8. ‘histurbios en el estado animico.

9. Baja tolerancia y frustracibn. (¥*).

Entendiendo 1la hospitalizacidén ya sea para un tratamiento corto
o simplemente para confirmacidén o elaboracidn de un diagndstico signifi-
ca una preoblemitica que J. Robertsdn en su 1libro Young Childrens
in Hospitrals, (Londres) 1959 1a definid como angustia de separacién y ——
que va desde la simple protesta hasta Ia deseaperaciim y la negacidn,

1.a divide en tres etapas:

1. Rechazo: Caracterizado por inquietud, llano excesivo, blsqueda

de sus padres, rechazo del personal y apoyo.

(*) Obra consultada, Facultad de Enfermedad, Programa de Salud Mental
para personal docente, Universidad de Nuevo Lebdn, México, 1982.
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2. Tristeza: tradicionalwmente considerada como principic de adaptacién,
puede aparecer la negacidn, resistencia, y apatia.

3. Adaptacidén: el menor colabora con su tratamiento.

Esta dltima etapa estudiada en los Gltimos afios se ha demostrado
que puede ser falsa, que facilmente se invierte con la llegada de
los padres, en caso de una gran adaptacidén puede reflejar una relacién
inadecuada con los padres, ademis puede repercutir en falta de confian-
za, dificultad para establecer relaciones amistosas, distractibili-
dad, disminucidén del funciénamiento intelectual y egocentrismo, esto
Gltimo puede ser producido tante por relaciones familiares y sociales,

defectuosas o causa de la hospitalizacidn.

En el grupo infantil de menos de 6 meses casi nunca se observa

angustia de separacidn ya que el nifo acepta fécilmente madre substituto.

Los padres y el personal deben trabajar a fin de disiminuirla,
en los nifios menores de 5 afios se debe alterar la atencidén del personal
con la de los padres. Disminuir la anguslia con juegos (juego repetiti~
vo en donde la gente aparece Yy desabarece y asi el nific conceptua

la ausencia y presencia).

En edad de 2 a 4 afos la ausencia puede ser abrumadora ya que
no tienen concepto del tiempo asi es que 1lo que les consuela es la

presencia real de los padres.
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El grado de angustia que se manifiesta varia mucho con cada
niho, dependiendo de su nivel de desarrollo, de la extensién de sus
contactos sociales fuera de la familia cercana y sSus anteriores expe-
riencias dc separacidn. Las reacciones del nifio deben explicarse a los

padres como normales, aceptables y como la unica forma que tiene

el menor de expresur su problema,

Es importante el establecimiento de horas claves para la estancia

de los padres con el nifio. La mayoria de los niiios encuentran consuelo

al tener un objeto que sepan es de los padres (fotografias, llavero,

objetos personsles, etc).

A medida que el nifio wmadursa su experiencia, sus necesidades

de dependencia disminuyen y acepta la ausencia. Puede ser un mal

sintoma Yas conductas regresivas. Es un factor wmuy importante que

el nifio se relaciones con sus compafieros y personal,

En 1a Hospitalizacién prolongada o crénica

Tante en la hospitalizacidén de larga estancia como crbnica puede
ser considerada como un verdadero problema para el menor ya que ademés

de enfrenrarse a& toda la conflictiva de su hospitalizaecibén se enfrenta

a otros factores mucho mids extremos, ya que sSe encueatra ante circuns—

tancias agudas a nivel biopsicosocial.



a)

b)

e)

La reaccidn del menor puede ser de las siguientes formas:

Frustracién. Cuando no se cumplen con las expectativas de salud
del paciente en cuanto a la recuperacién de la salud, o cuando
sus cxpectativas sean incongruentes con la conducta del personal,
es muy factible que se de la frustracién y la angustia, de igual

forma si la famila no responde a lo esperade por el menor.

Formacién de grupos de apoyo. “A pesar de la gran variedad de
salas hospitalarias estudiadas, e¢n teodos los casos los pacientes
presentan unas formas determinadas de enfrentar la enfermedad
en el hospital, Entre elles se encuentra la organizacidn de
subculturas de enfermos, A veces en forma de clubs con un nombre,
estatutes, directores, etc. llos enfermos tienden a interesarse
por la ciencia médica sobre todo en cusnto se relaciona com
sus preopias  enfermecdades ¥y frecuentemente reaccionan contra
las emociones amenazadoras a base de humor. Existen pruebas
de que la fuente de esos mecanismos no estd solamente en la
personalidad de los pacientes ni en la experiencia de la enferme-

dad.

Ansiedad. En los nifios vulnerables que reciben la hospitalizacién
prolongda como un ataque fisico real, Freud fue el primero en
llamar la atencién hacia la ansiedad como sefial de una reaccidn
interna ante el peli‘gro interno o externo, la percepcidn y subse-

cuentemente la interpretacidén de lo que se ha percibido puede
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d)

depender de muchos factores.,
Excesiva adaptacidén. "Los pacientes cuya hospitalizacidén cubre
un periodo largo de tiempo pueden habituarsc de tal modo a 1la
rutina de actividades diarias y dc sus obligaciones, derechos
¥y privilegios tan claramente definidos que cuamlquier alteracidn
les resulte perturbadora. Cuando se trata de nifios, esta subordi-
nacibn rutinaria a una autoridad impersonal puede tener consccuen—
cias disfuncionales y causar trastornos en su desarrollo psicoso-
cial. Puede originar regresiones, al menos temporales, a una
-
fase previa de scismlizacidn en la que dependen mis de controles

externos que de los internos del superyo. (Pavis 19064)". (36).

El paciente “bueno", el que "triunfa", es, por dcfiniéién sociold-
gica, &8quel que progresa constantemente por el camino de 1la
recuperacidn, deja el mundo del hospital tanto psiquica como
fisicamente y vuelve o descmpefiar a8 pleno rendimiento los papeles
normales dentro de su sociedad. La sumisibén a las normas impuestas
por su papel de enfermo y a las de ese sistema social que es
un hospital contribuye poderoszmente a la recuperacibn. Pero
muchos de 1los estudios sobre la sociologia de 1la enfermedad
hacen resaltar también la paradoja de que cuanto mejor se adapta
un paciente el papel de enfermo y cuando mAs perfecta es su

integracién dentro de la sociedad reducida del hospital, tanto

(36) David L. Sills, 111 Op. Cit, p. Tomo 1. p. 242,
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e)

£)

g)

mas dificil se le hace el camino sociopsicolégico hacia la salud.

Soledad y vacio. En consideracién al estudio realizado por
Ernest Dichter,en el cual concluyd mediante pruebas de proyecciédn
que el enfermo busca simbolos que lo reconforten, equivalentes
a sus padres, en el mismo estudio se didentificé gque el enfermo
ticnde a considerar 2l hospital como una especie de familia
adoptiva, pero en dlrima instancia se contrapone con su deseo
real, en base a 1la prActica institucional, cuando reacciona
a esta situacidn se ve como un miembro del sistema y se crea
en él1 un sentimiento de soledad y vacio (tan solo como un huerfano

que ha sido internado).

Rechazo a la practics médica. Cusndo el menor es expuesto a
tratamientos, medidas clinicas y mal trato, el menor tiende

hacig el rechazo de lz prhcrica médica.

Regresidén emocional de tipo infantil. Cambio psicolégico que
adapta el menor generalmente cuando se conjugan factores adversos
de hospitalizacibn y excesivo cuidado"...algunos indicios de los ——
profundos cambios psicoldgicos que pueden experimentar las personas
enfermas durante el curso de su enfermedad, utilizando la termino-—
logia psiquifitrica, cabe decir que es probable que tenga lugar
una regresidn emocional de tipo infantil, en cuanto a su dependen—

cia de las figuras paternas, sus quejas frecuentes e insistencia
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de que se les proporcionen cuidados, y su satisfaccibén por lo

comiin muy ostensible™, (37),

Reaccidn del menor ante las intervenciones quiriirgicas

La familia o el personal médico pocas veces presta a informar
al nifio con respecto a su intervencidn, el menor escucha discusiones
que parcialmente entiende y que el interprega, por lo que &1 es una
confusién.“ El nifioc solo sc entera de su préxima  intervencidn  (si
lo alcanza a entender) por la ansiedosd de los padres y el movimiento
que se genera a su alrededor. El nifio presiente que algo especial va -
ocurrir, su reaccidén inmediata puede ser de agresién que incluso
en ocasiones es reprimida. Asi el nifio interpreta lo que serA su

intervencién quirargica y estas interpretacioncs corresponden de

acuerdo a su edad.

De O a 1 afio, en este casa el nific solo depende de su seasibilidad,
mediante sus 1limitadas capacidades: oido, vista, olfato, etc., vy
percepciones de afecto o no, puede percibir un disturbio en su manejo
(el ayuno preoperatorio, andlisis, etc.) lo que genera en é1, un
descontrol e inquietud condicionada. Al final de esta etapa su proble-
mAtica se intensifica ya que es capaz de conocer a su madre o madre
substituto. Anna Freud lo ubica dentro de la uidad bioldgica de la pare

ja madre-hi jo.

(37) E.L. Brown... Op. Cit. p. 17.
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De 1 a 5 afios, sc contintia con ecsta relacién del binomio madre-
hijo. El carifio @ l1a madre es muy fuerte y la capacidad del nifio
para cxpresarse verbalmente todavia es puy limitada. Sus principa-

les preocupaciones son el abandono y la individualizacidn,

"De los 3 afos en adelante se da un cambio sustancial. Y“Mediante
el desarrollo wulterior del ego, la inclinacibn social se convierte
en parte prominente de la vida del nifo. A la edad de 3 & 4 afos,
por término medic, se inician el juego en grupo y una verdadera sociabi-
lidad durable. Come ya se ha mencionado, en este momento es cuando
el reconocimiento del yo, como entidad completa, lleéa a su miximo
desarrollo. Entre los dos miedos mAs intensos manifestedos por los
nifios, se encuentran la separacidn de los padres y la lesién del
propic vyo. De acuerdo con el concepto de desarrollo del yo se han
hecho algunas explicaciones acerca del primero. El miedo o herirse,
el miedo a 1la sangie y 2! temer del fuepo, que frecuentemente se
hacen evidentes a los 3 y 4 ahos, se explican como basados en ideas
similares; es decir, en la pérdida de 1la identidad al perder una
parte de la misma. El tipo ritualistico y repetitivo de juego que

en estas edades suele renlizarse'. (38).

Es decir 21 final de esta etapa el nific puede identificar 1lo

que sucede en su mundo exterior, puede comprender fhAcilmente lo que

(38) Dr. H. Watsén, George H. Lowrey, Crecimiento y Desarrollo del Nifig,
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significa 1la intervencidén quirdrgica y sus repercusiones si no se
entienden las necesidades del nifioc ne son cowprendidas y satisfechas,
su experiencia quiridirgica puede convertirse en una experiencia desolado-

ra.

En los nifios de 6 a 9 afios, en esta ctapa los niflos son muy
imaginativos, lo que puede 1llevarlos o fantasias. También conocen
su conformacidén fisica lo que desplerta en ellos ideas de mutilacibn.
El 1lenguaje es desarrollado y pueden expresar sus necesidades,si
es que no se les ha reprimido. El nino necesita coordinacién entre

personal-familia a fin de que no surjas en &1 1la desconfianza. El

. - .

nifio tiene conciéndia de su individualidad 1lo que puede crear en
¢1 actitudes de rechazo ante circunstancias que le son molestos.
Es importante comentar la fantasia, por el contratio se le debe hablar
con l1la verdad para que después de la operacidn sus esperanzas no
sean invadlidas y crea en &1, sentimiento de frustracidn, “Despertar
el cariio de un adulto especlialmente estimado puede favorecer una
identificacdén sana y fortlecer la confianze que el nifio necesita
a esta edad para afrontar problemas de orden f{isico. social y académi-

co”. (39).

En los nifios de 9 a 13 afios, en este caso el nifio siente hacia

su operacién claras expectativas. Es importante estimular a que pregunte

(39) M, Petrillo y S, Sanger, Cuidado Emacional del Nifio, Ed. Prensa
Médica, México, 1975, p. 164,
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lo que desee saber. Gencralmente este grupo de edad tiene problemas
de adaptacién. El miedo a la muerte es frecuente en este periodo.
Se pueden presentar tendencias regresivas, es ccomin el sentimiento
de frustracibén por las perspectivas que el menor ya manifiesta en

esta cdad.

Impresidén del nifio ante la muerte

El nifio se enfrenta a la muerte de acuerdo a su edad. El manejo
de estos nifos parsa el personsl médico y  paramédico significe un
problema, una forma por medic de la cual se puede prestar ayuda al
mienor es considerando la forma en que de acuerdo a su edad el niiio
entiende la perspectiva dc‘la muerte. .E.l menor de 3 afos no tiene
concepto de tiempo infinito, en &1 sdlo sc presenta l1la angustia de
separaciéon. De 3 a 06 aflos satribuye s la enfermedad a castigo por
mala conducta. De 6 a 10 asfios empieza a temer a la muerte, la concep——
cién ya como ¢l término de la vida, dolor, mutilaciébdn progresiva, dolor -
inesperado y misterio. MAs de 10 afios, a partir de esta edad su
concepcién es similar al del adulto, pero profundamente sentimentalizada
la wuerte es un obstaculo, se convierte en frustracién ya que en
esta ¢época el nifio inicia su independencia, crecimiento fisico y

posee una imagen ideal de si mismo. .

La angustia acerca de la muerte es especialmente intensa en

pacientes que pertenecen a las familias orientadas hacia el futuro. En-—
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general se ha hablado de 1a problemAtica del preescolar, escolar
y del recién nacido, voluntariamente se ha dejado al final el grupo
de edad que corresponde al adolescente, ya que por sus caracteristicas

propias amerita sea manejado por separado.

El adolescente hospitalizado.

Se puede considerar la adolescencia de los 10 a los 20 anos
iniciéndose con el pericdo de la pubertad de los 10 a los 15 aiios,
al cumplirse con el proceso de crecimiento y desarrollo morfoldgico

y fisiolégico.

Ko,

Lewin se refirid con respecto a la adolescencia como un proceso
de transicién en el que el joven cambia de grupo de pertenencia.
Cuando s¢ produce una enfiermedad o un accidente, especialmente si
es lo suficientemente grave como para ser necesario su hospitalizacién,
el adolescente experimenta un alto riesgo de pérdida, sufrimiento

y depresién.

La asociacidn para la atencidén de la salud del nifio ACCH (Was—--
hvington D.C.) plantea, ya sea que el paciente adolescente sea atendido
en una unidad especializada (ya gue esta sociedad sugiere la existencia
de una sala especifica para adolescentes) o una sala regular, todo

adolescente hospitalizado y su familia requiere de un manejo especial.
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"...para ayudar a

Es necesario el establecimiento de medios
lo jévenes a hacer frente a las tareas propias del desarrollo de
este perigdo de edad y reducir el minimo las potenciales distorciones
causadas por la enfermedad, lesiones y hospitalizacidn. En un ambiente

favorable es posible mantener una actitud sana al hacer frente a

la vida y la enfermedad, y lograr un aprendizaje beneficioso'. (40).

La enfermedad y 1la hospitalizacidn pueden tener efectos muy
graves en el menar y el adolescente, en esta ocasidn en que la naturale-
za &e la enfermedad asalta la integridad fisica corporal y psiquica
que hasta ahora habia alcanzado, los apsectos crénicos o agudos-
de la condicién de seolud, la hospitulizacidén y "los efectos fisicos
y psicoldgicos que alteran el desarrolo del adelescente qué crece

cada vez mias independiente.

"El cuerpo del adolescente es victima de una agresién. La imagen
que tiene de si mismo y de su cuerpo, en la realidad y en la fantasia,
pasa a ser victima fdcil de distorciones cognocitivas. El impacto
de la enfermedad o la herida ¢rea una sensasibébn de pérdida y disminu-~
cién de su propia estima, El adolescente lo negaré, pero de todas for——
mas laments la pérdida del funcionamiento independiente. Las respuestas
psicoldgicas y del comportamiento a ésta situacidén pueden comprender

la depresidén, la aparicién de sintomas neurdticos o psicdpaticos

(40) 0f, Sanitaria Panamericana, O,M.S., La _Salud del Adolescente
y el Joven, Ed. O.N.U., Estados Unidos, 1985, p. 164.
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de paturaleza permanente o temporal, y el funcionamiento con mala
adaptacidn. El comportamiento provocador, hostil, pasivo o deprimido
puede manifestar turbulencia interior. El paciente adolescente empleari

también muchos mecanismos de defensa.

Al estar hospiteslizado, la movilidad y el funcionamiento indepen-
diente del adolescente quedan impedido, y sc ve despojado de todo
dominio y control sobre el ambiente que lo rodea. La separacién
de padres, hermanos vy cqmpnﬁcros puede interpretarse como abandono

y constituye en el adolescente la base de lao sensacidn de no valer

nada". (41).

Dentro de los problemas de salud que presentan los adolescentes
se incluyen los trastornos nutricionales (anemia por falta de hierro,
desnutricidn, obesidad, nanorexin nervicss, alteraciones motabhdlicas,
endocrinas, diabetes, dermatosls, ctc.) 5 las enfermedades crénicas:
asma, epilepsia, enfermedades renales, cardiacas y problemas misculo-

esqueléticos.

Los trastornos mentales y psicolbgicos del adolescente comprenden
una gama muy amplia de afecciones que van desde problemas de aprendizaje
relativamente simples hasta trastornos psiquidtrices wmuy serios,

tales como depresiones profundas que pueden conducir a intento de

suicidio.

(41) Of. Sanitaria Panamericans, 0.M.S$., ...0p. Cit., p. 317,
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Hay que considerar también que los adolescentes en esta etapa
critica de formacién dc valores y conducta responden creativamente
a los impactos familiares, culturales, politicos y de su hospitaliza-
cidn, no se debe subestimar esta etapa. La conducta del adolescente
esta regida por el equilibrio que existe entre la madurez psicofisica
y la social. Asi mismo, el abuso del alcohol, el hfdbito de Ffumar
cigarrillo y el consmo de drogas parecen responder a factores sociales
psicolégicos y familiares que juntamente a conductas anomalas se

engloban bajo is categoria de comportamientos generadores de riesgo.

Un problema de salud también es el embarazo en l1la adolescente
que constituye una de las preocupaciones médicas mAs dimportantes
derivadas de la conducta sexual de los jovenes, de la mayor precosidad
sexual sin uso de medidas anticonceptivas. "En wvarios paises de
América Latina a preoporcidn de embarazos en madres menores de 20
afios supera el 30% del total, con un alto indice de aborto provocado.

Existen casos en que la joven lo desea, pero en la mayoria causa:

a) Una pérdida de autonomia, piden o se da la dependencia paterna,
cuando se iniciaba el proceso de independencia.

b) Interrupcibn de sus relaciones sociales, escolares o laborales,
deja de crecer con su grupo y pierde asi un elemento de apoyo
afectivo muy importante en su vida.

¢) Hay una demora o estancacidn de su desarrollo personal.
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""Con respecto a los hijos del adolescente, se caracteriza, la

prematurez, el bajo peso al nacer y mortalidad perinatal". (42).

2.2. Alteraciones del Ambiente Social del Menor Hospitalizado

Con el objeto de tener una visidn amplia de lo que significa
la hospitalizacién, ne sblo a nivel interno paciente-hospital, se

gbarcaré en este subtema las repercusiones de 1a hospitalizacibn

del menor en su ambiente social.

Partiremos por lo tanto de un concepto el cual de pie a tratar
el objetivo: "El ambiente psico-socio-cultural lo consituye aquellos

tactores que quedan incluidos en las relaciones humanas, enmarcadas

en un ambiente sociasl amplio o limitado, organizado o desorganizado,
no importa cual sea su forma de gobierno o religidn, y caracteristicas
por una serie de elementos culturales que bien pueden ser primitivos

o muy evolucionados, simples o complejos, frustrantes o estimulantes,

que afectan al individuo y que a su vez éste lo afecta de alguna

manera. Es préActicamente imposible el practicar un deslinde preciso

en los factores psicoldgicos, sociales y culturales, que dintegran
el medio ambiente, ya que logs factores se éntremezclan y traslapan

entre si como frenadores, potencializadores, estimulantes, .frustrar--

(42) Of. Sanitaria Panamericana, 0.M.S., ... Op. Cit. p. 19
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tes, etc...”", (43).

Dentro del entorno psicosociocultural del nifio podemos entender:

a) La familia

b) Grupo parental més préximo
) Guarderias

d) Preprimaria

e) Primaria

£) Secundaria

g8) Grupos de amigos.

La Familia

l.as relacioneas entre los peadres y los hijos se generan en la
familia, cualquiera que sea su formacién y dindmica, es un factor
de la formacidén de la personalidad y punto de partida de la integra-

cién social.

El Lic. Araujo Valdivia, académico y expresidente del Colegio
de Abogados en México define a la familia como la institucibén social
regido por normas tradiciones, étnicas y juridicas, cuyo origen obedecen

a la necesidad biopsicoldégica de procreacibén y conviwencia y cuya

(43) Academia Mexicana de Pediatria, Humanismwo y Pediatria, Ed. Fondo
FEditorial Nestlé, México, 1968, p. 282,
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madurez se alcanza mediante la vinculacién de los afectos, se integra
la personalidad de cada uno de los hijos moldea los putrones cultura-
les; por otra parte desarrolla una honds vinculacién de profundas
y trascendentes rafces biopsicosociales, lo que les hace sentirse
estrechamente unidos dando a8si 1a presencia de 1la Ttesponsabilidad

familiar.

Asi cusndo uno de sus miembros se enfrenta al a enfermedad reac-
cionan de acuerdo a su propia estructura. "Hay familias que ante
la hospitalizacidn hacen acopio de buenos recursos de solidez emocional

y otras que entran en un caos que afecta a todos los integrantes

de la familia. Ackerman habl:') de que si un miembro de la familia

tiene problemas afectard a todos los demas. Esto puede sucedern en

las Areas emocional, fisice y econbmica". (44).

Se ha observado la unidad familiar reducida, conyugal y emocicnal-
mente unida que es caracteristica de nuestra sociedad urbana e indus-
trial, puede encontrar ciertas dificultades al enfrentarse con la
enfermedad, El rol de enfermo, constituyendo como constituye wuna
razén semilegitima para desentenderse de las responsabilidades del
mundo adulto y para demandar la atencibén de los otros, atrae a cada
miembro de la familia de una manera definida y a menudo inconcientemente

motivada. A la esposa-madre en una familia urbana moderna, la enferme-

(44) Chagoya Beltrén, Leopoldo, Aspectos Emocionales de la Enfermedad
Fisica del Nifio y Adolescente, Ed. M&dica del Hospital Inantil

de México, México, 1982, p. 49,
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dad le ofrece un un modo institucionalizade de reaccionar ante sus
pcsa.das responsabilidades afectivo-expresivas y una manera compulsiva-
mente femenina de reaccionar frente a su exclusidén de ciertas prerro-
gativas. Al esposo-padre le ofrece una oportunidad legitima de apartar—
se de Ia disciplina, del esfuerzo y de la exigencia. Al unifio que
estd sicndo llevado por el proceso de socializacién a lo largo del
camine Jiffcil y 1lene de tenciones gue conduce a la imadurez, la
enfermedad le¢ ofrece un escape de la obligacidén cada vez mayor de

comportarse como una persona adulta.

Pero lcs miembros de 1la familia puyeden sentirse emocionalmente
amenazados por la enfermedad de una persona de su grupe pequefio,
unide y cargado de afecto, con sus particulares tensiones. Existe,
en efecto, 1la probabilidad de que en esas circunstancias la familia
reaccione ante l1a enfermedad de uno de sus miembros con simpatia
excesiva o con excesiva geoveridad. Y esta recaccidn puede  iapedir

la completa y ripida recuperacidn del enfermo.

Nos referimos nuevamente a los tipos de familia descritos por
l”etril_lo y Sanger a fin de describir la reaccidén femiliar ante la
enfermedad, tratamiento y hospitalizacidén del menor. Familia insincera,
las reacciones de los padres son complejas, ya que ellos mismos tratan
de evadire de la realidad. En ocasiones el grado de engafio es tal
que llegar a considerar como verdaderas sus ideas; por ejemplo, hay

padres que pueden asegurar que en un nifio en coma les oye y entiende. Es
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factible que no admitan su error y ademds tratan de manipular al

personal médico en tratamiento del paciente.

Familia punitiva y adusta, este tipo de familia reciente 1la
hospitalizacibébn del menor profundamente, ya que se dan sentimientos
de 'culpa. La caracteristica maternas es de tener miedo - hacia el
mimo del menor, 1la paterna es ser hostil o retraido generalmente
consume alcohol. La reaccibén emocional en este tipo de dindmica fami-—
liar puede ser agresiva al tener que alterar su ritmo normal para
estos padres, la enfermedad significa una nueva calamidad que reciben
con encjo, o bien puede ser de angustia al presentir que en el hospital

i
el menor puede encontrar padrc;A substituios de Juién rec{bun lo que
ellos no le haen podido transmitir. En ambos casos se da el sentimiento
de culpa, inseguridad al considerar al personal como dindulgente vy

consentidor.

la fomilia con pensamiento mAgico, en este tipo de familias
se utiliza ¢l pensamiento migico-religioso para sobrellevar la enferme-
dad del menor. Tradicionalmente sienten desconfianza hacia los trata-
mientos médicos, generalmente son dbéciles pero requieren siempre
de una amplia informacién de tratamientos médicos a indicaciones

presisas de como deben proceder con el paciente.

La familia de pobre cultura educacional, graves conflictos materia—
les y trastornos familiares frecuentes van aparejados con un nivel

ocupacional bajo, existe desunidén entre los miembros de 1la familia.
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Hay una actitud derrotista ante el futuroc. Generalmente las

familias de esta clase usan métodos opresivos en la crianza de sus

bijos, a los que los nifios pueden sometersce. Sin una autoridad bien

definida, esta gente sc muestro angustianda y se muestra definitivamen-

te hostil.

La familis sobreprotectora, la familia sobreprotectora, ambiciosa,

accede a todos los caprichos del nino. En el hospital los padres

confunden sus propias necesidadesa con las de su bhijo.

La familia cuya religidn interfiere en el tratamiento, las faomilias
cuyos principios religiosos estdn en conflicod con la autoridad médica
crean- dificultades especiales para sus  hijos hospitalizudd‘s.)‘" El

aceptar el tratamiento médico o quirlirgico cquivale a violar sus

creencias.

Lo familia mejor adaptada, es en la que se usa una disciplina

suave, firme y constante, actlia razonablemente, esta orientado hacia

la realidad y es objetiva. Persive las metas futuras, tiene confianza

en si misma, cree en los demAs y saobe disfrutar las experiencias

nievas.

El comportamiento humano estd visto como capaz de desarrollo

y sujeto a muchas causas. En los casos graves o crénicos la alteracién

de los padres que 3 su vez trasmite & sus hijos no enfermos rienen

implicaciones serias va' que pueden convertirse en desorganizacidén
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familiar "la desorganizacidén de la familia por errores en su formacibén
original o en el comportamicnto de los padres, cualquiera que sean
las causas que los determipan y el modo en que se manifiestan, preducen
gravisimas distorciones en la personalidad de los hijos. La desorgani—
zacién familiar, surge casi siempre cupndo por deficiencias econdmicas,
preocupaciones personales, por compromisos o por .indolencias y desorga-—

nizacibén", (43).

Analizar el patrén de relaciones de una familia es dificil por
sus interacciones complejas pero se pueden tomar los patrones comunes
anteriores a fin de predecir sus condiciones de "stress" y por ayudar—
las, ya que cualquier grupo y en este caso el familiar conservan

sus caracteristicas badsicas a@in en ocasiones criticas.

- El manejo de las familias en casos graves o crénicos ameritan
mAs cuidado "En los enfermos y en su familia, la conducta autodes—
tructiva, 1la negacidén de la gravedad de 1a e_nfermedad, el rehusarse
a cooperar con el cirujano, y la depresién, son sefiales de esta crisis

interna'", (46).
— Los padres ante un diagnéstico fatal. Muchas familias tienen

reacciones de dolor similar, la primera fase es de negacidn, protesta,

azoro, vacio e idealizacidén. Generalmente los sentimientos de culpa

(45) Academia Mexicana de Pediatria, ... Op. Cit. p. 223.
(46) Chagoya Beltréan, Leopoldo,... Op. Cit. p. 49.
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en los padres de ira contenidos se aumentan en los casos de enfermedad
prolongada cuando hay episodios de un final dinminente, con ciclos
recurrentes, de optimismo y fracaso o en los casos donde no hay esperan-—

za, en los cuales se expone a un dolor psiquico extremo.

Actitudes paternas anle la nuertc

ANTES
Repentina Aguda Crénica
Ansiedad, preccupacibn, Duelo prematuro dolor__

anticipado, sentimien-
to'dé culpa, formacidn
y desplazamiento de -~
reacciones, necesidad_
de informacién.

esperanza.

DURANTE

Repentina Aguda Crénica
Incredulidad, ira Preocupacibn desesperada, Negacidn remordimiento,
desplazada, dolor negacidn, culpa. resurgimiento de amor.

acelerado, adorme
cimiento prolonga

do.
DESPUES
Repentina Aguda Crénica
Culpa, duelo Enojo contra el médico, ne Remordimiento, desahogo

cesidad de atencidn poste- Y culpa.
rior, idealizacidn excesi-
va, pérdida de fantasia.
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Hermanos en caso de fallecimiento del menor hospitalizado:

Hexrmanos Antes Durante Después

0-5 Reacciones a los cambios en los padres 1. Responden a la__
(sensacibén de pérdida de amor y aleja- reaccién de los
miento). padres.

5-10 Preocupacién por su papel. 2. Sentimiento de-
Temor por si mismos culpa por sobre

vivir.
10-15 Generalmente valerosos

™)

El grupo parental wis prdximo

El hablar del grupo parental mis préximo del nifio es hacer refe-—
rencia, a los abuelos, tios y primos qQue conviven mAs directamente

con el menor; en la mayoria de las femilias la crisis verdadera no
va mas allid del nlcleo familiar, a no ser caso de enfermedad congénita
o de tipo hereditario y contagiosa en donde se puede ver involucrado
el grupo parental. Se presenta igual crisis que en la familia, en
los casos en que se dan luazos substitutos de paternidad o fraternidad,
y en los casos de familias con cierta patologia como es la familia
emotiva, ya que esta se caracteriza porisu osilacién de humor e histeris-

mo, predomina una atmoéfera de c¢risis y los propios padres o pueden

evitar la presidén de toda la femilia al insistir de su excesivo protec-

(*) Obra consultada, M. Petrillo y S. Sanger, ... Op. Cit.
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cionismo, generalmente son sumamente alarmistas y se congregan ante

los problemas.

La Guarderia

En la guarderia se da un medio ajeno a la vida familiar del
menor, un nific convive en este lugar sb6lo horas determinadas y 1la
edad de estancia es de 3 meses o 4 afioa de edad, es decir la edad

preescolar.

En el lactonte no tendrd ningin significado el hecho de que
un compafiero de sala sea internado en una unidad hospitalaria, ya
que su atencidén esta centrads en el binomio madre-hijo, que en este

cego serA 1a madre substituta.

No existen estudios especificos en México, pero podemos hacer
referencia del estudio de Powdemaker realizado a 28 nifios que vivieron
sus primeros afios en guarderia, afirma que las relaciones entre ellos
no son estrechas por ser esta una relacidén pasajera, ademds se da
en ellos una incapacidad de dar y recibir afecto -los grupos no son
duraderos-. "La conclusidn parece incontroversible, que nifios tratados_
en instituciones, sufren una experiencia de tipo aislante que produce

una personalidad aislada'., (47).

(47) Academia Mexicana, ... Op. Cit. p. 286.
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Con lo que se puede concluir que en este caso no existe un problema
para el grupo social del nifio que tiene que ser hospitalizado, desde

el punto de vista emocional y psicosocial de su grupo.

Jardin de Nifos

Considerando el jardin de nifios como sambiente sbciol del menor
que se hospitaliza, en ceste caso si ya existe repercusidn. lLa edad
preescolar es upa etapa fundamental afective emocional del nifio.
Es cuando tienen lugar fenbmenos. de autoafirmacién y exploracidn
de su medio ambiente que quizds se monifiesten con actitudes de hostili-
6ad y obsrinacidn que, de no ser bien canalizadas, pueden desembocar
en frustraciones... los otros nifios son considerados como socios
v objetos con derechos propios, a quienes puede amar u odiar y con
cuyos sentimientos se puecde identificar. Es decir el nino tiene
conciencia de lo que pasa a su alrededor y el establecer relacién
de afecto y conciencia de lo que pasa en el mundo extrafamiliar va
moldcande su conducta y porsonalidad, en este momente el puede ubicar

cuando uno de sus compaitecros se hospitaliza, entiende que se separa

de &1 por una enfermedad.

"El nifioc de 4 afos es voluble, ya que esta en una etaps ocupada
por completo por el crecimiento, cuenta historias exageradas, fanfarro-

nea, chismea, amenaza, inventa, etc., en &1 se tienen muchos rasgos
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muy positivos de desarrollo y socializacién". (48).

Para un nifo de esta edad puede ser muy nociva la enfermedad
y hospitalizacién de su compaiiero, pero facilmente puede ser superada
si es manejado adecuadamente por la maestra y su familia ya que &1

cree y depende en gran medida de ellos,

Primaria y Secundaria

En la primera etapa el nific aun recurre a la intuicién, empieza
a utilizar las operaciones mentales concretas iniciz en aceptar los
puntos de vista de otros, disminuyendo su egocentrismo, es el periodo
esencial del establecimiento de normas. La etapa escolar se da de
los 6 a los 12 aifios, psicolbégicamente se ubica dentro del pe'riodo

de lalencla dcunominpde z2si por S, Freud, quien la determina al final

de 1a epidica, es decir en esta etapa se detiene el desarrollo sexual,

Asi en este periodo se presenta una gran actividad en el nido,
se da importancia a los logros intelectuales, los emocionales y el
dominio del yo y el control del superyo, por lo tanto tiene gran
importancia para la conformacién de la personalidad. Muchos autores
plantean esta etapa también como l1la edad de la ‘'pandillas’, es decir

se crean estrechas relacjiones de amistad y complicidad, y por 1lo
(48) Academia Mexicana de Pediatria,... Op. Cit. p. 401.
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que pueden repercutir ampliamente la hospitalizacidén de uno de sus

miembros,

Al hablar de escuela secundaria estamos entrande al periodo
de la adolescencia. "La estructra social en la que entra el adolescente
implica que los amigos y amigas se vuelvan intimamente més importante
que los padres en la bisqueda del joven para definir su identidad,

sus intereses, su profesién y su papel social.

Los jévenes encuentran nuevos ideales entre sus amigos..." (49).
Asi en el adolescente la hospitalizacion de uno de sus mdembros: pueden
desarrollar depresién y actos impulsivos de agresién que manifiesten
la alteracidén que le provoca. A continuacidén se planteard un cuadro
en el cual se plantean alteraciones y percepciones del amblente

del menor hospitalizado:

ALTERACIONES DEL AMBIENTE DEL MENOR HOSPITALIZADO

Percepciones del medio del menor hospitalizado

Cambio Respuesta Interpretacidén del Mecanismo Resultados
evento visto subje  Inefectivos Crisis
tivamente como ame  Efectivos No crisis

naza (distorsién -
de la realidad)

Evento Stress y de
sequilibrio

del medio
Visto realista y — Inefectivos Crisis o no.

objetivamente. Efectivos No crisis.

(49) Asociacién Mexicana de Pediatria, ... Op. Cit. p. 449 .
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2.3. La Salud Psiquica del Nifo

En la practica del personsl que tiene como objetive el trato
con niflos que se encuentran internados en unidades hopitalarias,
significa un factor muy importante el reconocer las etapas de creci-
miente en el nino, ya que en el hombre la ctapa wmas significativa

es precisamente la infancia, esta siginifa mucho en su conformacidn.

Seglin Alberto L. Merani, el desarrollo del hombre exige una
serie de afios suplementarios que seiiala morfoldgicamente upa extrema
lentitud del periodo de crecimiento, muchisimo mayor que los mamiferos

de talla equivalente.

En todos los estudios de evolucidn embrionaria y post-embrionaria,

u lentitud y débil rendi-

w

el arerdimiento humano esta carwsciericado por
miento, que posteriormente se revirtuaré, ya que el hombre es el
ser que alcanza los niveles mis elevados de desarrollo neurodindmico
que desemboca cn el pensamiento abstracto. Dentro de la teoria desarro-
llada por Merani le dan gran importancia al desarrollo del nifo,
este diferenciado por etapas que son influenciadas por diversos factores

o condiciones que actuan exclusivamente sobre el desarrollo psiquico,

1o aceleran o retardan, en S5intesis son:

a) Las varilaciones de velocidad de sucesibén de los estados mentales

no dependen Unicamente de 1la constitucién de 1los nifios sino
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también de aspectos psicoldgicos, sociales y ambientales.

b) Su determinacién reposa sicmpre sobre términos medios generales
en torno a los cuales oscilan los casos paerticulares.

¢) 'Las funciones mentales no evolucionan con un sincronismo para

cada caso particular.

Con 1o expuesto anteriormente es claro ver como el desarrollo
éptimo no es una consecuencia biolégica y social, asi mismo las conse-
cuencias que los factores adversosaa este ritmo normal de desarrollo

siendo en este caso la enfermedad y la hospitalizacidn.

Para el personal médico y paramédico es de vital impotancia
reconocer las etapas y ‘Bignos de desarrollo normal del nifio a fin
de tener bases firmes y de limitar sus pautas de asccidn. Anna Freud
al dgual que Merani le da la misma importancia a las etapas del desa-
rrollo y su funcionalidad como principios para moldear conductas

"...no esperemos que el nifio

en:. relacién sl trabajo con el menor.
demuestre una pauta muy regular en su crecimiento y estamos dispuestos
a hacer :.cotutesiones si su nivel de desarrollo es mis avanzado
en su campo de vida que en otro. La desarmonia entre las 1lineas
de desarrolloc se convierte en un agente patbgeno solo cuando el dese-—
quilibric de la personalidad es excesivo. En este caso 1los nifios
ingresan al servicio de diagnéstice con una larga lista de quejas

provenientes del hogar o de la escuela son los nifics problema, trastor-

nan a los demds no aceptan las normas de la comunidad y en consecuencia
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no se adaptan a ningldn tipo de vida comunitaria. La dinvestigacidn
clinica gque estos nifios no pertenccen & ninguna categoria diagnética
comunmente aplicada, una forma de aproximorse a la comprensidén de
su anormalidad es utilizar las distintas fases de las variadas lineas

del desarrollo como una exala aproximada de valores". (50).

La unidad biopsicosocial del niifie

Se iniciard con 1la relacién que estable Merani entre biogia
y psiquismo, la interscibén entre el psiquismo primario (aparatos,
érganos, sentids, etc) de factura neurovegetativa y los cambios bioféri-
cos del medio ambiente, interaccidén de la cual el equilibrio individuo-
medio. Esta accidén mutus se traduce por sucesivas adaptaciones del
medio interno a nuevas circunstancias externas, transmitidas por
la herencia de cafacteres adquiridos y revelados por la accidén praxica,
transformadora del medio externo y camino obligade para 1la estructu-
racién del neurodinamismo cerebral de los animales superiores en

especial el hombre.

Este neurodinamismo que conjunga la energética del psiquismo
prmario con la energia bioférica del medio ambiente, y que se traduce

por la actividad integradora.: del sistema nerviosos central, constituye

¢50) Freud Anna, Normalidad y Patologia, Evolucién del Desarrollo, Fd. Pai
dos, tina 1978, b, 105. ' -
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el psiguismo sccundarjo, propio de los seres estructurados por drganos,
aparatos, sistemas, capaces de automantener bajo circunstancias varia-
bles el equilibrio interno-externo constituyendo formas para si.
Asf vida y psiquismo designan una misma realidad y arrancan de una
misma fuente. Con el objeto de tener un conocimiento del nifio en
su desarrollo Sptimo se planteardn a continuacién diversas teorias,
que serviran de principio para el trabajo con el nifiv dentro de las

unidades hospitalarias de especialidad pediatrica.

Iniciaremos con la definicidén e importancia del periodo perinatal.
Antes se creja que el final de la gestacidén era una etapa definida.
‘En estos Gltimos afos se ha pueste el acente en la interdependencia,
en los plancs fisioldgico y patolégico, de loa fendmenos que preceden
al comienzo del npacimiento, y las primeras fases de adaptacidn a

la vida extrauterina.

En 1a practica seria Gril subrayar la importancia de la preparacidn
al nacimiento tanto como la del acto mismo del nacimiente o la vigilan-
cia de los instantes que siguen. Por esta razbén se ha convenido
en englobar bajo el vérmino perinatal esos dias que preceden al naci-
miento y los primeros dias de vida. Los Gltimos dias del periodo fetal
permiten una adaptacidén previa a la vida extrauterina la preparacién
de un cierto nlmero de estructuras y la maduracidén de las funciones
esenciales. Entre éstas hay que insistir sobre l1la funcidn respirato-

ria: la madurez del sistema pulmonar que se prepara para cambiar
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de golpe su funcionamiento y ser capaz de asumir en unos instantes
la pesada carga de la oxigenacién de la sangre. Se puede aludir
también 8 la adaptacidn corazén-pulmén: auténtica evolucién en el
sistema circulatorio del feto a que tiene que hacer frente, desde
el mismo momento de la ruptura del corddédn umbilical, a nuevas vias
senguineas. Se podrian citar otros muchos cijemplos. Para las estructu-
ras y conexiones nerviosas, los (ltimos dias que precceden al nacimiento
son de una importancia capital, ya que el buen funcionamiento del
sistema de control depende la puesta en marcha de todas las funciones

de regulacidn de las que la respiracién es la mAs importantes.

Ahora se definird el proceso de psicogénesis desde el punto
de vista genético descrito por Merani, clasificando en forma suges—

tiva los periodos de desarrollo psiquico:

1. Fase Iafantil. Va desde el nacimiento hasta aproximadamente
el primer afio. Limitada generalmente por ¢l destete, se caracteri-
za, esencialmente desde el punto de vista neuromuscular, por
la adquisiclébn de la posicidén erecta y la marcha. Desde el
angulo neurosocial se destacaun los primeros esbozos del lenguaje
articulado. Estos a&#contecimientos seflalan la especificaclién
genérica del individuo, y la primera actividad gnosico-préxica
cuya evolucidn descmbocard en la simbolia del Homo-sapiens.

2. Fase de 1la Primera Infancis. Se extiende entre el primero y

el tercer afio. Su significacidn psicobiolégica esté sefialada
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por camblos capitales derivados de la actitud erecta, por el
desplazamiento en el espacio y por el uso instrumental de la
mano los que establecen las primeras acciones y reacciones entre
individuo y medio. Otra caracteristica saliente es la elaboracidn
del lenguaje articulado, cuyo valor de sintesis praxice y oental
sefiala la heterogencidad declisiva cntre el desarrello del ser
humano y del animal.

Fase de 1la segunda infancia. Cubre ¢l lapso comprendide entre
el cuarto y sexto afo. Se le puede considerar como el periodo
de las primeras adquisiciones verdaderamente  psicolégicas,
especialmente la estructuracién de la diferencia entre sujeto
y objectro. En la base de todds estas adquisiciones hay profundas
y firmes remificaciones de¢ neto corte bioldgico, en particular
en lo que se refierv a la motricidad gencral.

Fase de la Tercera Infaucia. Sc¢ mznificsta por un hecho psicoso-
cial de capital importancia: la escolarizacidn del nifio, que
cubre el periodo que va de los seis o siete a los once o doce
afios . Los intereses bioldgicos y los propiamente mentales sufren,
con mayor fuerza que hasta entonces, al presidn del medio sociocul-
tural. Se establece de hecho la interaccién de los psicobiolégico
y socioculrural, y se instaura en el individuo un nuevo equilibrio
psiquico en relacidn con el plano fisico y el medio social concreto.
Fase de la Pubertad o Preadolescencia. Hacia los once o doce
afios el nifio ha logrado estabilizar el equilibrio caracteristico
de 1la fase anterior que se quiebra de pronto, inagurando los

comienzos de la pubertad. Esta fase se extiende hasta los catorce
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en

¢ quince afios. La  pubertad sefiala un acontecimiento a la vez
biolbdgico ¥y social.

Biolégico, porque es crisis de base fundamen-
talmente neurohumoral que comienza antes que  captemos sus mani~
festaciones morfolédgicas. Es social porque entrafa uns nueva
actitud en la relacidn de los sexos y on los modos de agrupamiento
de los dindividuos. A teavés de

este mecanismo y por intermedio
del sistema nerviosos superior obra en la estructura psicobinlbgica
de los individuos.

Fase de 1la adolescencis propiamente dicha, Se extiende desde
los catorce o gquince afos hastn los diecisiete o dieciocho.
Sus coracteristicas blsicas son  psicolégicas y sociales, con
la poulatinag elaboracibdbn del pensamiento sbstracto y la integrao-
cibép en el grupe socioercondmica como individuo productor.

el angulo

Desde
psicobliolbégice las  transformaciones tienen origen
en el adolescente como individuo mis que en los adolescentes
como generalidad.
Fase de 1la postadolescencia o de 1a wmaduracidn Final. Esta

encusdrada entre los diecisiete y los dieciocho afios y o5 veinti-
cinco, aproximadamente, sus rasgos esenciales son exclusivamente

mentales y sociales. Psicobiolbgicamente,

con esta fase termina
la maduracidn, gque después de haber slcanzado con 1la madurez

su mayor nivel inicis el proceso de desintegracidn psicobioldgics

con 1s vejez, la senectud y la senilidad,

En este capitulo se dan gran importancia a los factores emocionsles

el nific como menifestacién hacia estimslos externos con lo que
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© quince afos. La pubertad sefala un acontecimiento a la vez

bioldgico y social. Bioldgico, porque es crisis de base fundamen—

talmente ncurchumoral que comienza antes que captemos sus mani-—

festaciones morfoldgicas. Es social porque entrafia una nueva

actitud en la relacidn de los sexos y en los modos de agrupamiento

de los dndividuos. A través de este mecanismo y por intermedio

del sistems nerviosos superior obra en Ja cstructura psicobislégica

de los individuos.

Fase de 1la adolescencia propiamente dicha. Se exticnde desde

los catorce o quince aflos hasta los diecisjete o dieciocho.

Sus caracteristicas basicas son psicoldgicas y sociales, con

la paulatina claboracidn del pensomiento abstracto y la integra-

cidén en el grupo socioecondmico como individuo productor. Desde

el A4ngulo psicobiolbdgico las uransformaciones tienen origen

en el adolescente como individuo mhs que en los adolescentes

como generalidad.

Fase de 1la postadolescencia o de 1la maduracidn Einal. Esta

encuadrada entre los diecisiete y los dieciocho afios y los veinti-

cinco, aproximadomente. sus rasgos esenciales son cxclusivamente

mentales y sociales. Psicobiolbégicamente, con esta fase termina
la maduracidén, que después de haber elcanzado con 1la madurez
su mayor nivel inicia el proceso de desintegracién psicobioldgica

con la vejez, la senectud y la senilidad.

En este capitulo se den gran importancia a los factores emaocionales

en el nifio como manifestacidn hacia estimulos externos con lo que
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se describirran las respuestas emocionales o métodos de comportamiento
emocional més caracteristico segin la edad del nifo descritos por
H. Watsdén y G. Lowrey. En el esquema que se presenta a continuacidn,
no intentamos abarcar toda 1la variedad de respuestas emocionales.

Hay muchas variables, tanto en el individuvo como en la situacidn.

1-4 Semanas: Gritos de hambre; respuesta de sobresalto; casi todos
los grites, ni no todos, son sin lagrimas.

4-8 Semanas: Se inicia el grito diferencial por causas distintas;
por ejemplo, hambre, antes de dormir, dolor; vocalizaecidn de
agrado; sonrisas.

8-16 Semanas: Sonrie a lags cuaras; rie fuertemente; los gritos'son
menos frecuentes.

6 Meses: Grita fécilmente 2 la menor provocacidn; por ejemplo,
cambio de posicidn, retiro de un juguete, sonidos poco usuales;
juega snlo gustosamente; agita brazos y piernas al ser frustrado.

7-8 Meses: Muestra miedo a los extrafios; aparece la afeccidén o el
amor del grupo familiar; inestabiidad emocional demostrada por
cambios rapidos y faciles de gritos a risas.

1 Anc. Goza con juegos o trucos sencillos; puede llorar pidiendo
afeccidn; los gritos estan mAs frecuentemente asociados a irrita-
ciones o frustraciones minimas que antes; tozudo en la resistencia.

18 Meses: Dueiioc de si. mismo; nueva percepcidén de los extraiios;
comienza. la predilececidn por los juguetes; explosiones temperamen—

tales si algo va mal.
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Afios: Equilibrio emocional mejorado; comienza a disminuir el
nimero de reacciones emocionales relativamente violentas; tono
de voz usado simbélicamente; orgullo por sus hazaias de tipo
habilidad motora y por vestirse; puede ser halagado mediante
acciones y expresiones faciales; micdo principalmente de tipo
auditivo; pucde mostrar temor ante la salida de los padres,

Afios: Comienza a gozar del Jjuego cooperativo y en grupo; mas
independiente y menos temeroso que un afio antes; ritualistico
en muchas actividades; por ejemplo: al vestirse, arreglar mufiecos,
ir a la cama; amistoso y con deseos de agradar; puede estar
celoso de sus hermanos; muchs risa al jugar; humor relacionado,
tanto con la actividad general como con el juggo verbal: control
emocional creciente; menos temores que a los 2 afies, y ahora
son principalmente visuales, por ejemple, lo grotesco, lo oscuro,
los animales.

Afios: Algo discutidor, pero esto lo usa con frecuencia como
juego y en su deseo de experimentar el uso de palabras nuevas
y acciones nuevas; egoista; impaciente; orgulloso de sus hazafias;
humor variable y exagerado; le gusta descubrir; le gusta parlotear;
jactanciouso; cuando se junta con otros nifios, puede ser ligeramente
profano u obsceno; agresivo, tanto fisica como verbalmente; rudo
y poco cuidadoso a veces con juguetes; los temores Son muy semejan—
tes a los 2 y 3 afios, pero ahora gusta de ser "atemorizado"

mediante al jugar con adultos; fuerte sentimiento del "yo",

"mio", del hogar y de la familia; comienza a distinguir su "yo
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de los demis, y a reconocer a las personas comc entidades; auto-

critica breve y superficial.

En el anexo 2 se plantea un cuadro descrito por Sanger y Petrillo
en el cual se describe las ctapas del desarrollo y maduracidn, erapas
de desarrollo intelectual y psicosexual normal del nifio, ademis se
incluyen aspectos relacionados con la estimulacidn temprana plantcados
por la Dra. Lucille Atkin Zuckerman, Jefe del Departamento de Psicologia

del Instituto Nacional de Perinatologia.

2.4. Las Emociones del Personal Médico, Paramédico y Pociente ante

la Enfermedad y el Tratamiento.

El Dr. Enrique Dulantd Guitiérrez afirma, la tnica razén para
gque haya relacibén médico-paciente es la presencia de enfermecaad,
consideréndose’ : ésta un fendmeno Dbiopsicosocial y por lo tanto
a través de la relacidn se tratard de diagndsticar sobre las trexs
esferas., Es evidente que segin el origen de la enfermedad, la historia
natural de 1la enfermedad se podréd determinar la relacidn. De ahi

que la relacion médico-paciente:



1. Actividad-pasiva (que corresponde el modelo médico tradicional).

2, Guia~cooperacidn,

3. Participaciédn mutua. Este 0ltimo es el mAs apto para el manejo
de enfcrmedqdes crénicas y trastornos emocionales ligados a

padecimientos e intervenciones quiridrgicas.

Antes de realizar la  descripeidn analitica de las emociones
del personal médico y paramédico ante la enfermedad y tratamiento
se tratard el comcepto microandlisis de la dindmica social y psicologia

de la organizacibén social del hospital.

El hospital considerado como una organizacidén, tiene en forma
inherente una dindmica que en si puede contener una exitacidn patolégi-
ca, en relacidén al nivel de tensidén permonente y en cubierta entre

el personal a cargo de los enftermos.

Se han realizado estudios por Stanteny Schuwarts, 1los cuales
describen el microandlisis de la dindmica social y psicoldgica de
cafacter patoldgico y las desviaciones en los hospitales. Se observd
que los factores etioldgicos mas dimportantes es un alto nivel de
tensién permanente y en cubierta que sc ‘ve aumentada a causa del
érado de dependencia fisica y psicolégica en que se encuentra los
pacientes con respecto al personal y del grado de percepcidén de 1las
actitudes y sentimientos de los miembros del personal que esta dependen—
cia puede provocar. Pudiendose dar el caso que en forma inconsciente

el personal aisla las reacciones emocionales de los pacientes y miembros
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de su familia, lo que puede retardar la recuperacidén del enfermo
estos puntos de vista han dado lugar a su estudio y consideraciédn,
generdndose asi plantcamientos encaminados a la aplicacidn de caracteris
ticas afectivas y 1la interaccién entre el personal del hospital y
los pacientes, se conoce este método como “comunidad terapéutica™
y consiste en crear un ambiente dentro del hospital, aprovechando

laus potencialidades tanto del paciente como del personal.

Los estudiocs sobre hospitales, tomados como gsistemas sociales,
indican que las formas definidas en que los pacientes se adaptan
a la enfermedad y a 1a hospitalizacidn dependen tanto de los otros

pacientes cowo los miembros de la comunidad médica,

Desempeiico social del personal médico y paramédico

Dentro del marco de las estructuras médico, personal-paciente,
puede comprobarse que existen pautas de ambiente social y convenciona-
lismos, el personal conoce sus derechos y obligaciones en cilerta
forma, igual que el paciente, pero esta desde un puento de vista
unilateral, ya que en pocos casos se logra reciprocidad, la relacién

puede ser resumida en los siguientes modelns de interaccién.

1. Activo-pasiva, caracterizado por la dependencia: el personal

ordena, el paciente es receptor pasivo, se relacionan especial-
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mente con la préctica en el terrono pediltrico.

2. Direccibén-cooperacidn, el personal orienta al paciente y demanda
su cooperacién, este modelo se ha aplicado principalmente para
el tratemiento del adolescente.

3. Cooperacibén mutua, el personal debe ayudar al paciente a ayudarse.

Estos tipos de relacién pueden ser calificados en base a: medita-—
cién de capacidades, valoracién de sentimientos y transferencias
y contratransferencias. Un factor muy importante c¢n cuanto a la
dinémica de sentimientos del persopnal en su quechacer ordinario y
sus consecuencias positivas o negutivas sobre el paciente y sus familias

dependera de los siguientes factores:

- Ausencia o presencia de programss que brindan al estudiante
del Ares médica o paramédica sobre rtécnicas de comunicacibn v
de relacién personal-enfermo.

- Conciencia sobre la importancia que se de un ¢lima de cordialidad
y honestidad a fin de cumplir expectativas del paciente-personal-
institucidn.

- Verdadera vocacidn médica y de servicie. "Se van viendo nuevas
generaciones de agenctes de salud y en ellas por motivos varios
que van desde los antecedentes familiares de actitud ante el
estudio, 1la capacidad culrural y la conciencia ciudadana, la
sobrepoblacién estudiantil, hasta las policicas 1ligadas a 1la
educacifn;, encontramos personas que tienen una pobre visibén de

lo que es ser un profesionista ligado a esta 4rea y su funcibn
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en la comunidad; si a esto agregamos la deficiente preparacién

humanistica, la pobreza cultural, la incapacidad de un lenguaje

que corresponda a un universitario y lo inadecuado en su empleo
semAntico ¥y simbdélico, entenderemos la incapacidad para expresar
comunicar ideas, ordenes y sugeren—

convicciones en forma adecuada,

cias de cambios o de conductas que pueden ser recibidas, comprendi-

das, realmente escuchadas por el paciente, de manera tal que

le permitan evaluar su contenido y tomar responsabilidad ante

la accibn recomendada”. {31).

Sobre este mismo aspecto "La formacidén de profesionales de la

medicina, deben conocer enfermedades, enfermos y personas, para el

eficaz ejercicio de la profesién médica. Esta integracidn de criterios

en la formacidén médica es consecuencia nprursl Jde la necesidad en
que se encuentra el médico de considerar a su enfermo no sbdlo como

un cuerpo, sino como una totalidad biopsicosocial. El médico debe tener

conocimientos sobre el psiquismo, el carlcter y la personalidad de

los enfermos, para comprender mAs anpliamcute las enfermedades, sean

organicas, sean emocionales”. (52).

(51) Chagoyan Beltrén, Leopoldo,... Op. Cit., p. 6-7. .
(52) UNAM Revista de 1la Facultad de Medicina, Vol 1, afios 1, marzo

de 1959.
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Emociones del personal

Se partira del reconocimiento que dentro del hospital existen
factores de tipo emocionnl, que se inician en las dificiles relaciones
humanas (generadas por la diversidad, dc caracteristicas, metas,
preparacitn, . formacidén, cultura, ete.) en un ambiente cargado de tensién
emocional, en el cual se tiene que desarrollar la vida profesional
y que en muchas ocasiones alteran la relacién positiva entre paciente~-
familin-personal y su actitud ante la enfermedad y tratamiento, Inde-
pendientcmnente del factor anterior existen otros aspectos de tipo
emocional jue sc dan en el personal y se pucde describir de la siguiente

forma:

- Frustracién o ansiedad. Cunndo se da un deterioro paulatino
de la relacidén derivadas de expectativas insatisfechas de una curacién

oportuna y orientacidn inadecuada.

- Impotencia Profesional. Este sentimiento existe cuando se
ofrecieron grandes esperanzas, las cuales no es factible dar por

satisfechas,

- Rechazo al enfermo. Se establece esta actitud emocional cuando
el menor le manifiesta su angustia y desesperacidn repetitivamente
y el personal no cuenta con elementos o interés suficiente para darle

el apoyoc y atencidn que requiere.
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- Sentimiento de omnipotencia. Generados por su papel directivo

o de poder dentro de la unidad médica.

- Presién. Frecuentemente el personal médico y en ocasiones
el técnico, se siente sumamente presionado por el valor casi migico

que le atribuye el paciente que en este caso es el nifio o su familia.

Adem#%s de presién de tipo administrativa que ejerce el hospital relacio-

nada con  su productividad, ingreso, calidad, c¢antidad, eficacia,
eficiencia, etc.
- Sentimiento de ser manipulado. En ciertas ocasiones se les

atribuye "un ropaje' y poderes superjores a lo que el personal desea,
lo que 1l¢ hace sentirse manipulado en virtud de gque en determinado

momento se quiere descargar en é1 una angustia.

- Afecto. Generado por el intefes humano hacia la vida, el

nifio y su familia.

~ Evasidén o escapismo. '"'El cuerpo médico y paramédico de las
salas hospitalarias permanecen ajenos al problema, pretende no saberse
involucrados, por mis que se saben estarlo, y pretenden con seguridad
separar al paciente en emocional y orgénico, grave y lamentable error,
escapismo puro, imposible de aceptar en personas dedicadas a la vida

hospitalaria; postura sdlo explicable cuando sabemos que con ella
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quizl pretenden disminuir su dolor e impotencia ante lo imposible™.(53).

- Temor. Este sentimiento esta dirigido esencialmente a3 cometer

un error en Su practica que puede relacionarse con el sentimiento

de impotencia o inseguridad.

-  TIdentificacidn. Cuando se establecen vinculeos estrechos

con el paciente, 1la problemAtica puede convertirse en un problema

mutuo.

-  Empatia. Cuando entre el paciente-enfermedad-tratamiento

y personal se establecen relaciones adecuadas.

- Prejuicio. “El1 personal hospitalariuv debe reconecer  sus
propias recacclones ante estas clases sociales. Holligheas y Redilch
han demostrado que existe prejuicio ante determinadas clases sociales,
a pesar de la "objetividad profesional gque estd supuesta no hacer
distinciones. Debido a'.que los profesionales proceden generalmente
de la clase media; est@n poco familiarizadas con la -baja y alta-

y tienden a tener hacia ellas actitudes demasiado criticas o demasiado

solicitas". (54).

(53) Chagoyan Beltrén Leopolde,... Op. Cit. p. 21,
(54) M. Petrillo y S. Sanger, ... Op. Cit., p. 39.
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- Independencia. Priorativo del &rca médica.

~ Negacidn de sentimientos. Este mecanismo de defensa es comun-
mente wutilizado a fin de no crear vinculos de tipo emocional con

el nido,

Existen otros tipos de emociones que se dan en el persocnal,
estas no generadas por el paciente, su familia, su enfermedad o su
tratamiento pero que si repercuten en elles y estan en funcién a

su grupo y necesidades psicolégicas;

- Terror a la critica

- Aprobacién del medio social.

- Sensacién de la importancia del puesto.
- Seguridad

- Apoyo en situaciones generadoras de angustia.

- Anhelo, autorrealizacidn, ete.

Desafortunadamente existe personal que se siente incomodo con
su rol y responsabilidad en el cuidado emocional del nifio, de igual
manera llegan a ignorar a los padres. "La participacidén de las enferme-
ras. Ellas ocupan un puesto muy importante en la deteccidn de casos
con problemética asi como el diagnéstico de un nifio que ha superado
la crisis de la hospicalizacién, ellas pueden determinar el ambiente
y las expericencias a las que los nifios se velan expuestos ademds

constituyen el grupo mas numeroso, la enfermera mediante cursos o
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sesiones de capacitacidn fAcilmente reconocer que el paciente y en
especial el pedidtrico requieren cuidado especifico y asi colaborar
con los nifios y familias que necesitan ayuda. No se debe violentar
a un pific para que venza sus temores o cambie sus funciones corpora-

les". (55).

El personal asi merece se le considerc también en su preparacidn
e interés a fin de que acepte lo importante del enfoque ambiental
y de atencidén del nifioc hospitalizado seiflalando de igual forma 1la
necesidad de aplicar un método de educacidn y orientacidn de todas
las persconas gque trabajan con los nifios. Un problema que reviste
vital importancias para el personal de unidades hospitalarias es la
posibilidad y confirmacién de una diagndstico fatal, en este caso

la actitud que debe ser adoptada es de colaboracidn, realidad y apoyo.

Antes Durante Después
Angustia Reaccién: alejamiento
Conspiracidn Tarcas:
de silencio. 1. Disipar dudas Necesidad de cuidado —
2. Proporcionar terapia a posterior a los pacien—
los padres. tes.
3. Propiciar cooperacidn Tacto respecto a solici
activa. tud de autopsia.
4, Proteger la dignidad Informacidn préecisa
del paciente sobre el retiro del
5. Mantener una actitud cadAver.
realista

(55) M. Petrillo y S. Sanger, ... Op. Cit., p. 10.
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Tenemos la imperiosa nccesidad de corregir los grandes defectos
que estamos propiciando todos al no poner debida atencién a la educacidn,
formacidn y atencibén en el nifo, que sl heber sido hecho sin esmero,
sin amor, ternura, con fracasos estruendosos, adultos corruptos y
sin escripulos, terriblemente egoistas y sin espiritu de cooperacibn,
ni conciencia civica. Esta no es la forma de conseguir la felicidad,
que es el objetive pretendido para todos nosotros, para nuestros

hijos y para el individuo al que atendemos.
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CAPITULO III
TRAYECTORTA DEIL. TRABAJO SOCIAL MEDICO EN MEXICO Y CARACTERISTICAS
ESPECIFICAS Y ORGANIZACION DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS

DE ATENCION PEDIATRICA

3.1. Antecedentes del Trabajo Social Médico en México

En México al igual que en otras sociedades de América Latina,
el Trabajo Social se puede considerar, tiene antecedentes incluso
aun antes de 1l1a conquista espafioln, en funcidn a su organizacién

socio~-politica e ideologia.

Los Aztecas por ejemplo tenian organizada una beneficiencia
piblica que atendia al individuo desde la etapa prenatal hasta su
muerte, préstandole atencidn en todas las fases de gu vida. El cuidado
de los nifios era esencial para ellos, su preocupacién prenatal tenia
fundamentos magico relipiosos, ya que deferian al nifio a su xoalticatl
o médico nocturno. A los Aztecas se les puede atribuir principios
firmes de salubridad ya que sancionaban la falta de limpieza tan-

to personal como phblica.

Con la conquista se trunca este proceso, y asl se inicia otro
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en el cual el interés social se centra en el poder religioso o interés

filantrbépico.

Etapa caritativa del Trabajo Social

El Trabajo Social era limitado, pocas personas a excepcidn de
los misioneros ayudaban al necesitedo, procediendo empiricamente
sin técnicas, empleaondo generalmente sole medidas paleativas, como
socorros, con dinero o proporcionando comida en puertss de conventos
situacidén que fue nociva hasta cierto punto ya que did origen a 1lo

mencindad.

Existieron determinados benefactores que tuvieron otra visfén
con respecto alla solucidén de los problemas humanos y sociales de
esa época contandose entre ellos : Fray Pedro Gante, que en 1522
en la zona del hoy estado de Tlaxcala, fundd un colegio en el.cual
se asistia y educabas a los niflos indipenas y posteriormente cred

otro para nifos mestizos,

ElL Lic. Vasco de Quiroga, Obispo de Michoacan, se dedicd a enseifar
artesanias (que aun se desarrollan). Se puede afirmar que é1 cred
un verdadero Centro de Trabajo Social en Santa Fé de la Laguna, que
contaba con un hospital, casa-cuna, colegio, industrias primitivas

y otros servicios para bienestar de la comunidad, como se puede apreciar
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tratd de abarcar los campos que hoy se conocen y trabajan en forma
independlente por trabajadores sociales. Atendia a los nifios (expbsitos

hasta que podian valerse por si mismos.

Fray Bernardino Alvarez funddé el Hospital de los desamparados,

establecié también una escuela para nifos desvalidos.

El Virrey Martin Enriquez ubicaba a nifios huicholes en casas
adineradas dando pié a lo hoy considerado hogar substituto. E1 Dr.
Pedro Lbpez, fundd el Hospital de 1la Epifanin y en 1587 fundbé 1la

' para atencién de los nifios pobres.

"archicofradia de Damas'

"Tal como describe Motolinia, en los hospitsles de 1la época
se encontraban fundamentalmente aquellos que habian side atacados
por alguna "fiebre" de origen desconocido y los que habilan sufrido
serios accidentes en las obras de construccién o padecian los trauma-
tismos provocados por cl trabajo en las minas de azoge. Otrros eran
llevados a los hospitales como consecuencia de los malos tratos a
que eran sometidos a lo largo de las jornadas y algunos mis llegaban
victimas de 1la completa desnutricién... La atencidén de estos males
se daba a través de dos mAs fundamentales: cuando se trataba de --—
las epidemias, es decir, de enfermedades que podian atacar indiscrimina—
damente tanto a la poblacién indigena como a la espafola, el Estado
Virreinal intervenia directamente para prevenir el mal; cuando se

trataba de la atencién hospitalaria, fuera o no consecuencia de una
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epidemia, era la iglesia quien se encargaba de brindarla". (56)

Etapa Filantrépica

Don Fernando Ortiz Cortés, fundd un asilo para menesteros. Pos—
teriormente Don Francisco Z2ufiiga, colaboré para el sostenimiento
de hospitales, carceles y escuelas, se considera un gran promotor

del Trabajo Social en México.

En &1 periodo de la independencia aln fuertemente influenciado
por la religidn representando por Hidalgo y Morelos quienes plaqteaban

perspectivas no paleativas y de ayuda sino de un cambio social.

"En el terreno médice la situacidén de conflictos a nivel social

y politico repercutia notablemente eon las acciones de salud en el

terreno hospitalario, "En los momentos inmediatos posteriores a la
Independencia ¢l gobierno sipguid controlando por medio de los munici-
pi & todos los hospiltales que habian pertenecido a las 6rdenes hospi-
alarias y sb6lo dejdé fuera de su vigilancia las fundaciones de caréacter
particular, como es el caso del Hospital de Jesis. La expropiacidn

de los hospitales tampoco siguid una marcha constante, misma que

se presentaba s6lo en los momentos en que el grupo liberal ocupaba

(56) Moreno Cueto, Enrique, et. all. Sociologia Histdrica de 1las
Instituciones de Salud en México, Ed. IMSS, Méx., 1982, p. 15.
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el poder, cuando los

cabeza del Estudo con

"

gobiernos conservadores se encontraban a la

1 apoyo eclesiastico la politica hospitalaria

cambiaba vadicalmente y |la Iglesia recuperaba gran parte de las instala-
ciones expropiadas. E]l clero nunca se enfrentdé exclusivamente en
el terreno politice a2l la fuerza creciente del Estado. El enemigo
que ocasiond mis mella| al poder que el clero obtenia a través de

los hospitales fue ¢l nmo

ca que surgid en Europa

vimiento médico en pro de la medicina cientifi-

desde principios del siglo XIX y que a pasos

acelerados penetraba a Mfxico'. (57).

Esa situacién afectaba cada vez mis a la ideologia de 1a fe
cristiana con que la |iglesia respaldd su actividad hospitalaria,
el primer enfrentamientd abierto que sintié el clero fue en 1831
durante 1a primerz Fepftlica Fodoral, y cousistid enr is  superacidn

del tribunal de protomed]

Ya en el México

14 334 780.00

habitantes

destaca la importancia |

condicibén de la respuesta

En 1836 el ajetreo

liberales la atencidén méd

observar por la autoriza

(57) Moreno Cueto, Enrique

independiente

cato (causante de 200 afios de retraso médico).

en 1821 con una poblacidn de

el Dr. José Luis Mora, fildsofo y escritor

necesidad del socorro pablico, estimandolo

ético-sentimental de los ciudadanos.
polirico entre la iglesia y 1ls tendencias
ica se vidé seriamente afectada como es claro

cién de la reparacidénabsurda de la escuela

hesoo Op. Cit., p. 25.
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de cirugia y se ordend de paso que el Colegio de Medicina entregira
todo sSu material de anatomia y dc operaciones y edificio a las monjas
de Nueva Espana de Santa Maria de Guadalupe. E} Colegio de Medicina

fue relegado a las ruinas del Convento del Espiritu Santa.

Etapa benéfico asistencial

De la caridad a la beneficiencla

En febrero de 1861 al triunfar la Reforma el Presidente Juarez,
decreté la sccularizacién de los hospitales y establecimientos de
beneficiencia adscribiéndoles al gobierno del Distrito TFederal, vy

creando a la vez 1a Direccibn Generol de Fondos de la Beneficiencia.

Con el periddo de Reforma, el poder religioso se disminuye, dando
paso a un desarrollo dec carécter cientifico, se desarrolla en México
1a teoria del positivismo. "En 1874 fue Lerdo de Tejada quien tuve
que enfrentarse al Clero, personificado ahora en las Hermanas de la
Caridad. La disposicidn de ese ziio fuc desiciva y consistid en decretar

su expulsidn de los hospitales de todo el pais". (58)
Se inicia la etapa de seguridad social a partir del siglo XX con

el desarrollo social y econbémico, se inicid 1a fuerza obrera, re-—

presentada por los hermanos Flores Magdén que defendieron en el

(58) Moreno Cueto, Enrique, .... Op. Cit., p. 29.
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manifiesto del Partido Liberal Mexicano, teniendo concepcidn de 1la
seguridad social que revolucionaba 1las ideas existentes hasta el

momento.

De la bereficiencia a la asistencia

Las ideas de salubridad y seguridad social se inician con el
florecimiento de la medicina cientifica en Europa Occidental y 1la
ruptura entre el campo y la ciudad. Con el proceso revalucionario
se im[;ri;nié un sentido cualitativamente opuesto al concepto y prictica
insticucionsl relec‘*ionada con la sal;d. El departamento de salubridad
se cred como organismo autbnomo y ejecutivo en 1922, "Sus funciones
ya no se limitaban al Distrito Federsal, a los puertos y fronteras
sino que llegaban a extenderse a8 casi todo el pais. El adiestramiento
del personal y la norms  de que para ocupar puesto oficisles dentro
de la salubrided mexicana se tuviera una especializacibén en la materia
eran finalidades determinantes de muchas de las medidas que el departa-—
mento imponia. La organizacién de 1las 1lamadas campanas, acciones
técnico-administrativas coordinadas, se maifesté eficaz, opovtuna
y adecuada. La educacién higiénica, ya con las caracteristicas
de una doctrina de interés social, se manifestaban con todo el valor

y las posibilidades que intrinsecamente posee". (59).

(59) Moreno Cueto Enrique, et, all,, Op. Cit., p. 38.



En 1920 ya se hace alusidén a personal que cubre funciones de
investigacién de problematica de casos dentro del Ambito de la benefi-
ciencia plblica, personal considerado como '"inspectores", detectarin
aspectos educativos y de 1la alimentacidén de los nifios alojados en
las casas-cuna, hospicios, etc., que en muchas de las ocasiones también

funcionaban como pequenos hospitales.

Etapa del tecnicismo acéptico

Erapn del Trabajo Social Médico, esto en virtd de que el Trabajo
Social téénicamente establecido tienc su origen en el drea médica,
se inicio en la década de los veintes, aqui se {fundamenta para el
trabajo social una perspectiva técnica, se considera técnico y acéptico
ya que se implementa técnica especifica para.cl desarrollo de 1las
actividades y =acéptico por no involucrar corrientes ideolédgicas,
interesfndose primordialmente por 1la adaptacibén del individuo a 1la

dindmica social establecida.

"Desde 1920 se¢ sintid en México la necesidad dc contar con mujeres
preparadas para desarrollar una amplia 1labor de servicio social.
En diferentes instituciones se improvisaron trabajadoras sociales
tomando maestras y enfermeras que desempefiaron ese trabajo con entu-
siasmo, peroc fue haste el afio de 1933 cuando se cred una escuela

de enseifianza doméstica"™. (60).

(60) Revista de Trabajo Social Nim. 1, Ed. Escuela de Trabajo Social,
México, D.F, 1944, p. 6.

~ 123 -



En 1922 el Dr. Isidro Espinosa de los Reyes, fundd los primeros
Centros de Higiene Infantil, como enfermeras visitadoras que ampliaran
la actividad del Centro de Salud. En 1923 el Lic. José Vasconcelos,
crea las misiones culturales integrindose a este trabajo tres personas,
con cursos cortos en Trabajo Social en los Estados Unidos, siendo

Elena Lanzaduri, Elen Torres y Vesta Sturges.

En 1929 el C. Presidente Emilio Portes Gil, cred la Asociacién
Nacional de Proteccidén a la Infencia, comn un comité de voluntarias
que protegfan al nifo desde el punto de vista fisico, social y moral.
En 1929 se credé la plaza de inspectoras “inspectoras de la beneficien—
cia pibica", que canalizaban enfermos a hospitales y verificaban
la alimentacién y atencién en los establecimientos de la benefi--

ciencia, en este afio ya sc cuenta con enfermeras visitadoras.

En 1933 se crearon plazas de 1las investigadoras sociales. En
el periodo Cardenista cl Trabajo social obtuvo gran apoyo por su politica
ya que propone evolucionar la educacidn a través del método de socialis-
mo cientifico en este periodo se "desarrolla la conciencia nacional",
por lo tanto existe una tendencia social el fin de los principios

y objetivos del Trabajador Soecial.

En 1936 se establecid el curriculum de 3 afios de escuela de
Trabajo Social y se registra en la Direccidn General de Profesiones,
la primera egresada de la escuela fue la Trabajadora Social Maria

Luisa Beltrédn Frausto.



Asi la prepareciGn  técnica did origen al a institucienalizacibn
del Trabajoe Social en el Area Médica en funcidn al acuerdo tomado
por el Presidente CArdenas el 12 de agosto de 1936, con la Beneficien-—

cia POGblica del Distrito Federal.

En 1938 1s Dra. Enelda G. Fox, jefe de la Oficina de Cooperacibn
Privada y Accidén social de la Direccidén de Asistencia Infantil, se
preocupd por contar con Trabajodoras Sociales y definir su labor al
de las cnfermeras visitadoras, asignindole a las primeras el manejo
de problemhAtica familiar, grupal y colectiva, asi como el msnejo
de casos en beneficio‘de] nifo, promovid cursos de capacitacidn colabo-

rando con ella 1las trabajédoras Sociales Paulan Alegria y Marfa Elenh

Rincbdn.

Evepa de Integracién dcl Humapismo y de 1a Técnica Social

En 1940 el Trabajo Social Médico, tuve un gran avance el introducir
se en el Hospital General de la 5.S.A., siendo la encargada la Trabaja-
dora Social Marfa Elena Rincén. "... se realizd cntonces Trabajo
Social Médico de casos de investigacién y medio familiar del paciente
para conocer sus posibles relaciones de su entorno con su problema
de salud. Ayudar a 1la aceptacién del paciente de su situacibdn y

a lograr su cooperacibén pars lograrla, Participacién de la familia

- 125 ~



en el tratamiento médico social de caso, Ayuda para la rehabilitacién

optima del enfermo'. (61).

"El Trabajo Social apenas tiene 73 afos de formacidén sistemirica
en escuelas de servicic sociel (Amsterdan 1899) y 52 afios de haberse
empezade & nivel universitario (Chicego 1920). En América Latina
la formacién profesional pra el servicio social apenas tiene 47 afios
(Santiago de Chile 1925)..., situado durante todo este tiempo en
un nivel de dependencia externo respecto al servicio social norteameri-
cano". (62).

Con 1la preparacién de personal, con una orientacién técnica,
peramédica y para juridica, lo que esta en ,in;ipa~ correspondencia
con i;s problemas del momento el Trabajador Social se desenvuelve

como una especie de asistencia del médico o de otro profesional,

En la Universidad Nacional Auténoma de México, por iniciativa
de Médicos y Abogados se crea en 1940 la profesidén de Trabajo Social,
con el mismo plan de estudics de la S.E.P., con la fundacidén del
Hospitel Infantil de México en 1943 sc trabaja formalmente el Trabajo
Social Médico Hospitalario, siendo 1la responsable del departamento

la Srita. Ma. Elena Rincén.

(61) Ponencia Maria Luisa Flores, Escuela Nacional de Trabajo Social,
Cd. Universitaria, México, D.F. 1983,

(62) Macias Gébmez Edgar, Hacia un Trabajo Social Liberador, Ed. Humanis-

tas, B, Aires, 1973,

- 126 -



En 1944 se inician los servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social y en ¢l mes de mayo del mismo afio, ingresan las tres
primeras Trabajadoras Sociales quedando adscritas a la oficina de
"Estudios Econdmicos y Sociales". Hasta 1946 son ubicadas en Clinicas
y Sanatorios (subrogados) que tenian como actividades visitas domicilia-
rias, entrevistas, observacidén, investigacibfn, asl como visitas a

empresas.

Al fundarse el Hospital de lsz Raza del I1.M.S.S., las Trabajadoras
Scociales tenian actividades administrativas, 1la reglamentacidén de
visita a pacientes, el puxilio espiritunl a los enfermos, atencidédn de
incapacidades médicas, intervencibdbn en campaifias de saolud, porterior-
mente se adquiere relativa autonomia, asi la seccibén de Trabajo Social
pasa a ser un departamento mis de los Servicios Médicos, se nombra

ademls una Jefe en la Subdircccidn General Médica.

En 1956 surgid el 1.5.5.S.T.E., se creb la Comisién Nacional de
Hospitales y se elabord el primer censo de hospitales en el pais. En
1958 se inicid la creacidén de una red de hospitales de urgencias
pedifitrica. En 1960 se desarrolla en el Hospital Infantil de México
un curso de supervisidén en Trabajo Social, con el propbdsito de incremen-
tar conocimientos y destresas en el campo médico y en el proceso de
supervisibn, tratando de lograr con el curso la superacidn y desarrollo

de capacidad de direccibn en trabajo Social Médico.
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En este afic las actividades de Trabajo Social en el Hospital

Infantil de México eran de la siguiente manera:

"Labor gencral de Trabajo Social.

1.

Mediante un interrogatorio de los familiares del paciente para
detectar el estado econbémico de los mismes, se fija las cuotas
en consulta externa, cmergencia, hospitalizacibén, derecho de

operacidn a enfermos hospitalizados, estudios auxiliares, etc.

Valiendose de 1la técnica adecuada del caso social dindividual,
la Trabajadora Social ayuda an los familiares del paciente en
el tratamiento médico y en la solucidén de 1los problemas que
éste presenta, vya sea:

- falta de recursos econdmicos

— desorganizacién familiar

- desempleo

- problemas de salud, etc.

El Trabajador Sociel orienta profilécticamente a los familiares
del paciente, y a éste (ltimo cuando estd en edad de comprender

las aplicaciones que le dan,

Combinada la orientacidén en la oficina y en el medio embiente
el Trabajador Social colabora en la modificacién del medio familiar

y social, cuando éste estd creando conflictos al paciente.
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10

11.

El trabajo en equipos. El Trebajador Social ha luchado por
integrar er el nicleo de profesionistas. En algunas ocasiones
el Trabajader Social junto con pasantes en Medicina, realizan

visitas domiciliarias, informando lo investigado.

El Trabajador Social pasa visita con el médico Jefe de la sala

una o dos veces por semana, segin las necesidades del servicio,

con el objeto de proporcionar al Médico todos los informes que

éste solicite en relacidn con el problema médico social del

nifio. Asi como para recibir ordenes médicas en relacidn con
.

la atencibén de los nifios, investigaciones de focos de infeeccidn

o contagio, etc.

En sesiones médicas, el Trabajador Social participa presentando

1o referente 8 la investigacién social reslizada.

El Trabajador Social trosledn a los nifios del hospital a sus

hogares en casos de urgencia, cuando el médico lo solicite.

Coopera en 1ls externocidn de los nifos abandonados por los familia-
res, haciendo 1los trémites correspondientes para que ingresen

a casas hogar u hogares substitutos.

Informa a los familiares del nifio sobre otros servicios médicos
o sociales que pueden ser un medio de solucidn a sus problemas

personales o familiares.

El Trabajador Social ayuda a los familiares a interpretar las

6fdenes wédicas.
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12. Establece relacibén constante con los familisres del paciente
con el fin de calmar el estado angustioso en que se encuentra
la enfermedad del nifio, y asi legrar una mayor cooperacién en

el plan de tratamiento médico.

13. Cada Trabajador Social entrega un informe mensual de su labor" (63)

En 1964 existld participaciédn de Trabajo Social en las reuniones
fronterizas de Salubridad mediante ponencias de Trabajadores Sociales.
Desde el afio de 1960 en que se cres el 1.S5.S5.S.T.E., en lo servicios
médicos del Area metropolitana se considers la importancia de 1a
participacidén de la Trabajadora Social en el eguipo de salud, situacibén

que respalda el establecimiento de la Jefatura de Trabajo Social.

Con el movimiento de reconceptualizacién iniciado en 1975 se
replantea las actividades en Trabajo Social Médico. "Estas interrogantes
iniciales y csencia se hicieron que surgieran quienes dijeron No,
al "Metodologismo acéptico" y que consecuentemente constituyeron
su anflisis. A estas antitésis es 1la que hemos dado en denominar

"Generacibdn del 65".

A) En 1965, 1los portavoces de estas ideas que, inicialmente eran

brasileiios, uruguayos y argentinos, sienten la necesidad de

(63) Historia de la Fundacién del Hospital Infantil de México, Ed.
Ed. Talleres de Impresién Modernas, Méx., 1968, p. 280,
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reunirse en encuentros internacionales...

B) En 1965, se hace plenamente conciente en esto jovenes profesiona-
les, 1la necesidad de comenzar a investigar, teorizar, ensefiar
y ensayar Servicios Sociales genuinamente latinoamericanos...

C) Se crea el grupo ECRO de Argentina”. (64).

Este movimiento tuvo principal impacto a nivel docencia, por
1o que 1las escuelas de Trabajo Social hacen modificaciones en sus
programas de estudio, situacidn que repercute definitivamente en

el quechacer profesional en el Arca Médica Hospitalaria.

Otras circunstancias o movimientos que repercuten en la actividad
profesional del Trabajo Social, fueron la elaboracidén del documento
de "Araxa", en donde se dan planteamientos que representaron cambios,
por cjemplo en los principios de Trabajo Social, Y en 1971 el documcnto
de "“Teresopolis", con 1la aplicacidén de 1la teoria estructral funciona-

lista de Talcodn Parsons.

Especificamente ecventos en relacidén al Trabajo Médico Social

en el Area Pedifétrica se pueden considerar los siguientes:

El 19 de febrero de 1961 por decreto fue creado el Instituto

de Proteccién a la Infancia. FEn 1968 se crea la Institucidn Mexicana

de Asistencia a la Nifdez, En 1974, reestructuracibén del Instituto

(64) Alaydén, Norberto, ABC del Trabajo Social Latinoamericano, ED.
Ecro, Buenos Aires, p. 52-53.
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Nacional de Proteccién a la Infancia. FEn 1975 Instituto Mexicano para -
la Infancia y la Familia. En 1976 por decreto Presidencial se fusiona
la Tnstitucidn Mexicana de Asistencia a la Nifiez y el Instituto Nacional
de Protecciédn a la Infancia, dando paso al sistema Nacional para
el Desarrollo Tntegral de la Familia. Durante el periode 70/76 se
reintegra le Direccidén Materno Infantil. Es importante hacer 1la
consideracidn que en esta década con la gparicién del ahora, Imstituto
Nacional de Pediatria se do un gran avance tecnicometodolbgico, de
la actividad de la Trabajadora _Social en el Area Médico-Hospitalaria
en base a la creacidn de la especialidad en Trabajo Social Médico
en la cual se focalizaba la ensefianza en esta 8rea de nuestra discipli-

na, mediante un programn tedrico-préctico adecuados.

En 1982 por decreto presidencial del 21 de diciembre, se declara
que los programas de asistencia social del gobierno de 1la Repiblica
se racionalicen, encomenddndoseles al Desarrollo Integral de la Familia.

Las actividades docentes y de capacitacibén en el Area de Trabajo
Médico Soclal se 1intensificaron Instituciones . Pliblicas como  son:
I.M.S.S., I.S8.8.S.T.E., S.S.A. y D.I.F., a parcir de los afio 70.
Otros eventos importantes dentro de los avances en Trabajo Social
Médico Hospitalario se puede mencionar 1la elaboracién del manual
de procedimientos de Trabajo Social en 1974 en el Instituto Mexicano
del seguro Social y la creacién en 1977 de la Asesoria Nacional de

Trabajo Social.
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Dentro de 1la evolucibén gque hs presentado esta disciplina ha
influido notablemente conceptos y metodologia del materialisme histdrico

y dialéctico.

Materialismoe Histérico y Dialéctico, y Trabtajo Social

Trabajo Socisl se ubica en una nucva perspectiva, asi la Préctica,
entidad como actividad del Trabaje Social dirigida racionalmente
hacia la transformacibén de “su™ objeto, a la luz de' un respaldo tedrico
y método cientifico, qbe se refiere a la realidad, que lo consﬁituye
esencialmente, la filesofia, teoria y método materialista dialética

e histérico.

Fl materialisme en cuanto teoria

Como teorias entra a precisiones conceptuales; el establecimiento
de delimitaciones entre unas formas o vias de conocimiento, y otras;
a la formulacibén de leyes aplicables a l1la realidad, conocimiento

e historia; y a la determinacidn de su objete materials

a) "Modos de produccién que han surgide y seguirdan surgiendo en
la historia", para el caso del materialismo histérico, y

b) "Procesos de Trensformacién por via natural que se han producido
y se seguirAn produciendo, en todo cuanto existe', para el caso

del materialismo dialéctico.
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El materialismo dialéctrico

tuir el método general de la

como fases las siguientes:

- Investigacién. Descubre lo
experimental.
- Sistematizacibn. Reline los

pretaciobn.

y método

ciencia,

dialéctico, pasen a consti-

el método cientifico tiene

existente y se plantea su comprobaciédn

resultndos

obtenidos y elabora su inter

- Exposicidn. Procura una ordenacién consecuente de los resultados —-—

presentados en formn clara.

El materialismo dialéctico, en tanto filosofia.

Como filosofia proporciona:

a) Una concepcidn de la recalidad de la cual no debe evadirse el Traba-
jador Social, ya que en si representa el punto de partida del inji--
cio de cualquier accibdn profesional.

b) Un conjunto de principios directrices encaminados hacia el mismo —-
sentido.

c) Una nueva postura, comprometida y cientifica, en contradiccibn con_
la que sustento el Trabajador Social.

d) Unos mevos valores a concretizar a través de la accidn.

(*)

Se puede afirmar por lo tanto que el Trabajo social se ha caracteri

zado por ser propio de un determinado momento histdrico.

(*) Obra consultada, Gallardo Clark Angélica, lLa Praxis de Trabajo Social en una Direc—

cibn Cientifica, Fd. Ecro, p. 33.




3:2: Funciones y Metodologia del Trabajo social M&dico en Unidades Hospi

talarias de Atencidén Pedilrrica.

"“El1 cstablecimiento y desarrollio del Trabajo Social Médico durante
los (ltimos SO afos, ha surgido debido al reconocimiento por parte
de los médicos del significado de los aspectos sociales y emocionales

de la saud y la enfermedad" Lidia C.H. de Vittorioso.

El Trabajo Social dentro del Arca médica comprende que el origen
nntural de los problemas pueden ser de oOrden fisico, intelectual,
emocional y ademiis que muchos de los problemas son de cafacter econdmi-
co, formas de organizacién social, etc., que dan dentro del ambiente
familiar y hospitalario en que se encuentra el nifo, por lo tanto
debe asumir una actividad téenico profesional que al ubicarse dentro
del campe hospitalarie, participa en la recuperacién de la salud,
preservacién de 1o misma, la convalecenciz y rehabilitacién fisica,

emocional y social.

En esta arca cuando los factores bioldgicos y sociales resultan
negativos y se produce la enfermedad en el nifio solo podrd ser abordada
en forma biopsicosocial, asi el tratamiento de su padecimiento serd
integral, considerando a la medicina desde el punto de vista social
o medicina social, fomento de 1la salud, prevencidn de la enfermedad,

restauracibébn de la salud y rehabilitaciédn del menor, mismos que para
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su desarrolle requiere de la actividad especifica de cada uno de
los miembros de grupo interdisciplinario y de métodos sociales que

pueden ser proporcionados por el Trabajador Social.

El Dr. Pascual Navarro Murills, concibe al Trabajo Social Médico
Hospitelario comu "...lszos de unidén de los pacientes, familia, pliblico
en gencral e institucidn. Su funcidén fundamental es conocer y atender
los problemas psico-sociales y cconbmicos de los pacientes; investigando
como antes se ha dicho, su medio ambiente; 1labor que evidentemente
no puede ser 1llevada a cabo por el‘ médico; entender y resolver las
complicaciones sociales de la enfermedad, colaborando én forma organiza-
da con los ordenamientos que el médico establezca, logrando que el
paciente coopere con el tratamiento médico. Ayudando ademis a resolver
los problemas que pueden influir en el curso de su enfermedad; pues
se ha comprobado que 1los procesos fisicos, invalidantes, mentales,
clncer, etc. tienen mucha influencia en los conflictos individuales

y familiares". (65)..

De ahi que cuando se habla de Trabajo Social Médico, aln siendo
8610 en el campo hospitalario del campo pedifitrico, no se puede desligar
del Trabajo Socisl en general y la medicina social.

El1 Trabajo Social procura sacar una actitud critica acerca de

las causas-efectos de los problemas sociales, asi come los recursos

(65) Navarro Murillo Pascual, Avances en Trabajo Social Médico, Ed.
Méndez Oteo, Méxice, 1985. p.6.
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disponibles con el fin dec que los sujetos afectados por esos problemas
asuman una accidn organizada y preventiva transformadora que lo supere.

Para ello deberh:

a) Conocer cientificamente su problema.
b) Determinar como los hombres los enfrentan y que alternativas
de solucién arbitran.

c) Capacitarlos para que pueden asumir el papel que les corresponde.

A fin de ubicar mhs claramete las funciones y metodologia del
Trabajo Social en hospitales pediditricos partiremos del concepto
y objetivos del Trabajo Social en el Area médico-hospitalario. Se
partird de algunos conceptos generales del Trabhajo Social Médico,

en consideracién a la no existencia de uw totalmente establecido.

"Accibn ejercide mediante metodologia cientifica para el conocimie-
to de los factores sociales que influyen en la salud, para intervenir
en la investigacibn, plancacién y administracidn de programas tendientes
a sensibilizar, organizar y movilizar a la poblacién, a efecto de
contribuir a las transformaciones sociales necesarias para la salud

integral”, (66).

Concepto de Trabajo Médice Social. Es 1la accidén dirigida a 1la

(66) Secretaria de Salubridad y Asistencia, Reunidén de Trabajadores
Sociales Interinstitucional, SSA, Méx., 1978.
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investigacién de la patclogia social que influye o afecta la salud,
can el fin de intervenir en la correlacidén de los factores que originan
conflictos de salud en el individuo, grupo o comunidad. Su objetivo
es la preservacién y fomento de 1a salud del individuo, dentro de
su contexto social. Lo anterior incluye una accibén promocional,

preventiva, rehabilitatoria, investigacibdn y de ensedanza.

Trabajo Social Médico. Es la disciplina o campo de accidn que
siguiende el método cientifico enfoca sus acciones para colaborar
en los programas de salud, concretamente en los niveles de prevencién,
curacién, rehabilitacién y prowocién de la salud, atacando los problemas
desde el punto de vista individual, de grupo y/o comunitario, tenienda
como funcién primordial establecer el enlace entre los equipos de
salud y los derechohabicentes, para facilitar a la comunicacién el
entendimiento y la interaccién, buscendo con ello mejores resultados

en las acciones de salud y mis constante en el proceso de la atencién

médica.

Especificamente para el Area médico-hospitalaria se han desarrolla-

do las siguientes definiciones:

YEl Trabajo Social es una actividad técnico y profesional, que
al encuadrarse dentro del Ambito hospitalario, colabora en la recupera-
cibébn de los pacientes con dificultades personales y/o ambientales,

relacionadas con la preservacién de su salud, la enfermedad, la convale~
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cencia y la readaptacién”. Ana E. B. Brandenburg.

"Es la disciplina profesional que basada en conocimiento de
las ciencias sociales, de la conducta y de la biomedicina, ejerce
una scrie de técnicas sistematizadas, encaminadas a lograr el desarrollo
de la Institucién, involucrada a través de su participacién activa,
tanto a los individuos a quienes se otorga la atencién como al personal

de las mismas". T.M.S.S. Subdireccidn General Médica 1979.

"La funcién principal del Trabajo Social en el Hospital es contri-—
buir al tratamiento integral del paciente ayuddndole a resolver aquellos
problemas sociales y emocionales que interfieren con el tratamiento
médico, su ojuste a la institucidn, su rehabilitacidén y la conserva-

¢idn de su saiud fisica, mental y social'. Lidia C. Hernandez de

Vittorioeso.

"En el érea médica, el Trabajador Social dirige su accibn a
la investigacién de 1la patologia social que influye o afecta 1a
salud, con el fin de’ intervenir en Jla correccién de los factores

que originan conflictos de salud en el individuo dentro de un contexto

social.

Para que el desempefio de trabajo social en el é&rea médica sea
efectivo, tenemos que tomar en cuenta primeramente que el ser humano

es un ente biopsicosoclal y como tal presenta una serie de necesidades



en cada una de las areas citadas. De igual manera no se puede separar
al individuo de su ambiente, familiar y social ya que éste influye
determinantemente en su vida". Lic. T.S, Mercado G. Margarita, Curso

de Trabojo Médico Social Centro Médico de la Raza.

Mediante e1 anflisis de l1as definiciones anteriores es factible
el observar 1la diversidad de perspectivas en la elaboraciédn de las
mismas, por lo que sec siente la necesidad de hacer incapié en los
factores que deben de considerarse a fin de realizar una definicién

completa del Trabajo Social Hopitamlario, enfocsdo al Area pediAtrica:

1. Su integracidn a una disciplina de carécter social.

2, Consideracidén del paciente como un ser Biopsicosocial.

3. Actividad encaminada @ los momentos de promocién de la salud,
proteccidén especifica, diagnbéstico precoz y tratamiento oportunc
incluyendo también la limitacibdn, incapacidad y rehabilitacidn.

4, Atencibn Social del paciente y su familia en funcién a su padeci-
miento, su hospitalizacibén y reintegracién a su ambiente social.

5. La integracidn con el equipo de salud.

6. Y la relecidén con el medio ambiente.

Objetivo del Trabajo Social Hospitalario en el &rea médico-pedidtrica
Objetivos generales:

1) Conocer 1la situaciépn econbdmico-social, educacional y cultural
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2)

3

4)

5)

del paciente, esi como su actitud frente a su padecimiento,
con el personal médico, técnico, administrativo y su familia.
Modificar a través del tratemiento social, conductas negativas
del paciente y su familia en su atencidén médica.

Lograr la participacién activa tanto del paciente come de leos
miembros de 1la familia para buscar solucicnes a sus problemas
y de esta manera definan metas de habilitacién segin sus posibi—
lidades fisicas, mentales y sociales.

Lograr la integracibn positiva del paciente a su medio familiar
y social.

Contribuir a las transformaciones sociales necesarias para: lograr

ia promocibn y restauracién de la salud.

Objetivos Especificos

1)

2)

A través del método y técgicas de Trabajo Social de caso, obtener
conocimiento amplio sobre 1las condiciones econbémicas, socio-—
culturales, educacionales, emocionales, etc., debido a que 1las
altecraciones familiares repercuten directamente en la sintomatolo-
gia del paciente y lograr caubios en bencficio de la familia.

Aportar a equipo de salud el estudio de las variables socioecondmi-
cas y culturales que inciden en la etiologia, 1la distribucién
y el desarrollo de las enfermedades y sus consecuenciams sociales
localizando, identificando, controlando o eliminando aquellos

que retardan o impiden el logro de los objetivos de salud y
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3)

4y

5)

6)

7

a la plena utilizecidén de los servicios, asi como la localizacién
e identificando los que favorecen a su logro.

Integracién del Trabajador Social al equipo interdisciplinario
de salud y asi contribuir al tratamiento biopsicosocial del
paciente tomandolo como prolongacién de su familia.

Sensibilizar y motivar y orientar a 1la familia y 8l paciente
(si estd en condiciones) acerca de la magnitud del padecimiento
y la importancia del tratamiento y manejo adecuado.

Realizar acciones y medidas tendientes a 14 educacidén para 1la
salud, la investigacién y la ensefunza.

Orientar y capacitar a 1los pacientes y 8 sus familias en 1los
problemas consecuentes de la enfermedad.

Siendo un objetivo en el irea profesional la busea de la adquisi-
cién de conocimientos que permitan mejorar ¢l tratamiento social

que se proporciona.

Tomando en cuenta los objetivos planteados cabe hacer mencidn

de 1los supuestos filosbficos en la disciplina de Trabajo Social:

A)

B)

c)

Reconocer el valor del ser humano como persona, cualesquiera
que sean sus circunstancias, condicidn, raza, religién, opinidn
politica o conducta; y hacer lo posible por fomentar en é1 un
sentido de dignidad y respeto propio.

Respetar las diferencias entre las personas, grupos y comunidad,
tratando al mismo tiempo de conciliarlos con el blenestar comin.

Fomentar el propio esfuerzo como medio de desarrollo en la persona
el sentimiento de confianza en si misme y su capacidad para
afrontar responsabilidades.
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para una vida mAs satisfactoria en las

D) Promover oportunidades
per3ona,

circunstancias particulares en que se encuentra la
los grupos o comunidadcs.

E) Aceptar el deber profesional en pro de la aplicacidn de medidas
sociales compatibles con los principios y los conocimientos
del trabajo social acerca de los anhelos y necesidades humanas,
con objeto de brindar a toda persona la posibilidad de hacer
el me jor usc posible de su medio y de sus propias aptitudes.

F) Respetar 1a indole confidenciel de la relacidn profesional.
G) Utilizar esta relacidn para ayudar a las personas, grupos y
comunidades, que ayuda a alcanzar un grado mayor de libertad

y de confianza en si mismos y no tratar de manejarlos para que
adopten un sistema preconcebido e impuesto.

H) Hacer un wuso responsable de 1la relacién profesional con miras

a promover, lo mis posible, el mayor bien para el individuo
y los mejores intecreses cn la sociedades". (67).

Filosof{a del Trabajador Social
Que consiste en Fe, en la dignidad, el valor y el poder creador
del individuo, y la conviceién inalineable del derecho de cada ser

humano a ecscoger y a cumplir su propio destino en el marco de una

sociedad estable y progresista.
Funciones del Trabajo Social Médico en Unidades Hospitalarias de
Atencién pedidtrica.

Con el objeto de contar con una visidén mAs amplia de las funciones
que realiza el Trabajaodor Social en Unidades Hospitalarias de atencién

pedridtica de tercer nivel o alta especialidad, partiremos de su

(67) Tercer Estudio Internacional sobre "Formacién para el Servicio
Social" de Naciones Unidas.
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descripcidn a nivel teérico descrito por diversos autores y .poSterior-

mente se expondrd como se lleva operacionalmente en las Instituciones

estudiadas en este trabajo.

Natalio Kisnerman

1. Promocidn

1.1. Elaborar y ejecutar programns de divulgacién de los factores
que inciden sobre la salud para los usuarios reales y potenciales,
asl como otros profesionales.

1.2. Proporcionar informacidén sobre derechos y deberes del paciente
y su familia.

2. Prevencidn.

2.1. Estudiar 1la ingidencia de las varisbles socioecondmicas y culturales

« en la etiologia, la distribucidn y el desarrollo de los problemas

de salud. .

2.2. Estudiar las actitudes y los valores que benefician u obstaculizan
el acceso a mejores niveles de salud.’

2.3. Analizar el nivel de aprovechamiente por parte de los usuarios
de los servicios de salud.

2,4. Orientar y capacitar a 1la poblacién usuaria sobre el uso de
los recursos institucionales.

2.5. Orientar y capacitar &l grupo familiar a fin de asegurar la
salud de sus miembros.

2.6. Capacitar a voluntarios auxiliares y alumnos de trabajo social
para ejecutar acciones de salud.

3. Recuperacidn.

3.1. Contribuir con el cquipo de salud a reducir y reparar los danos
causados por la enfermedad,

3.2. Capacitar al enfermo y a su familia para que participe en su
recuperacidn.

4, Rehabilitacidbn.

4.1. Asegurar que todo enfermo o minusvalido fisico o mental pueda
lograr el uso maximo de su potencialidad.

4.2. Orientar al wmedio familiar laboral, escolar y comunitario para
la reubicacién social del enfermo.

Actividades

A) Servicios directos de atencibn a pacientes y grupos

B) Investigacién.

C) Educacidén para la salud de programacién o administracién de
servicios sociales. .

D) Capacitacién de los recursos humanos.
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Ana E. B. De Brandenburg

1.

2,
3.

4.
5.

6.

Integrar los equipos de trabajo estableciendo interaccidén con
los demds profesionales que intervienen en cada caso.

Aplicar los métodos de trabajo social de caso y de grupo.
Participar en 1la programacién, puesta cn marcha y desarrolle
de todas las actividades de servicio,

Proyectar hacia la comunidad los programas sanitarios y sociales.
Participar en programas educativos para informar al resto del
personal con respecto g fines y objetivos del trabajo social.
Colaborar en trabajos de investigacidn médico social.

Marie C, Castellarnos

1.
2.

3.

Lograr quc acepten del mejor modo posible su enfermedad.

Tratar que disminuya, al minimo, 1la tensidén emocional que da
lugar a conflictos y ansiedades.

Procurar® que ifiterpreven su verdadero problema y, si es necesario
que cambien su actitud mental y forma de pensar.

Crear en ellos una opinidén favorable respecto al médico y al
tratamiento.

Lograr la admptacidén o rehabiljitacidén personal.

Lograr que sientan la necesidad de continuar sus tratamientos,
Preveer y evitar recaidas o la aparicidén de sintomas nuevos,
negativos, para lo cual se suministrard la oportuna y adecuada
informacién u arientacibn.

Procurar que sus actividades recreativas y empleo del tiempo
libre le resulte satisfactorias y tengan un efecto constructivo.
Preparar al pacicntc paro cunlguier situacibén de cambio: operacidn,
tratamiento, hospitalizacibn, alta, etc.

Pascual Navarro Murillo

Con el enfermo hospitalizado

Adaptacidn al medio hospitalario

Aceptacidén de reglomentos y normas interiores del  Thospital,
asi como la participacidn en su tratamjiento, asi como la interven—
cidn de diferentes especialistas.

Orientar a familiares sobre normas del hospital e instrucciones
médicas.

Lograr el ajuste y la integracidén en el hospital y en grupos
de caracter terapéutico.

Al ser dado de alta el paciente.

Realizar labor terapéutica para que el nifio acepte las limitaciones
temporales o definitivas que hayan quedado como secuelas de
su enfermedad.
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Orientar convenientemente par que se continle las recomendaciones
y prescripciones médicas, dietéricas e higiénicas.

Propiciar el ajuste y la inhteraccidédn a su familia en las mejores
condiciones posibles,

Con la familia.

Que colaboren ampliamente con el cuerpo médico para la recuperacidn
de la salud del enfermo cuando se cncuentre hospitalizado.
Colaborar en el tratamiento y adaptacidén del nifie al hospital.
Cuando ha side de eclta, cumplir con las indicaciones del personal
médico y paramédico.

Propiciar que acepten al paciente con sus limitaciones o en
su caso sin proteccionismo con casos que no lo ameriten.

Técnico profesional,

Propiciar la solucién completa a los problemas médicos sociales
del paciente, mediante su capacitacidén y metodologia.

Colaborar con el ecquipo humano hospitalario para llevar a cabo
la rehabilitacidn integrul de los enfermos menores.

Participacién en los programas de mejoramiento del hospital
para beneficio del paciente y familia.

Propiciar 1la educacidén para la salud y las relsciones humanas
dentro del hospital.’

Procurar que los trémites administrativos sean accesibles en
los casos que asi 1o requicran.

Contar con un registro estadistico de las experiencias encontradas.
Procurar el mejoramiento profesional, las sesiones interdiscipli-
narias y la organizucidén de cursos para trabiajadoras sociales.

La rcunién de trabajedoras socionles interinstitucionales realizada

en la Secretaria de Salubridad realizada en 1978 determind como funcio-

nes

especificas del trabajador social en el &rea hospitalaria, se

pueden agrupar de la siguientc mancra:

a)
b)
c)
d)
e)
£)

Investigacién
Planeacién
Capacitacién
Educacidn
Promocidn

Coordinacibn
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g) Asistendia
h) Supervisibn

i) Asesoria

Cabe mencionar que el trabajo social en el émbitc hospitalario

plantea Areas especificas en las que desarrolla sus funciones y son

las siguientes:

1) Asistencisl

2) Preventiva

3 Promocional

4) Correctiva y rehabilitatoria
5) Investigacidn

6) Ensefanza.

Funciones generales de los Trabajadores Sociales en el Hospital Infantil
de México Federico Gdmez.

Independientemente de las funciones especificas que cada Trabajado-
ra Social tiene asignadas, de acuerdo al servicio al que estié adscrita,

son funciones generales de todas las Trabajadoras Sociales de este

Hospital.
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1.1.

1.2.

1.3.

1.4,

1.5.

1.6.
1.7.
1.8.

1.9.

Armonizar sus labores, con el equipo de salud del servicio donde
estan comisionadas.

Investigar, diagnosticar y tratar los problemas socioecondmicos,
individuales y familiares que estén afectando negativamente
la situacién de salud del paciente.

Crear y fomentar la confianza de padres y otros familiares en
el Hospital, su personal profesicnal y sus procedimientos.

Impulsar y estimular las conductas positivas y procupar la modifi-
cacién de las negativas en pro del reforzamiento y ajuste del
nicleo familiar.

Actuar con el paciente y/o la familia para lograr.la modificacién
de los estados emocionales negativos, asi como prejuicios vy
falsas ideas cn cuanto a la salud y la enfermedad.

Ayudar a pacientes y familiares a que comprendan y se adapten
a las rutinas, disposiciones y reglamentos del Hospital.

Orientar o la familis en cuanto a la interpretacidén de las disposi-—
ciones médicas y sobre el mancjo del nifio en su hogar.

Haocer sentir al nino y a la famiia, el interés que la Institucidn
tiene en su salud.

Participar en los trabajos de investigacidn, tanto wédica en
sus aspecton sociales, como en las que determinan los niveles
normativos de Trabajo Socinl.

1.10.Participar en 1lz elaboracidén de progromas de bienestar social

1.11.

y educacidén para la salud, osi como en la ejecucidn, desarrolle
y evaluncidn d¢ los mismos.

Mantener coordinacidén  constante con el grupo de Trabajadoras
Sociules del Hospital, par el manejo integral del caso.

1.12.lacer las derivaciones de casos, proporcionando la informacidn

necesaria al familiar, previa coordinacién adecuada con los
servicios sociales de ls  instiitucidn a 1a cual sc deriva al
paciente, a efecto dec obtener informacidn acerca de si me acepta
a éste, cufindo y en qué condiciones.

1.13.Elaborar estudio social completo a domicilio cuando la complejidad

o problemitica del caso asi lo requiera.

1.14.Redactar informes de caso o solicitud de las supervisoras o

de la Jefa de Trabajo Social.

1.15 Formular sumrios de transferencia cuando el caso sea derivado

a otro servicioo a otra institucién y de cierre de caso siempre
que este es afectado.

1.16 Coordinarse con Trabajadoras Sociales y personal de otras Institu-

ciones, para afectuar trémites oficiales, 1lograr informacibn

acerca de 1los casos o para conseguir recursos de asistencia

social que fueron necesarios pare implementar la asistencia
y

médica.

1.17 Efectuar visitas domiciliarias periodicas para seguimiento de

caso.

1.18 Detectar e informar a las autoridades de Trabajo Social, sobre 1los

casos en que se sorprende explotacién, descuido o maltrato a
a menores, o bien se determina situacidn de incapacidad de Zis.
los padres en cuanto al manejo de sus hijos.
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1.23

1.24

Controlar mediante Jlos instrumentos adecuados, la totalidad
de los casos atendidos por servicio.

Rendir informes uwmensuales iediante la forma impresa correspon-
diente, a la Jefatura del Departamento, a través de las superviso-~
ras, los que deberdn expresar el resultado del trabajo realizado
en el mes.

Colaborar en los progrums de enscihanza y adiestrsmiento en servicio
para estudiantes, pasantes y Trabajadoras Sociales que cubren
pricticas escolares, servicio social o adiestramiento como aspiran-
te a plaza.

Asistir g scsiones climicas, conferencins y eventos de capacita—
ciébn continua que amplien su acervo profesional de concdimientos
acerca de los avances cientificos de la medicina y disciplinas
afines.

Suplir 1las ausencias de las Trabajadoras Sociales que salen
para efectuar comisiones o visitas domiciliarias.

Localizar pacientes y/o familiares a través del medio de comunica~
¢ibdn que resulte mbs adecuado en cada caso,

Funciones de las Trabajadoras Sociales en el Instituto Nacional de

Pediatria

Procedimientos Cenerales:

Pasos Técnicos

)

Ficha de identificacibn

Clasificaciédn para recuperaciébn de cuotas (asignaciébn de una
categoria de pago de cada paciente).

Estudio sociceconbmico corto.

Estudio socioecondmico profundo.

Signos de combe (6)

Notas subsecuentes.

Signo de Combe. Es un estudic epddemioldgico enfocado basicamente
a investigar condiciones de vivienda, alimentacidén y condiciones
de salud de familia y posibles funtes de contagio.
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10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

Resumen social (generalmente se¢ mancja para enviarle a otro
servicio o Institucién ejemplo: casa-cuna, ministerio plblico,
etc.).

Sumario Social (Sintetizar los principios elementos del tratamiento
social del paciente al cierre de caso).

Resumen del fallecimiento (generalmente son presentados en sesiones
clfnicas. patolbgicas).

Notas de reingreso.

Mancjo de pacientes con sindrome de nino maltratado.

Sesiones interdisciplinorias.

Seguimiento de caso.

Orientacidén (sobre recursos y alternativas pra la solucién de
diferentes problemAticas..

Visita médica.

visita domiciliaria

Visita a instituciones

Sesiones interdepartamentales

Supervigibn.

Revisién bimestral de servicios.

Procedimientos Asistenciales:

1.

2.

Ayudas.

Canalizaciones,
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Procedimientos Administrativos:

12,
13.
14,
15.
16.
17.

18.

Pases de madre participante

Donacidén de sangre.

Recuperacidn de cuotas.
Reclesificacienes, pueden seraxendentes o descendentes.
Notas de crédito.

Alta de pacientes.

Alta veluntaria

Citatorios,

Permiso de salida.

Vales de alimentos.

Constancias.

Localizacidén de famiiares y/o pacientes.
Correspondencia.

Manejo de¢ casos médico legales.

Actas de abandono a menores.

Manejo de expedientes sociales.

Mancjo dec registros diarios.

Informe mensual.

Su objetivo. Detectar si algin miembro de la familia

que haya estado en contacto directo con el paciente se

enfermo de tuberculosis. Canalizar a las personas enfermas

de salud correspondiente para su tratamiento antifimico.

el médico lo solicita, se requiere visita domiciliaria.
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Metodologia del Trabajo Social Médico en Unidades Hospitalarias de

Atencibén PediAtrica.

Desde cl momento que se habla del Trabajo Social se esta implicito
el término y accidn "Social", que significa la atencidén de factores
relacionados con el ambiente humano del nifno, tanto como fuera del
hospital, del que se derivan problemas dentro de la naturaleza fisica,
intelectual o emocional y social, por lo tanto ¢l menor puede reaccio-
nar como un Ser que ncecesita convivir armoniosamente con su ambiente
fisico, y comec un miembro més de un grupo que comparte un ambiente
social, factor muy importante cn consideracién a 1la actividad del

Trabajador Social.

De ahi 1la dimportancia de 1la participacién y atencidn social
del Trabajador Social, ademAs que como sabemos, cuando 105_‘ factores
bioldgicos y sociales resultan negativos, se produce la enfermedad,
que solo podrd ser tratada en forma biopsicosocial. "El campo de
la préActica en el Trabajo Social estd planeado con miras a estimular
y crear una actitud cientifica y un acercamiento disciplinado hacia

los problemas sociales y humanos".(68).

La metodologia que se utiliza en Trabajo Social en el area hospita-

(68) Hernindez de Victtorioso Lidia C., Trabajo Médico Socigl, Ed.

Humanitas, Buenos Aires, 1976, p. 10.
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laria de atencién pediltrica es la general y utilizada en esta discipli-

na.

Es ampliamente conocido que la disposicidén metodoldgica con
la que se desenvuelve el Trabajador Social en este campo de trabajo,
ea mediante los métodos de caso ¥y grupo, esencialmente y en forma

complementaria o parcial en el método de desarrollo de la comunidad.

Metodologia muy difundida pereo que no se deja de considerar 1a existen-

cia de un método profesional o Onico.

"...La ingufetud por la formulacién de un método profesional
tiene su origen por un lado, en la preocupacién de un método profesional
—bdsicametc del cono sur - por imprimir: a sus acciones mayor efecti-
vidad en relacibdn directa con el contexto social donde ejercen, y
por otro lado, en el hecho de que ¢l an&lisis realizado sobre la
metodologia tradicional ha demostrado que a pesar de la scgmentacidn
funclional del método sobre el objeto de la accidédn —~individuo, grupo
v comunidad- manifiesta cicrtzc unddad @i la esbructura del proceso
metodoldgico. Asimismo es posible identificar la repeticidn y afinidad
de muchas técnicas y procedimientos incluidos en cada uno de los
métodos antes citados. Esto permitid producir el método bAsico en
el cual se distinguen cinco etapas del proceso de Trabajo Social,
a sabor: Investigacién, Diagndéstice, Planificacibs, Ejecucidn y Evalua-
cién. Dichas etapas comprenden y resumen las que de una u otra presen-—
tan los métodos t.adicionales. Concretando, n este método global
se llega por abstraccién de los elementos esenciales y comunes a
los métodos especificos y tradicionales de la profesibn'. (69).

Ahora bien particularizande al Trabajo Social Médico Lidia C.H.
de Victtorioso lo ha descrito de la siguiente manera: "El método basico

consiste en el estudio del individuo, del grupo o de la comunidad

(69) Lima, Boris, Epistemologin del Trabajo Social, Ed. Humanistas,

Bucnos Aires, p. 127,

- 153 -~



en sus eclementos csenciales y aspectos circunstancias mas significati-—
vas, en la interpretacibédn o diagndstico de sus necesidades y potenciali-
dades, en el trazado de planes para tratar problemas o atender necesida-
des y aspiraciones, y en la ejecucidén de los planes elaborados. ...

l.a enseflanza de este método fundamental se desarrolla en procesos

basicos perfectamente individualizados y diferencias que toman los
nombres de "Trabajo Social de caso individual™ "Trabajo Social de
Grupo" y “Trabajo Social de intergrupo (para Trabajo Social Hospitala-

rio) o comunidad".

Trabajo Social de Casos

Se le ha definido como el método "... individual que debe aplicarse
en funcién de la gituvacidn prolongada o transitoria de casos siendo és-—
ta un factor de gran presidn en el paciente, ya que se unen las moles——
lias y malestares propios, el temor a la invalidez, a la muerte, o a la
prolongacibén demasiado excesiva de su situacién como tal, y tendra
como punto de partida bAsico, el conocimiento cabal de su asistido
para poder interpretar las relaciones del mismo y para proyectar
y ejecutar su tratamiento social en la forma més positiva posible".

Ana G. de Brandenburg.

Segiln el Dr. Pascual Navarro. Murillo, es el método que se desarro-
lla en torno a los problemas individuales, En el campo médico se
refiere al estudio de la situacién total del nifioc enfermo, de su

familia en relacién con su influencia en el problema, asi como 1la
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aplicacidén de conocimientos, técnicas y actividades en la orientacién

adecuada para solucionar dicha problemitica, que puedc ser de caricter

econdmico-social, malas condiciones de salud, desempleo, ignorancia,

vicio, vivienda, desorganizacién familiar, etc., y asi llevarlos

a mejores .condiciones, mediante la movilizacién de sus recursos persona-—

les y de las Instituciones de servicio médico social.

Este autor enfatiza en la necesidad de egte método en las Unidades

Hospitalarias de atencidn pedidtrica al afirmar lo siguiente: El Traba

jo Social Médico de casos, es de impartancia capital en la integracidn

de los servicios médicos, en especial en los casos de nifios que viven

en hogares cuyas condiciones no son satisfechas, muchos otros que

presentan dificultades en el medio escolar ocasionados muchas veces

por la falta de preparacién y desconocimiento de psicologia infantil

por parte de los maestros; o a los nifios huerfanos, abandonados o

desertores del hogar; o hijcs de wmatrimonios desajustados o madres
solteras qQue presentan un gran namero de problema, que se reflejan
_en el estado de salud del nifo e impiden su curacidn si estas situacio-

nes no.se conocen en el equipo de salud. Es aqui donde La Trabajadora

Social debe realizar un estudio social exhaustivo, tanto en el medio
familisr como escolar y comunicar los resultados como sus sugerenclas,

alternativas y plan social hechos con criterio.

Principios basicos del Métddo de Trabajo Social de Casos.

1. Aceptacidén del paciente y su problemitica especifica.

.
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Respeto profesional hacia el paciente.

paternalismo

3. Individualizacidn.
&4, Respeta a 1la  autodeterminacién  evadiendo el
autoritismo,
5. Secreto profesional.
6. Comprensibn empAtica o identificacién.
Técnicas aplicables en el Método de Trabajo Social de Casos.
1. En 1a etapa de conocimientosg;
a) Cédulas o cuestionarios
b) Entrevista directa o indirecta
c) Obscrvacidn focalizada
2. En la ctapa de Reflexién:
a) Entrevista Clinica
b) Estudios de personalidad del paciente, padres y ﬁermﬂnos.
¢) Estudio de mecanismos de defensa
d) Test
e) Andlisis de dibujos, relatos, fantasias, tabus, etc.
f) Elaboracidén de historiales.
3. En la etapa de desicién:
a) Técnicas en la elaboracidn de programas y plan social
b) Supervisién
4. En la etapa de Accidn:

a) Didlogo

b) Técnicas didActicas.
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¢) Técnicas de rerapia. de apayo: Apoyo emocional
Manejo de duelo

Integracién al medio hospitalario,
etc.
d) Técnicas de Investigacién cientifica. (Investigacidédn en la --

sistematizocibén de casos).
Etapas del Trabajo Social Individual o de Caso,

Procese de Conocimiento, Fe la etapa de investigacién de datos

que dificultades y que permiten la elaboracidn del digandstico.

La Informacibn puede ser de fuentes directa. Por medio de

la entrevista y observacibn de indole objetivo y subjetivo.

Fuyentes indirectas. Entrevistas colaterales.

Es importante esta primera etaps ysu que de ella dependerd el

diagndstico y el acertado trotamiento. Es necesario considerar 1la

importancia dc la colaboracibén del paeiente y considerarle como ser

bio~-psico-social.

Aspectos que comprenden el estudio social:

1. Problema actual del paciete.
2. Los antecedentes personales, familiares y sociales como &1
los ve.
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3. Los informes obtenidos en otras fuentes

4, l.as observaciones personales del Trabajador social.

La recopilacidn de la informacidn debe ser focalizada y con objeti~
vos definidos.
Puntos que deben registrarse en un informe del caso:
- Raz6n por la que se turna el caso,
- Forma en que el pacicnte ve el caso.
- Ayuda que se le ha prestado hasta el momento.
- Actitud de los familiares y paciente ante el problema.

- Servicios solicitados para el paciente y familia.

Detalles especificos del caso:

- Resumenes o sumarios. Explicaciones breves

- Diagnbéstico. Dan diagubstico social del caso.

- Transferencia. ‘traslado

- Sumario de Cierre. Término del caso.

- Valoracién. Es un paso muy importante en el Trabajador Social, valo
rar la investigacibn, diagnéstico y tratamiento correcto a fin de_

aceptar orechazar y asi poder rccomendar o utilizar nuevos métodos.

Proceso de reflexidn

Fs el anAlisis de las causas que dificultan el desarrollc normal
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del individuo y les alternativas de solucién, Es el juicio sintético,
manifestado en proposicién procedente de un proceso de razonamientos,
El término diagndstico es médico, en Trabajo Social implica bisqueda
de relaciones causa-cfecto y estudieo profunde de 1la personalidad
del paciente y su. situacién y los factores determinados. La interpre-
tacibén psicosocial que realiza el Trobajador Social serd mds acertada
y cientifica cuando mejor se apliquen las disciplinas colaterales
entre las que la psicologia ocupa unm lugar importante. Para la formula-

cibén del diagnéstico sc requiere lo formulacién de las siguientes

preguntas:

a) ¢-Cufl es la dificultad real y verdadera que presenta el paciente?

b) ¢ Correspornde la ayuda necesaria a la Institucidn?

¢) ¢ Cuales son las posibilidades del nifio para la solucién del proble
ma’?

d) ¢ Es la Trabgjadora Social la persona calificada para proporcionar_

ayuda?

Puede ser en forma narrativa con orden de prioridades, para
su elaboracién requiere un cuadro con los siguientes datos: Areas,

fenbmeno observado, variable significativa y elementos.

Prondstico. Son las posibilidades de éxito o fracaso, es también
dindmico, se puede realizar también en forma narrative mediante el

siguiente esquema o cuadro:
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Areas Parametros Nulo Leve Transitorio Permanente

Proceso de decisibn

Son las alternotivas y opciones a tomar (plan).

Son procedimientos para resolver el caso.

Proceso de Accidn.

Son las providencias de ejecucibén de altermativas (tratamiento)
Son medidas tangibles e intangibles del proceso de decisidn. Se registra
en forma cronolégica, anotando fecha, de participacién de los hechos
alcanzados, tnles como ayudas para obtener el conocimiento para que
comprenda mejor su  problema, orientacidén tendiente a resolver el
conflicto, trabhajos pare lograr el cambioc de actitud, obtencidn de
ayudas materiales. Asi miswo

se  sefinlardn las esusas que impidieron

el desarrollo del plan de su totalidad o en algunas de sus partes.

Este proceso deberd ser pemanente hasta que el caso gquede cerrado,
sin olvidar que incluye las areas:
- Asistencial
- Correctiva
- Preventiva
- Rehabilitacidn y de

- Investigacién
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Trabajo Social de grupos

El Trabajo social Médico en el 4rea hospitalaria se entiende
este método "...un proceso socio-educativo, tendiente el lograr- la
sociabilizacién del individue utilizando 1la situacién grupal como

instrumcnto de cambio. Ana E, G. de Bandeabury.

Nuevamente nos referimos a lo afirmado por el Dr. Pascual Navarro
Murillo quien afirma, se define cow el trabajo desarrollado en 1la
golucién de problemas humanos mediante procesos socioeducativos,
en el campo mwédico sc abartan los problemas de grupos de - paciente
hospitalizados, ambulantes, grupos de nifos, de consulta externa
o familiares o visitantes, generalmente homogéneos, utilizando basica-~
mente el procesgo ensefianza-aprendizaje, actividades culturales, recrea-—
tivas, terapia ocupacional, ertisticas y actividades socisles, tendien~
tes a lograr la integracién del nifo enfermo a su ambiente y asi
la perspectiva de un bienestar en grupoe, ya que el hombrees un biotipo
social, teniendo come objetivo el desarrollo individual, integracién

de grupo o incidencia al problemarica que plantean los integrantes

del mismo.

Es conveniente hacer mencién de la afirmacién realizada por
Ana E. G. de Bandenburg, en la que ratifica que el régimen de vida
hospitalaria que obliga a un dificil proceso de adaptacién, provocando

distintos tipos de respuestas conductuales, sumisién, rebeldia, acepta-
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cién, resignacidédn, negacidén, apatia, etc. Como el individuo aporta
al grupo su propia y especifica modalidad, modificada en este caso
por el factor enfermedad internacién; y como el grupo considerado
como unidad presente una psicologia resultante de éstos y muchos
otros factores, fécil de deducir el complejo mecanismo de integracion

y de dinadmica grupal que se presenta en estos casos.

Proceso de Grupo:

Formacidén. Identificacién de objetivo del método de grupo.
Conflicto. De personalidad, de objetivos, de valores y normas.
Organizacién. Autodireccidn, divisiaon del trabajo, conciencia.
Integracidn. Aceptacidn del rol liderazgo repartido, tarea.

Disolucién. Objetivos cumplidos.

Proceso del Método de Trabajo Social de Grupos:

Investigacifn. Recopilacién de datos.

Diagndstico. Analisis o interpretacibn.

Plancacibdn. Proposicibén de programas de resolucidén de problemas.
Ejecucibn. Realizacién de programas

Evaluacién. Objetivos alcanzados.

El programa debe considerar tres aspectos:
- Intereses del grupo.
- Intereses de la Institucién.

- Intereses ‘del método profesionsl y* socio-educativos.
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Los programas deben ofrecer respecto al grupo:

- Satisfaccidén de intereses comunes.

- Facilitar ¢l descubrimiento de intereses no expresados.
- Permirir el fomento de nuevos intereses.

~ Tmoe exista por lo menos un interés comin

- Que permita 12 libre exprestidn y participacidn,

- Que los lleve al logro del objetivo fijado.

Proceso administrative.o etnpas que debe considerar el grupa
- Previsibn.

- Planeacidn.

- Organizacién

- Integracidn.
- Control.

Club. BEs la forma de asociacibén voluntaria, en
de un grupo se unen en torno a objetivos especificos.
capacidad para autodirigirse, con un objetivo integral,

¢ inagotable, con organizacién propia que no se disuelve.

la cual los miembros

El trabajo con un club es un trabajo integral, un proceso educa-

tivo, dirigido al desarrollo y ajuste social del individuo a través

de la asociacién voluntaria.
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Grupo formal

Formacidn
Conflicto
Organizacidn
Integracidn

Disolucidn

Como elegir la técnica:

Los objetivos.

La madure=z.

El tamaiio.

El ambiente fisico.
Las caracteristicas del medio externo.

Las caracteristicas de los miembros.

La capacidad del conductor.

El proceso de grupo:

Desarrollo

del mismo:

Club

Formacién
Conflicto
Organizacién
Integracidn

Consolidacién

considerando 1la integracién

dinimica entre sus miembros y el logro del objetivo.

La interpretacién de los elementos:

AnAligis del grupo como un todo: Cémoc se did la integracidn, subgrupos,

cémo se produjeron los conflictos, cusas, etc.
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Analisis de la reunidn: Ambiente y clima de su desarrollo, ubica—
cicr y nivel de purticipacidn, etc.

AnAlisis de los miembros: Existe aceptacidén o rechazo, grado de parti-
cipacibén, roles que desempeiian.

Analisis del Trabajador Sccial de Grupo: Como guia del proceso grupal,
camo se sicnte con respecto a los miembros y situaciones.

Informe del Proceso: Consiste en una breve historia del grupo, sefialan-
dose nimero de miembros, motivacidén realizada, estructura,

roles, sistbmas de control, ctapa del preceso a que se ha llegado.

la crénica de grupo o relato de grupo;

- Es considerada ©l! instrumento bésico documental en Trabajador
Social de Grupo.

- Permite percihir al grups cesc un todo.

- A cada miembro individualizado.

- Fl desarrollo del proceso de grupo.

- La dindmica de la estructura.

- El logro de objelives, erc.

Partes de una crdnica:
Encabezamiento: Sirve para la identificacidn del grupo. Comprende:
fecha, niimero de 1la crénica, miemhros presentes, ausentes,

duracién, tema y objetivos.

Relato: incluye todo lo que acontece en la rcunién, equivale al qué,

al cudndo y al dénde del grupo.
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Interpretacién: Equivale al diagndstico de la reunién, el porqué
de los comportamientos y dc las situaciones grupales,
Plan de Accibn: Incluye la actividad que se hard en la préxima reunidn

cémo, dénde y para qué.

Grupo de Tratamiento:

Consiste en crear dcliberadamente un wedlc protegido donde
las relaciones sociales se fomentan de manera que conduzcan ripidamente

a un-cambio positivo de la personalidad de sus miembros.

El programa debe ofrecer:

Respecto al método: que ayude al desarrollo del grupo como

tal que cumpla con su finalidad primordial de tratamiento.

Accidn social:

Es todo esfuerzo conciente, organizado y dirigide que de modo
expreso tiene por finalidad actuar sobre el medio social para mantener

una situacidn, mejorarla y transformarla.

Trabajo Social de Comunidad.

Como inicialmente se aclard este método como tal no se desarrolla
en este campo de trabajo, el médie hospitalario, en consideracién

a que los objetivos de la Institucidn y su propia dindmica lo impiden
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peroc sin embargo existen programass y acciones que se hacen extensivas
a la comunidad, es decir un tipo de proyeccibn del Hospital de 1a

Conmunidad.

Lidia C. ¥®. de Vittorioso hace mencién que de acuerdo con
el informe de 1a Organizacién Mundial de 1a salud, corresponde al
Hospital, en relacidén con la prevencién de la enfermedad, desarrollar

las siguientes acciones:

a) Vigilancia de evoluciones normales del procese salud-enfermedad.
b) Vigilancia del crecimiento normal del niflo y del adolescente.

c) Lucha contra las enfermedades transmitibles.

d) Prevencidédn de las enfermedades de larga evoluciébn.

‘e) Prevencibn de la invalidez mental y fisica.

£) Educacidén sanitaria.

8) Higiene del trabajo.

Al principio, muchas de estas acciones pueden ser desarrolladas
dentro del hospital, con los pacientes que concurren esponténeamente,
para su tratamiento, pero hay que extenderla hacia la comunidad vy
estimular y promover 1la participacidén de la misma. Si el hospital
logra convertirse en el centro de la actividad médica considerando
la accién de las Instituciones de salud y blenestar y desarrollo
de sus programas ''mediante el esfuerzo organizado de la comunidad
e Imstituciones y Hospital", saus acciones corresponderan al Area

de la salud piblica.
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Ahora bien si se analiza lo expresado por Ana Brandenburg,
que reficre al Trabajo Social Hospitalario como: "“La comunicaciédn
directa, frecuente y sistemitica con el enfermo; familia, trabajo,
comunidad, politizacién, educacidn, etc., y la participacidn activa

interdisciplinaria a través de todas las del proceso”

Donde incluye tres niveles:

1. El trato directo con los enfermos internados o en tratamiento.
2. La orgunizocidn, utilizacidén y supervisién del trabajo voluntario.
3. l.a organizacién y funcionamiento de talleres de actividades.

Encontrandonos asi con el proceso salud-enfermedad, entiendo
este comn un proceso dindmico v resultado de las relaciones histéricas
del hombre y de su ambicente como parte de los conflictos sociales,
bioldégicos y ambientales y funciones concretas. Por lo tanto si
esta presente la relacibdn salud del nifio y la comunidad y estan directa-
mente relacionados con los niveles socioccondmicos de la poblacidn
es de inegable importancia 1la realizacién de acciones preventivas
y educativas en las comunidades para la salud y prevencién de 1la
enfermedad. Un ejemplo claro de esta relacién hoespital—comuridsd
esta reflejado en la actividad que realizan las trabajadoras sociales
en ¢l campo hospitalario de atencidén pedidtrica (se incluye en otros
hospitales como son los Generales de Zona y de Gineco Obstetricia),
y es el desarrollo del prorama de Planificacidén Familiar Voluntaria,
que como tal ya tieme perspectivas de repercucién en la comunidad,

pero en donde se hace incapié en los aspectos o factores de riesgo
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reproductivo, los cuales conllevan alto riesgo al producto, y como

consecuencia 1ldgica ingresan a hospitales pedidtricos come son los

casos de prematurez, desnutricién (en dtero), labio y paladar hendido,

macrosomia, bajo peso al nacer, etc.

Este programa se desarrollo en Unidades del Instituto Mexicano

del Seguro Social.

3.3. Objetivos de Hospitules Pedibtricos del Sector Piiblico y Privado

Fn este Trabajo se reslizd 1a investigaciédn de campo en 1las

siguientes Instituciones:

1. Hospital General Centro Médico la Raza.
En esta Unidad Hospitalaria se proporciona atencién de 2% nmivel
o de Especinlidad 3 la Zona Tacuba y atencidn de 39 nivel o
alte especialidad pediftrica a zona norte del &rea metropolitana
y Estado de México, Hidalgo y Querétaro, segln program de regio-
nalizacidn.
A partir del mes de¢ septiembre de 1985, este Hospital ha ampliado

su cobertura a falta del Hospital de Pedriatria Centro Médico

Nacional. Sus objetivos son:

De atencidn médica:

- 169 -



Dar cumplimiento a las obligaciones cn materia de salud mediante
la atencidon a la problemitica médico social de la poblacibn derc
chohabiente.

Aplicacidn en toda su potencialidad los alcances de la ciencia —
mixlica y los dispositivos tecnoidgicos disponibles sin dejar de -
considerar lospproblemas de salud, cuantitativamente y cualitati
vamente.

Adecuar la programacién y operacidn de los servicios médicos a_

la problemitica médico-socinl.

Propiciar la comprensidn de los derechohabientes hacia los pro—
blemas médico-sociales que afrontan, y cstimuluf su particpacidn
activa y directa en la busqueda de soluciones reakistas y su —

cooperacibn justificodamente orientada.

Médicos:

- Establecimiento necesario de la distribucién eficiente del perso

nal médico y técnico acorde con las necesidades.

- Motivas al personal multidisciplinario al ejercicio de sus profe

siones.

Administrativos:

- Instituir una raciomlizacidén técnica de los recursos humanos y -

técnicas del Hospital para su adecuada operacidn.

-~ Simplificar y mejorar la aedministracibén y evaluacidn de los ser-

vicios médicos.
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Econémicos:

— Optimizar la utilizacidn de los recursos financieros.

- Preservar =1 equilibrio financiero, facilitando el manejo y con
trol interno, auditorias contables y programas de evaluacién de
los servicios médicos.y supervicién.

Docentes:

— Organizar los recursos humanos, materiales, tecnoldgicos y econd
micos requeridos para la ensciianza del personal de pre y postgra
do y en general en forma permanente.

Investigacién:

— Organizar los recursos para la investigacidn médica y socioldgi-
ca.

— Fomentar y wotivar la investigacidén, mediante programas acordes

a las necesidades.

Hospital Infantil Privado.

En ésta Unidad se proporciona atencién pedidtrica de 2° nivel o de

especialidad y 3er. nivel o alta especialidad pedidtrica. Hospital

fundado en 1969.

Sus objetivos son:

De atencidn Médica:

— Ofrecer atencidn médica especializada y de la miAs alta calidad a
la poblacién infantil mediante admisidén o ingreso del menor por
orden escrita o verbal de su médico, programada o directamente —

urgencias.
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- Atencidn Médicn de Alta calidad mediante:
Unidad Neonatal técnicamente avanzada.
Unidad de Terapia Intensiva con atencidén individualizada de per-
sonal médico y paramédico las 24 hrs.
Aren de quiréfanos que comprende 7 salas de operaciones.
Servicios auxiliares de Diagndstico y Tratamiento.
Atencidén cuidadosa de personal altamente calificado.
Control de alimentos.
Uso de material y productos en su mayoria destchables.

Médicos

~ Es politica de la Institucién que los Médicos Tratantes:
Pedintras, Cirujanos y de otras ramas acrediten su especialidad
y desarrollo profesional, ante el Consejo Téenico del Hospital.

Econbmicos:

- Lograr la rentabilidad de la Unidad

— Orientacién a familiares sobre la opcidén en la eleccibn del cuar
to del menor.

— Orientacidn sobre depdsitos de ingreso y recomendaciones sobre -
la revisidn de estados de cuenta y su pago cada tercer dia y 1li-
quidacidn inmediata al alta del paciente.

Docentes:

- Selecciéa de un nOmero de aspirantes para obtener la especiali—
dad en pediatria en la Unidad con reconocimiento Universitario.

- Propiciar y colaborar con la capacitacién de personal médico y —

paramédico.
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Instituto Nacional de Pediatria.

En esta Uidad se presta atencidn médico~hospitalaria de 3er. nivel
o alta especialidad pediétrica o poblacién abierta. FEl1 Instituto_
esta integrado al Sistema Nacional para el Desarréllo Integral de
la Familia y otorga atencidn médica a poblacién infantil en forma__
abierta.

Sus objetives son;

De atencidén médica:

~ Proporcionar atencidén Médica a la poblacidn infantil ambulatoria
y hospitalizada en las subespecialidodes médicas o quirdrgicas —
que requicera.

— Atencidn de servicios auxiliares de diagnéstico y cratumienio —
altamente especializado: radiodiagndstica, sonografia, medicina_
nuclear, radioterapia, endoscopf{a, electrodiagndstico, laborato-—
rio de clinicos, anatomia patoldgica, banco de smgre y dc &rga--
nos y tejidos, hemodialisis, etc.

— Proporcionar rehabilitacién fisica, psiquica y social.

~ Acciones de atencién preventiva.

Médicos:

— Organizacién adecuada del personal a fin de dar atencién. a los -
problemas orghnicos, emocionales y de educacibn para la salud a
los pacientes.

Administrativos:

— Organizacién eficiente de los recursos Humancs y Técnicos del Ins
tituto desde la programacibén hasta la evaluacién de la atencidn_

otorgada a la poblacién infantil y su familia.
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Econbmicos:

~ Uso éptimo de los recursos del Instituto y de la poblacidén aten-—
dida.

- Utilizacidn de informacién y elaboracidn de presupucstos.

Docentes:

- Realizacién de programas y acciones de carficter docente para es—
pecializacibn del personal médico y paramédico en especializa---
cién pedidtrica.

- Implementacidn de progmeno de capacitacidn en todas las Areas pa
ra el logro dc una constante capacitacibn.

Investigacidn:

~ Implementacidén de recursos materisles y humanos para realizar in

vestigaciones de alto nivel.

A través de las relacicnes humanas, serda funcidn importante
comunicar al paciente y su fomilia los datos relacionados con 1las
expectativas de vida y muerte, asi como datos que permiten un mejor
conocimiento de lo que el padecimiento, de como evitar recaidas,
como mancjar complicaciones o escuelas y come cooperar con el hospital
y el personal calificado, y como hacer viable una mejor salud a nivel

personal y comunitario. -
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3.4. Organizaciébn y Funcionamiento de Hospitales Pedidtricos del

Sector Phblico y Privado.

La sociedad de l1a zona urbana y sub-urbana objeto de este estudio
ha superado las condiciones de tipo c¢ultural estructural para que
se de la existencia de una cantidad considerable de hospitales, las
ideas religiosas y sociales han legitimado 1ia . existencia de ello
y su mantcenimiento, sc ha aceptade la necesidad de su tratamiento

en un ambiente extrafamiliar.

Se define sl hospital como "...el establecimiento de salud
que ofrece internacidén y proporciona atencién médica a personas enfermas
o heridas, o que sc sospecha que lo estAn, a parturientas o a personas

que presentan uno o mis de estos estados”. (70).

Este concepto esta encaminado por lo tanto a lo referente a
la atencidén médica ya que la abarca en sus tres niveles; preventiva,

curativa y rehabilitatoria.

F1 hospital también tiene una orientacién hacia la ensefianza,
es decir promueve y participa en la formacién personal médico, paramédi-
co administrativo y de serviclos generales, En forma general un

hospital tiene los siguientes objetivos:

(70) Fajardo Ortiz Guillermo, ... Op. Cit. p. 423.
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1. Preservar y restaurar la salud.

2. Proporcionar atencién médica, de diagnéstico y de urgencia,

integral.
3. Preparar en el campo de la salud.

4, Proyectarse a la comunidad a trovés de la investigacién.

La importancia de la hospitalizacidén esta asociada con la especia-~

Mzacién de medios y personal que la medicina cientifica puede actualmen-

te propoercionar, se cncuentra en un lugar primario principalmente

por su condicibén, ya que la misma le permite contar con los recursos

de salud que en otras formas de atencién es imposible alcanzar.

Asf el hespital esia organizado para proteger y tratar a los

enfermos, sus fines, estructuras y funciones dependen de la ciencia
médica de acuerdo a nuestro nivel de desarrollo. Sin embargo toda

organizacién necesita una estructura administrativa para organizar
y mancjar ecunomicamente sus recursos y controlar a su vez su funciona-

miento. En nuestra sociedad los hospitales estan organizados de la si—

guiente manera:

Clasificacién:

Dentro de los hospitales que operan en,cuélquier sistema. sanitario

agistencial, podemos distinguir muchos tipos.  La siguiente clasifica-
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cibdn es la que mAs se maneja, aunque claro estd, existen otras muchas.
Los hospitales se pucden clasificar por su tipo de construccién y
son:

Horizontales. Si su tipo de construccidn es en un sblo piso
y en una gran extensidn de terrcno.

Veticales. Si su tipo de construccidn es hecho en varios niveles
y en una extensidén minima de terreno.

Mixto. Si su construccidén tiene unidades de un sélo piso y
upidades de wvarios niveles. Por su dependencia los hospitales se
pueden dividir en: gubernamentoles y privados.

Los gubernamentales, son aquellos que dependen “del gobierno,
y a su vez pueden ser de dos clases: dficinles y descentralizados.
Los primeros son los que dependen directamente del ministerio de
salud de un pais, en nuestro case los que depeudea de 1z Sceretaria
de Salud y Asistencia, los segundo, son aquellos que dependen de institu-
ciones paraestatales, como Instituto Mexicano del Seguro Social,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para Trabajadores del

Estado, Petrbleos Mexicanog y otras.

Los privados son los que dependen de 1la denominada iniciativa
privada, como su nombre lo indica, son instituciones que como empresa
su objetivo es obtener ganancia de tipo econémico y ldgicamente depen-—

den de un duefio o de una empresa.
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Otra clasificacifén por su dependencia son los de beneficiencia
¥y los privados. Los de beneficiencia generalmente dependen de un

patronato.

Por el tipo de pacientes que atienden, los hospitales se clasifi-
can en gencrales y de especialidad. Son hospitales generales los
que atienden cualquier tipo de pacientes, por 1lo que cstos dentro
de su organizacibén deben tener las cuatro divisiones de la medicina

a saber: . medicina interna, cirugia, gineco-obstetricia y pediatria.

Son hoespitales de especiolidad los que wstienden sdlo pacientes
con enfermedades de esa especialidad. Por ejemplo, hay hospitales
de gineco-obstetricia (para atender solo pacientes de embarazo, parto,
puerperio y ginecologicas) de pediatria (para atender s8b6lo pacientes

infantiles (niios).

Por los dias de estancia que pemanecen los enfermos, los hospita-
les se clasifican en hospitales para atender pacientes con padecimientos
agudos ¥y pata atender a pacientes con  padecimientos crbénicos. Los
primeros son aquellos en los que el promedio de estancia es menor
de 15 dlas y los crénicos, son los que el promedioc es mayor de 15

dias.

Otra clasificacién de hospitales que se maneja es la que se

relaciona con el cuerpo médico regular del hospital y asi tenemos
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que hay hospitales abiertos y hospitales cerrsdos. Son hospitalés

abiertos aquellos que reciben pacientes que lleve cualquier médico.

Son hospitales cerrados aquellos que rteciben paclentes de médicos

acreditados en el mismo,

¢ que trabajon dentro de la institucidnm,

es decir, en este tipo de hospitales no pueden trabajar otros médicas
de fuera.

Por su ubicacidn geogrifica los hospitales se dividen en locales,

regionales y nacionales. Son locales, los ubicados en comunidades rura—

ies y sub-urbanas. Son regionnles los ubicados en una capital de

estado. Son nacionales los ubicados en la capital del pais. La Secreta~

ris de Salud y Asistencia tiene otra clasificecidn basadn en el nimero

y camas y asi tenemos:

Hospital A" tienen mhs de 100 camas.

Hospitales “"B" tienen de 50 & 99 coamas.

Hospitales "C" tienen de 25 a4 40 camnas.

Hlospitales "D' tienen menos de 25 camas.

Funciones y Actividades

Para cumplir con la funcién de prevencién debe desarrollar

actividades de promocidn general englobasido ésto: saneamiento ambiental

intrshospitalarie (correcta disposicidéon de agua, de excretas, control

de fauna transmisora y nociva, etc) educacidén higiénica, (todos los
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trabajadores de un hospital deben ser educadores higiénicos), etc.

Dentro de la funcidn de prevencién el hospital debe realizar
también actividades de proteccidn especifica, entendiéndose por ésto,
¢l control de algunas enfermedades como las transmisibles que se
pucden controlar por medio de la aplicacién de vacunas o de algunas
enfermedades degenerativas que se pueden controlar por medio de progra-—
mas de deteceidn, como es el caso del cancer cérvicouterino o de

la diabetes. Para todo esto es bésico el desarrollo de programas

de cducacidn para la salud,

En la funcién de curacibén, las actividades a desarrollar son:
realizacidén de estudios clinicos completos, estudios complementarios
(laboratorio, Rayos X, anatomia patolégica, ete.) elaboracién de
diagnésticis y establecimiento de programas terapéuticos (médico

o quirirgico) adecuados.

Para cumplir con la funcidén de rehabilitacidén deben desarrollarse
actividades de tipo fisico, social y mental. Para 1la funcidén de
docencia, se cumple con actividades que abarcan todas las disciplinas
que existen en un hospital, asi tenemos actividades docentes para
médicos, enfermeras, trabajadores sociales, personal administrativo

y personal de servicios generales.
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Para que la funcién de investigacién se cumpla, sc realizan activi
dades en diversas ramas, tales como: investigacidén de recursos y
asi es posible, investigacién socioecondmica de las familias y de

la comunidad.

Organizacidn Basica

Para cumplir los objetivos, es necesario realizar determinadas
funciones y actividades; para que todo esto se cumpla, deben etablecer
claramente 1las jerarquiag, definir las funciones y hacer la departamen-
tacién respectiva. En un hospital moderno 1las jerarquias que se

deben establecer son las siguientes: (ejemplos ideales).

Unidad central o normativa. Es la entidad de la que depende

directamente el hospital.

Cuverpo de GCobierno. Es 1la entidad responsable de aplicar

las normas y de controlar a 1la institucidn. El cuerpo de gobierno
de un hospital se integra generalmente por un Director y una unidad

administrativa, ésto dependiendo del tipo y tamaiio del hospital,

Unidades Asesoras, Aunque no intervienen directamente en el

mando de una institucibén, siempre es conveniente describirlas y como
su nombre lo indica, son entidades que orientan, que dan sugerencias

al cuerpo de gobierno para que tomen las mejores decisiones. Ejemple
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de estos cuerpos asesores son: El Consejo Técnico Consultivo, el
Comité de Docencia, el Comité de Investigacidén, una Unidad de Planeacién

o de Evaluacidn , etc.

Departamentos. Son las entidades responsables de aplicar en
el Ambito de su compatencia 1las atribuciones que le son inherentes
para el 1logro del objetivo del hospital. La departamentacién que
mfis se maneja dentro de la organizacién de hospitales es la siguiente:
Departamentos médicos, departametnos paramédicos, departamentos auxilia-

res, departamentos administrativos y departamentes gencrales.

Esta clasificacién departamental, estd dada, claro estd, tomando
en cyenta el tipo, tamano -dependencia de un hospital; sin embargo
para simplificar 1la comprensién de esta unidad, vamos a ubicarnos
en un hospital gencral agudo. Dentro de los departamentos médicos,
tendriamos los cuatro que debe tener teodo hospital gencral, Meddicina
Interna, Cirugia, Gineco-obstetricia y Pediatria.

Dentro de 1los departamentos paramédicos, tendriamos los siguientes:
Enfermeria, Trabajo Social, alimentacién, farmacia, Archivo Clinico,

Bioestadistca.

Los departamentos auxiliares, los dividiremos en dos partes:
los auxiliares de diagnéstico y los auxiliares de tratamiento., Los
auxiliares de diagndstico que son: laboratorio de anilisis clinicos,

iaboratorio de anatomia patolbgica, radiodiagndstico, radioisotopos.
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Los suxiliares de tratamiento que son: banco de sangre, medicina

fisica, terapdutica quiriirgica, snestesiologia.

Todos estos departamentos, o sea los médicos, los paramédicos
y auxiliares, integran las ecntidades que dependen directamente de
la Subdireccidén Médica y forman por asi decirlo, la funcién sustantiva
o basica del hospital. Los departamentos administrativo de un hospital
son los siguientes: Personal, Contraloria, Contabilidad, Caja, Compras,
Almaocen de Varios, de Medicamentos, de Viveres, Inventarios, Archivos

y Correspondencia, Imprenta, Estadistica.

Los departamentos generales de un hospital son los siguientes:
Intendencia,lavanderia, Mantenimiento y Transportes. Estos departamentos
administrativos y generales son los que integran las entidades que
dependen directamente de la Subdireccidén Administrativa, y forman
por asi decirlo la funcidén de apoyo para que se pueda dar la funcién

sustantiva, (¥#).

Desafortunadamente en el area metropolitana del Valle de México
se han conjugado factores de todos los Ordenes ccondmicos y sociales
que han influido en la demanda de asistencia médica, industrializacién,

pobreza,etc, lo que ha motivado la existencia de una gran cantidad

*) Obra consultada Asociacidén Mexicana de Hospitales, del Hospital
Moderno. Concepto, Objetivos, Clasificacidén y Estructuras.

1979.
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de poblacidén que exige su atencidn hospitalaria, asi los hospitales
se han transformado en instituciones rigidas, y que er ouchos de ~-

ellos no se cumplen los objetivos por lo que fueron creados.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LA PROBLEMATICA BIOPSICOSOCIAL
DEL MENOR HOSPITALIZADO

Investigacién de Campo en una Unidad Hospitalaria

Pliblica, Privada y de Poblacidédn Derechohabiente.

4.1. Principales Efectos Psicoemocionales <del Nifio Enfermo

A fin de conocer los wefectos psicoemocionales que causan la
enYermedad en el menor, se analizard primeramente el contacto que
tiene el nific con la Institucidn. Esto en base a 1la encuesta con
un toral de: 250 cuestionarios en el Hospital General del Centro Médico
Lz Raoza del Instituto Mexicanoe del Sesuro Social. 250 cuestionarios
en e1 Instituto Nacional de Pediatria. Y 160 cuestionarios en el

Hospital Infantil Privado.

Pare el anfllisis sc usardn las siguientes abrevinturas en los

cuadros que en el presente capitulo se exponen:

I.M.5.S. Instituto Mexicano del Seguro Social.
I.N.P. Instituto Nacional de Pediatria.

H.TI.P. Hospital Infantil Privado.
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En 1la problemética del nific, se interpretaron las respuestas

del cuestionario dirigido al menor, con las siguientes preguntas:

¢ Los trlmites de tu ingreso al hospital fueron ?

Ingreso réapido 61 &
Ingreso tardado 39 %
Total 100 2

Cuadro No. 1

Bl nifio sintibd que su admisibn fue répida, esto se debe generalmen

te que los ingresos al hospitsl son por urgencias y consecuentemente la

admisifin es inmediata.

La protlemfAcica que esto gpenera es:
1. Cambio repentino de su ambiente social.
2. Dependencia extrema de la desicibébn médica para su manejo.
3. Pérdida de identidad:
i a) Es identificadoe por su padecimiento.
b) Por su comportamiento
¢) Por n{imero de cama
d) Por probable diagndstice
e) No se conoce su nombre, ni su caracter, preferencias, princi-
pales temores, etc.

4. La separacidén materna antes de los cinco afios de edad.
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5. Y después de los cinco afios, el ambiente hospitalario genera; an—-

gustia, ansiedad, miedo, incomodidad, aburrimiento y confusidn,

En los casos que sintiervon que su admisidn fue prolongada, se de—-~
tectd que son menores que han pasado por el proceso de la programacién,_
es decir, que el padccimiento ha sido tratado desde sus inicios y que fi
nalmente se requicere de su hespitalizacidn. La hospitalizacidn para el
nifio es un factor desencadenante de crisis, misma que se ve aumentado —

por el procese que le lleva a la Institucidn.

El ingreso al hospital puede rvealizarse de dos maneras: a nivel de
urgencias y programacidén. En el estudio de 10 674 casos (*) en el Insti
tuto Mexicano del Seguro Social, en las diferentes especialidades estu—
diadas en este trabajo, se obtuvieron los siguientes resultados, en rela
cién a la admisibn por urgencias o programacibén. Se obtuvo un porcentaje
del 64% del total con ingresos mediante el servicio de wyencias y un 362

con admisién programada.

Y su respuesta emocional es:

1. Predisposicién (familiar, fantasias, amigos, personal, etc.).
2. Sentimiento de hostilidad

3. Pérdida de identidad

4, Falta de preparacién adecuada para su hospitalizacidn

5. Y angustia.

*) Anuagio Estadistica 1983. Hgspital_ General del Centro Médico La Ra
za, Instituteo Mexicano del geguro Social.
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A continuacidn se analizara la incidencia por grupos de edad

en los diferentes hospitales.

¢ Qué edad tienes ?

Edad I.M.S.S. I.P.N, H.T.P. TOTALES
0O - 4 ahos 25 % 28 % Bl % 45 7
5-9 apos 27 % 29 Z 72 21 2
10 - 14 afos 36 % 33 2 6 Z 25 %
15 - 18 ados 12 % i0 % 63 9%
Total 100 2 100 % 100 % 100 %

Cuadro No. 2

Es preciso conisiderar que en el Hospital Infantil Privado 1la
mayor poblacién que atiende es menor de &4 afios de edad. Por lo tanto
se puede deducir que; el Hospital General del Centro Médico la Raza
(I.M.5.5.) y el Instituto Nacional de Pediatria, se enfrenta a una
atencidén similar, es decir, con la consecuente probiemdtica del

nifio, relacionada con su edad y sus proplias necesidades.
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{ Te explicaron tus padres sobre tu enfermedad y hospitmlizacidn?

I.M.5.S. 1.N.P. H.I.P. TOTALES
No le explicaron 60 T 55 2 75 Z 63 %
Sobre 1a necesidad de
su hospiralizacién 23 3 23 % 19 % 22 Z
Sobre su tratamicento 15 % 17 2 6z 13 4
Le dieron informacidn
deformada 2z 5 4 4] 22
Total 100 T 100 Z 100 % 100 %

Cuadro No. 3

Los conflictos del nifio se ven aumentados por falta de informacidn

especifics y detallada de su enfermedad y hospitalizacidn debido

a gque los padres no le pruporcionan informacidn por inseguridad o

diversidad de la informacidén que reciben por parte del personal médico

y parambdico.

Aclarando que en el Hospital Infantil Privado no se le ha explica-

do al nifio en un alto porcentaje, ya que atiende esencialmente a

poblacién lactante y preescolar, de ahl gqe se considere que no requiere
gran informacidn, sino unicamente apoyo emocional de parte del personal

y padres, esta se apoya en la atencibén individualizada del menor,

atendiendo las expectativas y necesidades del nifio, con participa-

cién convenida padres— personal en el tratamiento y manejo adecua—

do.
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Tambien es relevante analizar que regularmente el nific reci-
be informacién sobre la necesidad de su hospitalizacidén y aceptacidn
del ctratamiento, lo gque repercute emocionalmente en el menor ya que

sblo cuenta con informacién parcial y paliativa no complementada

con informacidn objetiva y documentada.

En cusnto a los

que reciben informacidén deformada,
1

su estado emocional es aGn mids critico pueste que trae consigos;

frustracidén, deconfianza, miedo situacibn que se ve reforzada en ocasio—

nes por 1lpms condiciones fisicas de sus compaheros o incluso la suya

propia.
¢ Qué piensas que te haran aqui en el hospital?

Que recibird atencidn para sy recuperacién 27 %
No contestd 25 %
Que lo van a intervenir quirurgicamente 16 Z
Que va a recibir un tratemiento 16 %
Tienen fantasias 10 %
Que lo van a inyectar o poner suero 6 2
Total 100 Z

Cuadro No. &
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Se obtuvo que la wmayor cantidad de entrevistados presentan
una actitud positiva, por buena atencidn del personal y de sus familia-
res, encaminade a una recuperacién inmediata. En cuanto a los menores
que no contestarnn, se desconoucen sus actitudes, al no poder manifestar-—
los por su edad o estado fisico. Otros menores siente temor a la
agresividad hacias su integridad [isica, reflejandsc temor Lacia una
operacidn. Y otros menores presentan el mecanismo de defensa de
sublimacién, al considerar la importancia que tiene su tratamiento
y hospitalizacibn. Y en el menor porcentaje se da una conflictiva
muy marcada, va que en el nifio se da la confusién y distorcidn de
su realidad al identificar su hospitalizecién por medio de fantasias.
Por ejemplo que wva a morir, que van a dejar tijeras dentro de su
cuerpo, que tiene bolas o tumores, abandono, miedo a fantasmas, pesa-—

dillas, etc.

En la pagina siguiente se observa el cuadro Nam. 5 el cual
nos refleja las repercusiones psicoemocionales del nifio, estan también
muy relaclionadas con la especialidad y tiempo que tienen durante
la hospitalizacién, ya que estd en funcidébn directa con su afeccidn

fisica.
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& En qué especialidad te encuentras y cudnto tiempo tienes de estar aqui ?

Instituto Mexicano Instituto Nacional de Hospital Infantil Privado
del Seguro Social. Pediatria

Especialidad - TOTA ) 1120772120 31 més TOTA
/‘g;?owg: g;g (11}:0 3::0 31 aMis gA_ 3;2 ;}f ﬁa_? 3 abﬁsus_: g‘-;gm : cuas LB
B0, - :

Pedimtria Md, Lactan- 43 2% ~ 2 OB 4 wx - nr o W® g - ee - o 10R
Pediatria Med. Escolar 71% 14%2 15T - 10} 2% AR - e 1008 S »;_._ e f_’muz.
Cirugia Pediatrica 677 3} - - 0% 3 oz 2% 2Bl 10® - = e 1007
Neumlogla B - ux - ok S awm uT - R R
Hematalogla %63 2 - 22 1om 6% 11X - 62 m sm & - - 0%
Nefrologia 632 1% - 25t g 3% 2 2W T 2W MR M0R -0 T - 10m
Cardiclogia w3’ 12z - g & ux % 3} 1R SE - -, :‘;:
Endocrinologla U S < S om s M - ®  l0® - R
Neurocirugia X o} 12 1z ;g S’k - 29% 14% 100% 57;"—;,-; % —» A 13
Oncologia T sy 1% - 0|} SR’ - - SR == m T
TOTALES 5.7 2747 8.4% B IO 429 0.% 1208 237 1R BIZ7as = UILEK 10K

CUADRO No. 5



Tanto la especialidad como la estancia hospitalaria, crea conflic-
to emocional en el nifio, y existe mayor incidencia con una estancia

menor a los diez dias y repercute de la siguiente manera:

Disturbios en procesos fisiolbgicos.

¢{ Comes y Duermes bien 7

Come y duerme bien &7
Come y duerme en forma regular 34 7
No duerme bien 8 %
No por indicacidén médica 77
No come bien 4 3
Total 100 Z

Cuadro No. 6

Se observa que una cantidad considerable de niifivs si duermen
y se alimentan bien, debido a una aparente adaptacidn, esta se refiere,
que como el paciente es atendido en unidades de tercer nivel con padeci
mientos agudos, 1la participacidén de 1los padres es constante, por

ejemplo: en el Instituto Nacional de Pediatria y en el Hospital General
del IMSS, hay afluencia de pacientes del interior de la Repiiblica,

los padres tienen permanencia dentro del hospital. Y en el Hospital

Infantil Privado, la estancia de familiares es también constante.
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& Cuantas veces evacuas al dia ?

Sin alteracidn significativa 68 %
Mas de dos veces 18 %
Extrefiimiento 14 %
Total 100 2

Cuadro No, 7

Se determina que en un alto porcentaje se da disfuncionalidad
en estos procesos, sSe presentan mecanismos de defensa como por ejemplo:

Conformiso (al nifio no le gusta el hospital, pero se resigna a su

estancia) y compensacidén (el nific trata de comer bien para que su
recuperacidén sea rapida). El menor manifiesta su aceptacién o rechazo

al hospital mediante su respuestas

t Qué te gusta y que note gustz de este lugar?

1.M.5.5. 1.P.N. H.I.P. TOTALES

No le disgusta nada 19 % 21 % 69 % 36 %
No le gusta nada 29 % 39 % 13 2 27 %
No le gusta el tratamiento 23 % 11 2 13 % 16 %
Le gusta la atencién 11 % 23 % S % 13 %
No le gusta la comida 18 % 6 2 - 8 Z
TOTAL 100 % 100 2 100 2 100 %

Cuadro No. 8
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Se obtuvo que la mayor cantidad de entrevistados presentan
una actitud positiva, por bucna atencidén del personal y de sus familia-
res, encaminado a una recuperacidén inmediata. En cuanto a los menores
que no contestaron, se desconocen sus actitudes, al no poder manifestar-
los por su edad o estado fisico. Otros menores siente temor a la
agresividad hacia su integridad fisica, reflejando temor hkacia una
operacién. Y otros menores presentan el mecanismo de defensa de
sublimacién, al considerar 1la importancia que tiene su tratamiento
y hospitalizacibn. Y en el menor porcentaje se da una conflictiva
muy marcada, ya gque en el nifio se da la confusién y distorcidn de
su realidad al identificar su hospitalizacién por medio de fantasias.
Por ejemplo que va a morir, que van a dejar tijeras dentro de su
cuerpo, que tiene bolas o tumores, abandono, miedo a fantasmes, pesa—

dillas, etc.

En 1la paAgina siguicente se observa el cuadro Nim. 5 el cual
nos refleja las repercusiones psicoemocionales del nifio, estn también
muy relacionadas con la especialidad y tiempo que tiepen durante
la hospitalizacién, ya que esth en funcidn directa con su afeccién

fisica.
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¢ En qué especialidad te encuentras y cuinto tiempo tienes de estar aqui 7

i de

Fopectalided/ Lot
zacifn,

Pediatrina Med. Lactan—

Pediatria Med. Escolar
Cirugia Pediatrica

Hematologlia
Nefrologla
Cardiologia
Endocrinologia

Oncologia
TOTALES

Instituto Mexdcano Instituto Nacional de
del Seguro Social. Pediatria

W3 ;- -
nz 142 15% -
677 33X - -
-2/ 112 -
e 2z - -
6% 12z - -
s 3% 12 -
&g 33 23 -
38z 387 1% -
34T sst 1% -

S5.5% 27.4% 8.4%  8.7% 1008 42.9% 0.5% 12,97 23.7% 100 812 7.15%

Hospital Infantil Privado

11.85%

2123031 u més TOTA

100%

1007
100%
1002
100%
100%
100%
100%

107
100%

100%

CUADRO No, 5



Tanto la especialidad como la estancia hospitalaria, crea conflic-

to emocional en el nifio, y existe mayor incidencia con una estancia

menor a los diez dias y repercute de la siguiente manera:

Disturbios en procesos fisiolbgicos.

¢{ Comes y Duermes bien ?

Come y duerme bien

47 %
Come y duerme en forma regular 34 7
No duerme bien 82
No por indicacién médica 72
No come bien 4 T
Total 100 %

Cuadro No. 6

Se observa que uno cantidad considerable de nifios si duermen
y se alimentan bien, debido a una aparente adaptacidn, esta se refiere,
que como el paciente es atendido en unidades de tercer nivel con_padeci
mientos agudos, la participacibén de 1los padres es constante, por
ejemplo: en el Instituto Nacional de Pedistria y en el Hospital General
del IMSS, hay afluencia de pacientes del interior de la Repliblica,
los padres tienen permanencia dentro del hospital. Y en el Hospital

Infantil Privado, la estancia de familiares es también constante.
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¢ Cuantas veces evacuas al dia ?

Sin alteracidn significativa 68 %
Mis de dos veces 18 %
Extrefiimiento 14 %
Total 100 1

Cuadro No. 7

Se determina que en un alto porcentaje se da disfuncionalidad
en estos procesos, se presentan mecanismos de defensa come por ejemplo:
Conformiso (al nifio no le gusta el hespital, pero se resigna a su
estancia) y compensacidén (el nifo trata de comer bien para que su
recuperacién sea rapida). El menor manifiesta su aceptacién o rechazo

al hospitel wmedlante su respucsta:

¢ Qué te gusta y que note gusta de este lugar?

1.M.S.S. 1.P.N. H.I.P. TOTALES
No le disgusta nada 19 % 21 %2 69 Z 36 %
No le gusta nada 29 % 39 2 13 Z 27 %
No le gusta el tratamiento 23 % 11 2 13 2 16 %
Le gusta la atencidn 11 Z 23 % 5 Z 13 %
No le gusta la comida 18 2 6 7 - 8 Z
TOTAL 100 2 100 % 100 Z 100 %

Cuadro No. 8
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Se puede deducir que el menor tiene una actitud positiva hacia
el hospital manifestando que lo que le gusta es la atencidn por parte
del personal médico y paramédico. Por otra partec existe también
una actitud negativa, que se refleja con la pérdida de identidad,
derechos, privilegios y salisfacclones habituales, que se expresan

con agresividad, miedos y mecanismos de defensa, etc,

En cuanto a 1la respuesta a que no le gusta su tratamiento,
se manifiesta con el temor a su integrided fisica y a lo desconocido.
Una pequefia cantidad de nifies expone una inconformidad especifica
al referir que no le gusta la comida y otros toman una actitud conformis
ta, apaAtica e indiferente al manifestar verbalmente que no le disgusta

nada.

Una circunstancia que da pauta al conocimiento del control
del nifioc dentro del ambiecnte hospitalario, esta en funcibén a la coopera-—
cidén o no del nifio en su tratamiento, esto se detecta con la pregunta

Colaboras para tu tratamiento?, de lo que se concluye que:

1. El nifio 1lora cuando lo van a inyectar, pero se coloca en posicién
adecuada.
2. Cierra los ojos y toma el medicamento.

Lo anterior puede ser una respuesta; miedo a la censura, que
se agudice su enfermedad, convencimiento o deseo a una pronta. recupera-

cidn.
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¢ Quién te visita con més frecuencia ?

Padres 83 %
Abuelos 8 2
Hermanos 7%
Tios y otros (familiares amigos) 2 %
Total 100 %

Cuadro No. 9

La convivencia de los padres con el menor, trae consigo los

siguientes factores:

a)

b

c)

Cuando el nifio es lactante, 1la convivencia &s positiva porgue
existe un apoyo y motivacidn emocional, y de esta manera el

nifo cubre sus necesidades psicoafectivas.

En edad preescolar, la presencia de los padres tienen una relacidn
punitiva con su hijo,ya que se encargan de controlar la actividad
natural del menor, que sc¢ considera no adecuada para un ambiente
hospitalario. Cuando la convivencia se lleva a cabo, ayuda

al nifio a su aceptacidn.

En las etapas de escolar y adolescencla, es frecuente una relacidn
poco comunicativa, debido a la distraccién de uno de ellos,
en actividades rutinarias como: leer revistas, ver T.V., realizar
juegos de mesa, tejer, bordar, convivir con otreos familiares,

etc.
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En un bajo porcentaje la visita se da por parte de los abuelos,
principalmente en casocs de nifios prematuros, en consideracibén al
periodo de puerperio de la madre y actividad laboral del padre. En
los casos de visita por parte de los hermanos y otros familiares
es causa de familias extensas o con problemas familiares por ejemplo:
delegar responsabilidades 2 hijos mayores o falta dec organizacién

en la familia.

2 Culnto tiempo te visitan ?
Durante el horari® d& visita 59 %
Las 24 hrs. del dia 24 %
Menos del horario de visita 17 Z
Totales 100 2 «

Cuadro No. 10

El tiempo de convivencia significa también un factor de riesgo
para el nifio. En un alto porcentaje de los casos existe una relacidn
l4mitada. o marcada por el horario establecido en la Institucidn, teniendo

como consecuencia:

1, Disminucibébn del sentimiento
2. Apoyo efectivo.

3. Apoyo en la adaptacién al hospital
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4. Angustia en los momentos de separacidn.

n los casos con estancia de 24 horas, que es un horario determi-
nada por la gravedad de la enfermedad. Para el nifio y los padres es
muy importante la estancia en estos momentos debido a: la necesidad
del nino al sentir la presencia de los padres v la tranquilidad de
los padres por la vigilancia e informacidén constante. Por (ltimo
la visita al menor en el horario establecido, puede cambiar por:
indicacién médica, negligencia, apatia y frustracién de los padres,
lo que ocasiona: estados depresivos en el nific y dependencia o tendencia

a establccer los lazos cmocicmles con el personal,

Por otra parte en la especialidad en cirugia pedidtrica se
tiene un promedio de estancia hospitalaria de 5.75 dias, por lo que
se puede considerar una estancia corta, pero sin embareo se enfrenta
al nifio a- una problemitica emocional en base a las respuestas dadas
a la siguiente pregunta; ¢ Te informaron lo que es una intervencidn
quirfiirgica?, lo que genera confusidén, agresi6n reprimida, miedo a
herirse, miedo a la sangre, desconfianza, fantasias, ideas de mutila-

cién, frustracién y temor a la muerte.

Un 29 Z si fue informado siendo generalmente el personal médico
y paramédico, que se ve reforzade por parte de los padres en .forma
repetitiva. Un 15 Z negd informacibén al respecto. Las actitudes
de los nifios después de la intervencidén quirlirgica se da; la resigna-—

cibén, ya que se les condiciona a que esta relacionado con la salud. Y en
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algunos casos sc da plena conciencia de que es un medio para la salud.

En base a la pregunta Cbémo te sentiste después de que fuiste
operado?, se obtuvo que el 35 % presento molestias fisicas, el --
28 Z o manifesté problema aiguno y un 12 I expresd un sentimiento
de mutilacién, esto da pauta = ser un nino mal informado previamente

a su operacidn.

Como se ha venido exponiendo, en los casos de padecimientos
agudos crdnicos y fatales, sus consecuencias por lo tanto son conflictos

agudos tanto para el menor como su familia.

¢ Sabes como es tu diagndstico?

Crénico 56 %
Favorable 34 I
Fatal 10 &
Totales 100 7

Cuadro No. 11

{ Cémo te sientes aqui en el hospital?

Solo y aburrido 31 %2
Bien y tranquilo 24 Z
Adaptado 17 2
Con miedo . 17 #
Triste 11 3
Total 100 %

Cuadro No. 12
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Como se aprecia el dato sobresaliente es el padecimiento crénico
que trae consigo los siguientes aspectos, el relacionarloc con el

cuadro No. 12.

La cantidad considerable el nific se siente solo y aburrido
(no se de terapbéutica para solucionar este sintoma). Los nifios que
contestaron que se sienten bien y tranquilos, tienen dos perspectivas,
ﬁna que puede responder al problema de excesiva adaptacidn (niiios
con desarrollo retardado), y la otra que ha canalizado adecuadamente
su enfermedad (nifios con desarrollo normal psicobioldgico). Un limitado
porcentaje dijo estar adaptado, es decir,. que ha aceptado las rutinas
hogpitalarias, pero que tienen disturbios en su estado de énimo,
otros sienten temor por su padecimiento crénico, revelando 1la falta
de expectativas objetivos y claras, esto da como resultado; angustia,
ansiedad y perturbacidn Y finalmente una pequefia cantidad informe

estar triste por la situacibn en la que se encuentra.

Las expectativas de los aifies, sc cxpresan con £l siguiente

cuadro:
¢{ Piensas que te recuperaras pronto ?
Si, rapido 36 2
No sabe . 31 Z
Si lento 23 2
Si por evolucidn positiva 67
Si por que tiene confianza en el tratamiento 4 Z
Total 100 2

Cuadro No. 13
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La mayoria de los menores entrevistados tienen perspectivas
de recuperacién a corto tiempo. Un alto indice no sabe, respuesta
que pueda indicar 1ls negacidn, por su edad, no le han informado o

por su estado de gravedad no les es posible proporcionar datos.

En cuanto a los menores que piensan que su recuperacidn es
lenta, se debe a que tienen conciencia de su padecimiento ecrénico,
otros refieren una expectativa de recuperacién a corto plazo, en
base & una realidad objetiva que es una evolucién satisfactoria,
sentida por ellos. Y en menor porcentaje manifestd una perspectiva
de recuperarse rapidamente por tener confianza en el tratamiento.
Mas del 50 Z de los pacientes hospitalizados en el tercer nivel tienen
prondsticos crénicos y/o fatal, por lo que los intereses de los nifios

se ven alterados, siendo sus respuestas a la pregunta:

¢ Que te gustaria hacer saliendo de aqui?

1.M.S.S. I.N.P. H.I.P. Totales
Ir a casa 42 % 43 Z 81 % 55 %
Ir a la escuela 14 % 21 %2 19 2 18 2
A una actividad recreativa 16 % 15 Z - 10 %
Ir de pasco 16 T 9 Z - 9%
Visitar a sus amigos 6 Z 10 % - 5%
Dieta de complacencia z 27 - 3%
Totales 100 2 100 % 100 % 100 %

Cuadro No. 14

- 201 -



Como se puede observar, la mayor cantidad desea reintegrarse a su__
actividad familiar, que internamente puede ser rechazo al hospital y pre
ferencia al tratamiento ambulatorio. Otra parte desea ir a lugares espe
c¢ificos como son los paseos (los menores que son del interior de la Re-

piblica desean conocer la Ciudad de México).

Un porcentaje de menores desca:

- Ir a la escuela debido principalmente con diagnésticos cronicos y
se ven més afectados los nifios en etapa escolar y adolescencia.

- Tener actividades recreativas de tipo f{sico, ya que estas se ven_
limitadas dentro de la Institucidn.

- Visitar a sus amigos.

- Y tener una dieta, que por su enfermedad no puedenh satisfaceér.

La poblacidén infantil entrevistada dié las siguientes sugerencias:

I.M.S.S, I.N.P. H.I.P. Totales
No sugiere 35 3 51 % 87 7 58 Z
Actividades recreativas 14 % 15 % 132 14 £
Sala de televisién 16 X 5% - 72
Convivencia con pacientes 14 % 7% - 72
Pase a menores de edad 11 2 7z - 6 2
Convivencia con padre 82 8 % -~ 5%
Continuar con estudios 22 77 - 3z
Totales 100 Z 100 % 100 2 100 Z

Cuadro No. 15
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Del cuadro se desglosa:

- Una inquietud por realizar actividades recreativas que atenuen
sus etapas prolongadas de inactividad.

- Tendencia a prolongar la estancia y convivencia con sus padres.
En este punto se debe hacer la observacién de que hubo sugerencias
de la existencia de grupos de convivencia de padres con nifios.

- Contar con una televisidén en una sala para los nifios que ya
se sicnten bien fisicamente.

- Se solicitd la formacidn de grupos de pacientes para convivencias.

- Inquietud porque los menores de edad tenga acceso al hospital.

- Y sb6lo una minoria desea continuar con sus estudios. Ademis
es relevante observar que el miés alto porcentaje tiene una
actitud pasiva y Aapatica al no aportar alguna sugerencia, lo
que refleja un conformismo, o egresar del hospital lo mAs pronto

posible,

Finalmente en el Hospital Iafantil Privado, no exponen sugeren-

cias, ya qQue en forma regular sus necesidades s¢ ven satisfechas.

4.2, Repercusiones Psicosociales del Menor Hospitalizado

La enfermedad y hospitalizacidén del menor presenta también
repercusiones psciosociales, ya que no sblo se da a nivel interno

paciente-hospital, sino que repercute en su ambiente psicosocial
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representado por las relacione humanas enmarcadas en un ambiente
amplio o limitado de manera compleja que a su vez son estimulantes

o frenadores para el desarrollo individual.

Una de las preguntas que nos monifiesta la necesidad de relaciones
sociales del nifivc es por ejemplo: (A quién o que vas a extrafar al
estar 1ojlos de tu casa?. Las respuestas fueron las siguientes: E1
48 Z extrafia la prowencia de los; padres en pareja y dentro del nicleo
familiar, el 8 I en promedio del total extrafia a los abuelos y tios
principalmente en los casos de familias mixtas, el 10 % extralia a
otros familiares en casos de lazos substitutos de relacidén paternal
o filial. E1 5 % extrafia a sus amlgos, como se observa, es muy reducido
el porcentaje, ya que se da principalmente en adolescentes, los cuales
presentan un tipo de aislamiento del ambiente social con los grupos

de amigos y escuela,

El 29 I extrafia la relacidn conveniente con sus hermanos que
se ve reforzada a través de los comentarios que hicieron los padres
respecto; en la mayoria de los casos se les ha informado a los hermanos
sobre la nccesidad de la lospitalizacibén del nifio, deseando su pronta
recuperacién y regreso. En una tercera parte de é&stos no se les
ha dado informacidén alguna de log cuales toman una actitud conformista

de la ausencia del menor.
En base a lo anterior se deduce que:
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1. Existe una tendenica del menor a reintegrarse a su ambiente
familiar, considerando que cuando existe'una mala organizacidn
familiar el menor establece lazos substitutos en el hospital.

2. Generalmente, mantiene al margen a los hermanos del menor al
ne proporcionales informacidén, porque se consideran no aptos
para cowrrender y evitarles preocupaciones, angustia, etc.

3. En un alto porcentaje se desea el regreso del menor hospitalizado,

que en algunos casos es obsesivo.

Cabe hacer la alcaracién que en el minimo de estos casos, se
les da una informacién deformada en forma deliberada para ocultar

la situascién real o por prejuicios.

Los resultados de la pregunta anterior nos da un panorama general
de las inquietudes o rechazo de integrarse a su nlcleo familiar -
y/o social. Este puede observerse con 1ns respuestas obtenidas de

la siguiente pregunta:

¢ Te gustaria que te visitaran tus amigos ?

I.M.S.S. I.N.P. H.I.P. Totales
No tiene amigos 24 T 31 % 75 Z 43 T
Si 30 2 36 Z 6 Z 24 %
Si pero son menores - 32 Z 11 % 13 2 19 Z
No 5 Z 14 Z 6 2 8 Z
Si pero estan lejos 7% 72 - 5%
No_por_ su padecimiento 2 2 13 - 1Z
Totales 100 Z 100 % 100 % 100 Z

Cuadro No. 16
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Aqui se obtuvicron diversidad de respuestas como las mostradas
en el cuadro; donde un tercera parte de la poblaciédn infantil no
tiene amigos debido a que son lactantes generalmente o menores antiso—

ciales.

Otros niegan el deseo de ser visitados por sus amigos,
>

y que

pueae responder a las sigulentes causas: madurez precoz, Y considera
a los nifios de su edad infantiles; por su padecimiento; sociabilidad

disminuida © temor a la mofa de su enfermedad o porque su padecimiento

no se los permite,

también se pudo observar que la msyoria si desea ser visitado
por sus amigos, pero desconocen las causas por las cuales no son
visitados, o se limitan por las normas de 1la Institucidén, dentro
de 1as cusles se encuentra la prohibicidn de visitas menores. Ademés

zonas o poblaciones del lugar donde se encuentra el hospital,

De acuerdo 8 1la pregunta de &Cdmo ha afectado en relacibén al

grupo de amigos? la respuestas son las siguientes:

a) El 32 % tiene intereses por su salud

b) ElL 28 Z no ticne amigos

c) El 27 % los amigos no saben sobre la enfermedad

d) El 7 % los amigos lo visitan (en el hospital o su domicilio)

e) El 6 % lo rechazan por su enfermedad
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Los datos mas significantes de los resultados fueron que: Los
amigcs tienen intereses por la salud del paciente, puesto que les
afecta de manera cmocional. Y otro porcentaje significative es el
que se refirid que no tiene amipos debido o las circunstancias previas

analizadas.

En relaciin aque los amigos no saben de la enfermedad del paciente
se debe:
- Parte de la encuesta se realizd durante vacaciones escolares.
- La enfermeded fuc la causa de un accidente o en forma repentina,

- No se les quiere comunicar o les niegan la informacidén real.

Por otra parte se observd que la visita al hospital se resliza
principaimente sl &l paciente adolescente ¢ en el domicilio, y un
minimo porcentaje se da el rechazo de los amigos por el padecimiento

o por no poder participar en todas las actividades en grupo.

La hospitalizacién en el nifo viene alterar un procesc natural
de su socializacidén, que es la etapa escolar, como sabemos en esta
etapa, para el nifio es importante, ya que inicia el procese de logros

intelectuales.

En el cuadro se observa la incidencia en los niveles escolares,

teniendo el mAs alto porcentaje en el nivel primaria.
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¢ Qué estudias y en qué grado ?

Primaria 40 %
No estudia 36 Z
Secundaria 15 &
Pre-primaria %
Preparatorio o vocacional 4
Totales 100 %

Cuadro No. 17

Con la pregunta IContinuas tus estudios y quién te ayuda?,
se obtuvo: que el 90 % de los pacientes abondonan su preparacién
eacolar desligandose completamente en sus relaciones escolares. El
6 T continua aus estudios dentro del hospital, con la ayuda de un
fomiliar, a través de la observacidon se pudo captar que son casos
de corta estancia o de prondsticos favorables ya que generalmente
en los casos contrarios, incluso existe apatia por este aspecto tanto

de los familiares como del menor.

Sélo el 4 Z continda sus estudios sin ayuda, en estos casos

fueron pacientes con hospitalizacidn en la especialidad de Nefrologia.

Con 1la pregunta &Cémo ha repercutido la enfermedad del menor
en su ambiente escolar?, se obtuvo una minima informacién, el -—
52 % desconoce como ha repercutido, ya que se han desconectado completa—-

mente de este ambiente, El 26 Z manifiesta una inquietud dentro
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de su grupo escolar, el 13 Z tiene intereses por la salud del menor,
en el 6 Z el paciente no participa en algunas materias escolares por

su condicién fisica el 3 % es rechazado por su grupo.

¢ Qué actividades recreativas realizas en este lugar?

Ver T.V., radio y revistas 34 %
Tiene juguetes 28 2
Ninguna 23 %
Asiste a terapis ocupacional 8z
Participa en juegos de mesa 7%
Total 100 2

Cuadro No. 18

En la hospitelizacién del nific es importante su integracién
a grupos de apoyo y asi enfrentar su enfermedad y tener pautas para
la integracidn a un tipo de sociedad interna, reflejo de la exterior.
Por 1o cual de la anterior pregunta, se obtuve un minimo porcentaje
que recibe terapia ocupacional especificamente programada para dar
atencién al tedio ¢ timpo libre del menor. Y el porcentaje restante
realiza actividades en forma individual no orientadas sin creatividad,

sin apoyo o ayuda, por 1o que no se cumple con una atencién integral.
Y una parte proporcional de la poblacidén no tiene ninguna activi-
dad y consecuentemente se observaron los siguientes efectos; perturba-

cién en 1las cambios de actitud, limitada estimulacidén, trastorno
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del desarrollo psicomotor y crecimiento retardado.

¢ Como es la atencidn que recibes ?

Bien con afecto 80 %

Regular-técnica 18

Mal apftico 22

TOTAL 100 %
.

Cuadro No. 19

Por Gltimo se analizard 1la importancia del tipo de atenciédn
que fecibe el menor en una Institucidn Hospitalaria. Como se demuestra
en el cu’a-dro anterior, las respuestas indica, que reciben atencibn
buena y con afecto, a esto se puede agregar que en realidad es una
atencién afectiva pere sin una orientacidn terapfutica y en ccasiones

la atencidn se da por politicas de la Institucién en cierta forma

Gnicamente paliativa.

La atencibén afectiva ayuda al nifio a la adaptacién al hospital
y aceptacién del tratamiento. Una cuarta pérte de la poblacibn recibe
una atencidn regular y enfocada a un desempe;‘\o técnico de sus activida-
des, en este caso el nifio se siente como un miembro mAs de la dinémica
Institucional. Sdlo el 2 ¥ siente que la atencidén es mala y apati-
ca por parte del personal, en este caso sonnifiescon actitud agresiva y con

disturbios en el estado de &nimo. Cabe aclarar que por medio de
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la observacién en el Hospital Infantil Privado, existe la visita de ca—
ricter social, tanto de hermanos menores de edad, familiares y amigos, —

si el estado de ;salud del nifio lo permite.

4.3. Repercusiones Psicosociales del Menor y su Nicleo Familiar

La familia es el punto de partida de las relaciones entre“padres e
hijos, en ella se generan fuertes relaciones y cuando un miembro se en—
ferma y hospitaliza rcacciona de acuerdo a su propia estructura. En ba-
se al cuestionario aplicade a padres y/o familiares se pudieron obtener
los siguientes datos: en base a ls pregunts Qué parentesco tiene con el

paciente?

En la mayories de los entrevisladus gue 25 ¢l 80 2 gon padres, dan-
dose el caso que generalmente cra la madre, esto en relacidén a la convi-
vencia directa con los hijos, al padre se le brinda cierta autonomia por
su actividad lahoral. En un 7 ¥ los entrevistados fueron abuelos, otro

7 % son tios, un 5 % hermanos y un } % son otros familiares.

En cuanto a la edad de los entrevistados se agruparon de la si——-
guiente manera:
- El 42 Z tiene edad entre 26-36 afios, en los padres y consecuente——
mente se da una estabilidad emocional.
- El 26 Z hay edades de 15-25 aflos, situacién que puede tener mis -

riesgo de conflicto; madres solteras, desintegracién familiar, in-
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fluencias externas, etc.

- El 22 Z ctienen edades de los 37 a 47 afios, que da pauta a ser fami
lia extensa.

- Y el 10 X las edades son de 48 afos a mis, que puede responder al_

dato de abueclos entrevistados.

Con la pregunta Quién sostiene economicamente a la familia, se
determind que €185 % del total es sostenido economicamente por el padre,
el 4% por 1la madre, el 5 % por ambos (padre y madre), y el 6 Z otro fami
liar. Es convenicnte observar que en el Hospital Infantil Privado en el

100 T de los casos el sostenimiento econémico esta a cargo del padre.

Cusl es el ingreso mensual de la familia?

T.M.S.S. I.N.P. H.I.P. Totales
43,000.0 o 73,000.0 45 Z 41 % - 29 7
Menos del minimo 27 % 54 % - 27 %
105,000 a 135,000.0 7z — 27 % 11 Z
136,000.00 a més - - 73 Z 25 %
74,000.0 a 104,000.0 20 % 52 - 8 3
Totales 100 Z 100 % 100 % 100 %

Cuadro No. 20

En el Hospital General del Centro Médico la Raza (I.M.S.3.) se de-
tecto cierta estabilidad desde el punto de vista econdmico, ya que para
contar con el derecho debe existir upa actividad laboral, también que ge

neralmente son familias integradas, ya que para que exista el derecho a



a la atencidn es necesario el vinculo legal.

En el Instituto Nacional de Pediatria, la problemitica familiar -
que genera la hospitalizacidén de un menor, es mAs aguda, ya que la situa
cién ccondmica es precaria, la ocupacidn es principalmente sub-empleo o

empleo eventual o actividad agropecuaria.

En el Hospital Infantil privado la problemitica familiar se enfoca
practicamente a nivel psicoemocional, considerando que su nivel sociocecg

némico cubra satisfactoriamente sus necesidades tante primarias como se—

cundarias.
Cém; es la alimentacibén de la familia?
I.M.S5.S5. I.N.P. H.I.P. Totales
Buena 232 6 100 2 43 Z
Regular 61 T 40 - 34 3
Mala 16 £ S4 % - 23 g
Totales 100 % 100 Z 100 Z 100 2

Cuadro No. 21

En el Hospital General del Centro Médico la Raza (I.M.§.S5.) que -
por contar con empleo se esti asegurando la satisfaccibdn de necesidades
bAsicas como es la alimentacién y la vivienda. En el Instituto Nacional
de Pediatria, en funciér a su bajo nivel socioecondmico, existe repercu-
si6n inmediata en la satisfaccidén de necesidades primarias, en cuanto a

la vivienda se determind que la mitad de la poblacidén entrevistada tile—

- 213 -



ne casa sola y generalmente son del interior de 1la Repiiblica.

Cémo e8 su vivienda?

T.M.S8.8. L.N.P. H.I1.P, Totales
Casa sola 58 % 53 % 73 Z 61
Departamento o condominio n o 5T P Ao 14 %2
Vecindad 16 2 24 L - 13 %
Rancheria 16 T 18 % - 12 2
Totales 100 % 100 X 100 % 100 2

Cuadro No. 22

Cémo ha afectado la enfermedad del menor en la dindmica familiar 7

I.M.5.5. I.N.P. H.I.P. Totales
En el cuidado de los hijos 38 % 34 Z 57 % 43 Z
En la estabilidad econdmica 32 % 36 7 29 Z 32 %
En el trabajo 30 % 30 Z 14 % 25 %
Totales 100 Z 100 % 100 % 100 Z

Cuadro No. 23

Es similar la alteracidén que se da en las familias que acuden a -
recibir atencibén médica en el Instituo Mexicano del Seguro Social y en
el Instituto Nacional de Pediatria, existiendo (nicamente diferencia en

el Hospital Infantil Privado.
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La enfermedad ha provocado desunién o unidén de la familia?

I.M.S.S. I.N.P. H.1.P. Totales
La ha unido 90 % 64 % 67 % 76 %
La ha desunido 10 36 % 33 % 24 %
Totales 100 Z 100 %2 100 Z 100 Z

Cuadro No. 24

Es significativo el porcentaje del total de familias en las que se
ha sentido una unién mayor en base al conflicto presentado en ellos como
lo es la enfermedad y hospitalizacidén. A nivel de padres se da una alte

racién especifica manifestada en la siguiente pregunta:

Cudl piensas que fue la causa de la enfermedad del niiio ?

I.M.S.S. I.N.P. H.I.P. Totales
No sabe, no se explica 29 2 28 Z 33 % 30 %
Descuido general 11 % 28 Z 26 T 22
Causa fisica 23 % 14 Z 20 2 19 %
Embarazo 17 % 18 Z 72 14 %
Causa biolégica 11 Z 8 Z 7% 9z
Mitos, tabues o fantasias 9 2 4 2 77 62
Totales 100 2 100 Z 100 2 100 2

Cuadro No. 25

Y en base a las respuestas se puede analizar lo siguiente:
- Una parte de la poblacibén afirma no dar una explicacidn objetiva a
la causa de la enfermedad, esto puede significar negacién de la -

realidad o fue algo inesperado.



También reficre que la causa es fisica, desplazando un sentimiento
de culpa o tener un conocimiento objetivo de la causa (cambios de
temperatura, traumatismo, ingestidn de alimentos "pacotilla", etc).
Otra parte atribuye la causa al embarazo, haciendo alusidn a un ——
sentimiento de culpa y mitos, ejemplo: descuido durante el embara-
zo0, sustos, corajes, mala alimentacidn, deficiente atencidn médi—
ca, etc.

Una cantidad considerable dijo que fue por descuido general, en es
te aspecto si se manifiesta sentimiento de culpa (en estos casos -
s2 presenta una conducta autodestructiva y depresién).

Una minima cantidad determinada que se observd que {en estos casos
son patologias de tipo hereditario o congénito, que puede traer ——
como consecuencia la disolucibén de la pareja y conflictos con las
familias de los conyuges.

Un minimo porcentsje atribuyd la causa a mitos, tabis o fantasias_
por ejemplo: sustos, mala suerte, influr globos en exceso, por de~
sicién divina, hacer corajes y comer huevo, es un castigo, etc. es
to puede provocar negacibén de la realidad y no tener una participa

cibn activa al tratamiento.

Otro miembro de la familia tuvo la misma enfermedad que el niiio ?
I.M.S.S. I.N.P. H.I.P. Totales
Nadie 75 % 80 % 87 2 8172
Si 18 % 15 2 13 % 15 2
No sabe 72 52 - 4 7
Totales 100 % 100 Z 100 2 100 %

Cuadro No. 26
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Con respecto a esta pregunta, en un promedia del total se cobserva_
que hay una similitud en las tres Instituciones, en basc a lo siguiente:
- Se afirma que nadie ha tenido la enfermedad del menor.

En los casos en que respondicron tener antecedentes de la enferme-—

dad repercute en el estado cmocional de la familia, porque se crea

el temor en su conducta reproductiva y ademds hay implicaciones de

culpa.

- Por otra partz sc afirma no saber, en este punto se detectd que en
todos los casoes se evade un antecedente directo pero no asi del -

conyuge.

»

En qué momento observo el cambic de salud del nifio

I.M.5.5. I.N.P. H.T.P. Totales
Después del evento desencadenante 61 % 63 % 80 % 64 %
Al nacimiento 36 3 27 2 20 % 36 2
Totales 100 2 100 Z 100 % 100 2

Cuadro No. 27

La accibn especifica de los padres ante la enfermedad del menor se
expreso al detectar un cambio en la salud del mismo, esto se complementa

con el siguiente cuadro.
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Que paso después de observar el cambio de salud del menor 7

1.M.5.5. 1.N.P. H.T.P. Totales
Cansultaron diversos facultativos 59 2 37 % 60 % 52 %
o camlizaron grave al hospital 12 % 43 % 33 % 26 T
Ecnomedicina 5% 25 % - 10 Z
¥No contestd 24 T 4 Z 7 12 2
Totales 100 £ 100 % 100 Z 100 %

Cuadro No. 28

Del cuadro es significativo observar que se did atencidn por diver
s0s facultativos sin obtener resultados positivos inmediatos hasta la ——
hospitalizacibén, lo que crea cn los padres desorganizacibén, desconfianza,

agotamiento fisico, angustia y depresidn.

Algunns menores Tos canalizaron graves al hospitral, esto demuestra
la indolencia de parte de los padres; desorganizacidn familiar y compro-
misos que impiden una atencidn oportuna al menor. Ademds que se generan

sentimientos de culpa.

En cuanto a los menores que recibieron atencidn inicial, esta se
llevo a cabo en el domicilio con sus propios recursos (Ecnomedicina), -

por influencia de tipo cultural.

En el caso de poblacibédn derechohabiente del Imstituto Mexicano del
Seguro Social, en varias ocasiones acuden a médico particular el cual no

completa su tratamiento médico y lo remiten grave a un hospital de ter--
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cer nivel.

Cudl es su reaccidn ante la atencién que le brindan al paciente ?

I.M.S.S. I.N.P. H.I.P. Totales
De confianza y tranquilidad 75 3 65 3 100 2 80 %
De preocupacidn 8 Z 113 - 6z
De impotencia 52 11 2 - 6 Z
De participacidn 5 Z 7z - 6 I
De desconfianza e intrungquilidad 72 6% - 6z
Totales 100 T 100 2 100 % 100 Z

Cuadro No. 29

Los padres de acuerdo a su estructura sociocultural y dindmica fa-
miliar, reaccionan de diferente manera en cuanto al tipo de atencidédn que

recibe su hijo en la Institucién.

El resultado de la encuesta fue el siguiente: medlante la observa-
cidén del cuadro se puede decir que existe una semejanza entre la reac ——
cién que tienen los padres con respecto & la atencién que se les propor-
ciona institucionalmente. Disminuye un poco en el Instituto Nacional -
de Pediatria, en cuanto a la confianza y tranquilidad en la atencidén que
les brinda, debido a la posibilidad econbmica, preocupanduse por no po——
der cubrir mAs gastos que ocasionan la hospitalizacién del nifio. Un fac
tor de apoyo que influye en la aceptacidén de la enfermedad y hospitalizg
cién, es la religidén que en un promedin el 91 % los padres de familia -

son catdlicos y un s86lc 9 Z seapoya en otra religidn.
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Las familias muy religiosas se caracterizan por:

1. Docilidad hacia la dindmica institucional.

2. Delega al ser supremo la desicidén de la enfermedad o la salud, uti
lizando como mecanismo de defensa la compensacién.

3. Se da cierto tipo de fetichismo al llevar imagenes, rosarios, etc.

De quien centran su fe o confianza.

Conoce Ud. el pronéstico de la enfermedad ?

Lo desconoce 36 Z
Si es crénico 29 %
Si es favorable 28 2
Si es fatal 62
Niega informacién 12
Total 100 Z

Cuadro No. 30

En los casos favorables se toma una actitud positiva al hospital y
de confianza. En los casns crénico y fatal se hace mas patente la acti-
tud negativa, de apatia y se inicia el proceso de duelo. Y en cuanto =&

que desconocen el prondstico, se propicia la angustia y sintomas de neu-

rosis en los padres.

La negacidn se preseunta generalmente en los padres que utilizan esg
te mecanismo como defensa a enfrentarse a una realidad concreta. Es im-
portante mencionar el lugar que ocupa el paciente entre sus hermanos, -
ya que puede indicar que son hijos nicos o mayores, y determinar a fami
lias muy excesivas.
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Qué lugar ocupa el paciente entre sus hermanos ?

ler. 20. 30. 4o, 50. b6o. 70. 8o. 90. 130. Total

31% 232 172 12% 6% 2% 1z 5% 2z 1Z 100 Z

Cuadro No. 31

» A quién acude para solicitar ayuda o apoyo ?

I.M.S.8. I.N.P. H.I.P. Totales
Familiar directo 73 2 61 2 60 % 65 %
Vecinos o amigos 132 16 % 20 2 16 2
Nadie 817 14 % 20 X 14 Z
Empresa o trabajo 6 2 82 - 5z
Totales 100 2 100 Z 100 X 100 Z

Cuadro No. 32

En este cuadro se puede observar que existc una tendencia general
de los padres por solicitar ayuda y orientacién en el manejo del nifo en

fermo, que puede ser apoyo de tipo emocional o econdmico.
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Influyen otras personas en el manejo del nifio al estar hospitalizado o

en su hogar?

I1.M.5.5. T.N.P. H.I.P. Totales
Si 53 % 71 % 80 % 68 %
No 47 7 29 % 20 % 32z
Totales 100 % 100 % 100 Z 100 %

Cuadro No. 33

Quién influye en la toma de desiciones?

I.M.S.S. I.N.P. H.I.P. Totales
Influye el personal médico 32z 46 Z 83 T 54 Z
Influye un familiar 66 % 47 % - 38 Z
Influyen amigos 22 72 17 % 8 Z
Totales 100 % 100 2 100 2 100 %

Cuadro No. 34

En los cuadros 33 y 34, describen la influencia que para el manejo
del menor tienen los padres. La influencia puede ser por parte de la per

sona que esta mAs en contacto con el padre del nifo.

Como ha manejado la situacibén ante sus familiares 7

Familis con interés hacia el paciente 40 7
Solicitando colaboracién 29 2
S6lo les informa sobre el paciente 22 R
Sin contacto con familiares 92
Total 100 %

Cuadro No. 35
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Para la familia que tiecne un menor hospitalizado se enfrenta tam——
bién a una problemitica social. Que en primer momento se da con el gru—
po parental mhs préximo, dandose como principal caracteristica la exis——
tencia de interés hacio le salud del paciente, actitud colaboradora ha-
cia el conflicto de la familia, apoyindola a través de una organizacidén_
familiar que le permite a los padres desplazarse hacia el hospital. Y enm
el menor de los casos no se cuenta con familiares, dato relativo por co
rrespondencia a pacientes que no tienen contacto con ellos al pertenecer

a comunidades de provincia.

Cudl es su reaccidn cuando hacen referencia a la enfermedad del nifio ?

Les informa 31 2
No tiene contacto con otras personas 27 %
Niega el padecimiento 10 %
Indiferente 92
Alegria 8 2
Tristeza 7%
Solicita apoyo u orientacién 6%
Con rechazo 2z
Total 100 Z
Cuadro No, 36
En base al cuadro Nov 36 se puede afirmar que:
a) Existe interés de familisres hacia la salud del paciente, esto pue



b)

c)

de crear cansancio en los padres, en estar informando constantemen
te de la enfermedad del nifo y/o sentir apovo emocional. Ademhs -
en algunos casos informan a personas de su ambiente social.

En un alto porcentaje de padres, presentan apatis, aislamiento, -
niegan informacidén y rechaza a miembros de su ambiente social.
Algunus padres toman una actitud indiferente con respecto al inte
rrogatorio que les hace. Y una minima parte solicitan ayuda y —

orientacidn.

Todn esta problemfitica a la que se enfrentan los padres y el am——

biente social del nifio, repercute en su adaptacién ol hospital en la —

aceptecién del tratamiento, recuperacidn psciosocial e integracidén posi-

tiva o negativa a su nicleo familiar y social. En consecuencia que 1la

dindmica, actitudes, lo trasmitirdn conciente o inconcientemente al me

nor, déndose asi pautas de comportamiento.

4.4, Principales Consecuencias de la Dindmica Institucional Péblica y

Privada en el Proceso Salud-Enfermedad en el Menor,

La relacién médico y personal paramédico cop el paciente, esta —.

condicionada por la enfermedad, factor que en acasiones normaré dicha re

lacidén. AdemAs es muy importante también la politica institucional.



En los resultados de la encuesta aplicada es significatrivo obser--
- var la tendencia de la mayoria del personal por reconocer la importancia

de la individualizacidn del tratamiento del menor.

Se interesa por la individualizacidén del paciente ?

1.M.S.S. I.N.P. H.I.P. Totales
Si por ser principio profesional 38 2 17 2 48 % 34 %
Si, €l tratamiento lo requicre 34 % 272 30 2 31 2
Si, por considerarse vna entidad :

biopsdcosocial : B3 I 4 2 % »z
No le interesa 0 % 3% 0z 1%

Totales . - 100 % 00 2 100 % 100 %

‘Cuadro No. 37

En el cuadro se describen los principios y porcéntajes en los que

B
se agrupan los criterios al respecto tanto del personal médico como para
médico, .tratando de proporcionar una atencién integral, considerando al

peciente y su estado especifico.

Conoces el ambiente social del paciente 7 o

I.M.S.S. I.M.P. H.I.P. Totales

Si, el tratamiento lo requiere 28 % 23 2 44 7 32 %
Si, a través del estudio médico .

social . 34 2 . kY4 - 24 %
Relativamente 28.% 20 % 22 % 23 %
No lo donoce - . 102 20 2 3% Z 21 %
Totales o % 100 2 100 % 100 %

- Cuadro No. 38
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El conocimiento del ambiente social, es considerado como parte im-
portante para la atencidn del niflo como unidad biopsicosocial mediante -

los indicadores que se¢ expresan a continuacidn:

Se observa que cen el Instituto Nacional de Pediatria sobresale la
importancia que se le da al menor como ente bigpsicosocial, ya que se =
comprobd que se realiza un estudio socinl mas profundo, aunque cabe acla
rar que de una u otra manera tratan de atender al paciente de una manera
integral. Por otra parte es sobresaliente el porcentaje de que no le in
tercsa relacionarse con el paciente, este es casi nulo, pero se refleja_

-+ la atencibn especial de apoyo y afecto hacia la poblacidén infantil.

Obtuvo preparacién sociochumanistica para la atencidédn del paciente y

su familia ?

Si 70 %
No 23 %
Escasa 5%
No contesto 22
Total 100 %

Cuadro No. 39

Un factor que propicia que la atencidn en la esfera psicosocial ——
del paciente, no tenga carlicter especifico y técnico profesional es el
nivel de preparacién que tiene el personal médico y paramédico en esta ~
&rea, por lo que se puede observar existe un alto percentaje en donde la

preparacibdn del personal ¢s nula o escasa,
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Es relevante hacer la observacidén en la semejanza en las tres Ins-
tituciones estudiadas (se expone promedio general). En el ambiente hos-
pitalario existen casos en qu: se da un cierto tipo de exigencia per par
t2 de los pacientes, debido a su angustia, estados ecmocionales o condi--
cionecs fisicas particulaes. En un promedic el 30 % del personal, recha-
za al paciente porque el personal recuerda sus derechos, pero se olvida

de los del paciente y sus necesidades.

Es importante que en el 70 % no se da tal rechazo sl menor, sino —
se le atiende, se le explica la no atencidén inmediata o se le proporcio-

na la atencién que lo amerita.

Cudl es su reaccidn cuando se siente inseguro de alguna accidn hacia

el paciente 7

Consulta con jefe o compaﬁefo 37 %
Investiga o consulta libros 28 %
No 1o manifiesta actua con firmeza 16 %
Siente nerviosismo, culpabilidad 9 3
No contesto 72
Lo canaliza al personal mfAs indicado 32
Total 100 %

Cuadro No. 40

En la dinadmica institucional existe conciencia (en base a los re——
sultados) que es muy importante la actitud del personal, para que el -
nifio no se enfrente a conflictos de frustracibén e inseguridad, de ahi -

que en los casos de inseguridad en el quehacer profesional, se toman ac-—
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titudes y acciones concretas en beneficio del paciente, lo que queda de-

mostrado en el cuadro anterior.

Cuiles son los cascos que le afectan mAs emocionalmente 7

1.M.S.S. I.N.P. H.I.P. Totales

Casos con diagndstico fatal 38 % 47 Z 44 2 43 Z
Con diagnéstico especial 21 2 29 Z 26 % 25 Z
Casos con problemas familiares

agudos 28 T 7z - 12
Ninguno 3z 72 22 Z 11 Z
No contestd 10 % 10 2 8 Z 9%
Totales 100 Z 100 % 100 2 100 2

Cuadro No. 41

El ambiente hospitalario es también generador de alteracivnes psi—
coemocionales en el personal, lo anterionr se expone con £l bajo procenta
je que afirmd no se afectado en ninglin caso emocionalmente, esto se pue—

de ser que presentan una evacidn o negacidén de sentimientos.

En que etapa de desarrollo del menor la es més dificil tratar y por qub ?

Lactante, no puede expresarse 30 %
Preescolar, es muy dependiente de padres 30 2
Adolescencia, por sus grandes cambios 20 %
Ninguna 17 Z

Escolar, extrafia su ambiente social

Total 100 Z

Cuadro No. 42
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En el desarrollo habitual de trabajo se dan tendencias, actitudes,

capacidades y nabilidades para el trato y mancjo de los nifios, lo que -

provoca que el personal prefiera a un tipo de trabajo y evadn otros. Lo

que puede repercutir en forma positiva.

1. Conocimiento mis preciso de determinnda etapa del desarrollo del
menor .

2. Atencibn focalizada ¢ individualizada,

3. Relaciones positivas con pacientes que responden a interés perso—-
nal.

4. Habilidad para su atencidn.

En forma negativa:s

1. Reaccidén negativa en :asos dificiles de manejar.

2. Actitud negativa, cvasibn, temor, frustracidn o prejuicios.

Existe comunicacidn y coordinacidn entre los diferentes &reas hospita-

larias ?

I.M.5.8. I.N.P. H.I.P. Totales

Hay coordinacidn 55 Z 33 2 30 % 39 Z
Existe un objetivo comin 24 2 23 %2 48 2 32 %
No por indisposicidn del personal 21 2 40 Z 22 % 28 %
No contesto 4 Z 12
Totales 100 % 100 Z 100 %z 100 %

Cuadro No. 43
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El ambiente hospitalario repercute en la comunidad y coordinacién_
entre las diferentes areas del hospital. Que en un alto porcentaje acep
to la indisposicién del personal para el logro de una comunicacién y -

coordinacidn participativa.

Cuéles son las causas principales que impiden una adecuada relacidn

entre personal y paciente ?

I.M.5.5. I.N.P. H.I.P. Totales

Exceso de trabajo 42 Z ™S4 4 Z 33 Z
La familia del paciente 14 X 10 % 52 2 25 %
Nivel cultural del paciente o

personal 17 2 23 2 11 % 17 Z
Temor del nifio al personal 14 Z 3% 11 2 10Z
La edad o gravedad del paciente 32 7% 15 Z 8Z
No contcstd 10 % 32 7z 7z
Totales 100 Z 100 2 100 Z 100 Z

Cuadro No. 44

Las camas que impiden la relacién adecuada entre el personal y el
paciente, se contemplan mediante las respuestas obtenidas por el perso—
nal, se puede afirmar que existen innumerables causas que impiden la re—
lacién adecuada entre el personal y pacientes. Esto puede provocar; di-

ficiles relaciones humanas; presidn, frustrecibén, ansiedad o apatia.
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Influyen sus valores sociales y culturales, en la
ciente y su familia ?

relacidon con el pa-

T.M.8.S. [.N.P. H.I.P. Totales
Si, en bienestar del paciente 34 Z 40 Z 44 7 40 2
Si, las experiencias y viven-
clas ayudan 24 3 23 2 11 % 19 Z
Si, para una mejor comunica-
cién 7% 72 26 2 13 %
No influyen 14 % 10 2 11 2 12 %
No contestd i1z 10 % 8 2 10 Z
No, se debe tener una actitud
con criterio 3% 10 2 - 4 7
Si, propicia una identificacibn
con el paciente 7% - - 22
Totales 100 Z 100 2 100 % 100 %

Cuadro No, 45

Un elemento que conforman las pautas en

el wauejo del niko

hospitalizado, son los valores del personal, mismos que en forma

general se revierte en forma positiva en la atencidn hadia el paciente.y

su familia.

Cull es su actitud ante el manejo de un paciente de un determinado es—

trato social ?

I.M.8.8. I.N.P. H.I.P. Totales
Indiferente 76 7 53 % 78 % 69 Z
De adaptabilidad a su nivel 24 % 43 7 15 % 27 %
No contestd o] 4 % 72 4 7
Totales 100 % 100 % 100 % 100 %

Cuadro No. 46
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Es indiscutible la conciencia general del personal por tener una
actitud indiferente en su quehacer profesional hacia 1los nifios de
un determinade extrato soclial y de digual manera hacia la necesidad

de manejarlos de acuerdo a su nivel cultura.

Se observa, ademfis que si se toma una actitud especifica hacia
un grupo socioecondémico es en base a las actitudes de los padres

o del nifio y si estas son agresivas o conflictivas para con el personal.

x

Por lo anterior se desglosa lo siguiente:

a) Las actitudes negativas no se reflejan en el paciente sino
“en la familia. .

b) Sentimiento de ser manipulado.

c) Prejulcios.

d) Sensacidén de importancia del puesto.

£) Tendencia proteccionista a estratos bajos y rechazo a recomendados.

) Y en el Hospital Infantil Privade, un alte porcentaje de indiferen

cia al estrato social.

Le gusta desempeiiar su trabajo?

I.M.S.S. I.N.P. H.I.P. Totales

Si, porque ayuda a sus samejantes 34z K<y 4 52 % 40 Z

Si, le gusta la pediatria 312 3% 262 27 %

Si, por vocacibn A2 0z 112 27

Si, se realiza cap profesionista 72 10% 11% 92

No contesto 4 4z - 2%

Totales 100 Z 10 % 100 Z 10 Z
Cuadro No. 47
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Un denominador que nos aporta clementos para apreciar la importan—
cia de la accién profesional en el hospital para el reestablecimiento
biopsicosccial del paciente es la vocacibén e interés por el trabajo.
Y que en forma general existe una tendencia positiva, que puede respon-
der a nccesidades de aprobacién del medio, seguridad, lograr empatia

con el paciente, temor a la critica y por vocacion.

Utiliza ‘terminclogin adecuada para el buen entendimiento con el

paciente 7

I.M.S.S. I.N.P. H.1.P. Totales

Utiliza Ienguuje claro 48 % 47 % 19 %2 38 3
A su nivel socio-cultural 28 % 37 % 30 Z 32 %
De acuerdo a la edad 17 2 10 % 51 % 26 %
No contetd 7% 6 % - 4 %
Totales 100 2 100 % 100 % 100 %

Cuadro No. 48

En el aspecto de la comunicacién con el paciente y su familia se -

mencionan a continuacidn los siguientes resultados.

Entre sus actividades profesionales fomenta la educacién para la salud ?
Si, para evitar enfermedades y reingresos 58 2
Si, para que continue con su tratamiento 29 Z
Ocasionalmente por exceso de trabajo 5%
No fomenta la educacién para la salud 2 2
No contestd 6 Z
Total 100 %

Cuadro No. 49
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Por Gltimo otre aspecto que nos muestra objetivamente un interés
hacia el paciente y su familia es la realizacidén de actividades encami-
nadas a la promocidn para la salud, la mayoria del personal proporciona

"Educacién para la salud", a fin de evitar reingresos y enfermedades.
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CAPITULO V

ALTERNATIVAS METODOLOGICAS PARA EL TRABAJO SOCIAL MEDICO PEDIATRICO

5.1. El Manejo y Tratamicnto del Caso como Medio Terapéutico.

En el Trabajo Socinl Médico con atencibdn a nifios hospitalizades,
se desarrolla el trabajo social de casos, entendiendose éste (ltimo
como la atencidn especifica a nifos, sus problemas, conflictos y caren-
cias, gencralmente interrelacionados, en la cuel se recogen y valoran
los datos objetivos o concretos y los subjetivos que abarcan implica-
ciones psicoldgicas a fin de manejar Lodo ¢l proceso inherente a

este método a fin de proporcionar atencién de carfcter terapéutico.

En base a los resultados de la investigacidn planteados anterior-
mente se expondrdn aspectos que propiciardn el tratamiento de caso
social en nifos Thospitalizados como medio terapéutico. Entender
que la atencibén del nifio empieza, desde el primer contacto con la
instituciédn u hospital, viene a ser un principioc que debe de ser

manejado por todo trabajador social que atiende a nifios enfermos.

A fin de ubicar la atencién del caso en diferentes etapas en

las que el nifio tiene contacto con el hospital, se describen alterna-
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tivas para el mancjo de casos en cada una de ellas.

1.

Consideracién del nific en su manejo de consulta externa: mediante

medidas que cviten la hospitalizacidén por medio de la educacidn

-

para la salud en &1 y su familia.

Preparar al nifo para la hospitalizacibn.

a)

b)

<)

d)

&
~

£)

2)

h)

No dando al menor ideas que lo lleven a esperanzas mAginas de_
curacién,

Diluir la confusidén del nido debida a informacién inadecuada.
Aun si el niBo tiene ya informucidédn, &1 elabora sus propios con
ceptos, estos se deben conocer y aclarar.

Identificar de acuerdo a la cdad y etapa evolutiva en el menor__
su {antasias y temores.

Reconucer la hlipersensibilidad del menor al medio que lo va a_
rodear.

Capacitar a los padres con respecto a la hospitalizacién, infor
marles y aclarar dudas con respecto al padecimientc y las accio
nes del hospital en la atencibn del nifo.

Propiciar la cooperacidn de los padres a fin de que sea transmi
tido al nino en forma comprensible, de acuerdo a su edad, su ——
hospitalizacién como el medio que lo llevard hacia su recupera-
cibn.

La entrevista de pre=hospitalizacién debe cumplir con los &i—

guientes objetivos:
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- Captacidn de informacidn pertinente y fidedigno de una manera
eficaz y considerando al menor y su problemiitica en totalidad.

- Determinaciébn de experiencias de hospitalizacidén anteriores a
nivel familiar, actitudes de los padrves hacia el hospital y -
relacidn del nifno con el personal de salud.

- Identificar la informacién falsa ncerca de 1la hospitalizaciédn.

— Determinacién de factores intervinientes en la enfermedad.

- Establecimiento sdlido de relacidén familiar y eliminar dudas
y ubicacién clara de relacioﬁes niio-padre-hermanos.

- Determinar la neceaidad de entrevista a otros miembros de la
familia.

— Realizar preguntas cn relacidén a la conflictivague ocasiona -
la enfermedad del nifio a nivel familiar, aspectos relaciovna-—
dos a la dindmica familar en contorno a medio de amistades y
familia que le ayuda a solucionar sus contlictos.

Aspectos purticulares  del nifio (gustos, preferencias, activida-

des cotidianas, temores, intereses, etc).

El caso y atencién social en hospitalizacién. En el nific hospita-
lizado se da el seatimiento de pérdidas y pena, no obstante rutina
riamente se falla en reconocer su existencia ya que solo la consi-
deramos en casos extremos. La pérdida a menos de que no sea reco-
nocida y 8 menos de que reciba el apoyo apropiade cualquier cambio
importante llegard a ser y permanecerd como fuente de stress. Por
lo tanto se describird el modelo propuesto por Schneider a £in de

que sea aplicado précticamente.
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DISPOSICIONES DE LA PERDIDA

EXTERNO

INTERNO

Disposicién al Relaciones Objetos Ambiente Si mismo Natural
Reconocimiento Externos
Pérdidas aparentes Merte de persona Robo Desastre Enfermedad
amda. Destruccidn natural destituciin incapacidad
Separacién involun Desaparicién violacidn aborto
taria permanente, arresto
Incesto enfermedad
crimica
Pérdida como Divorcio Mudanza Presién ambiental Cambio de roles Pubertad
parte de cambio Cambio de roles Camprar, vender (carbio de especio) Dejar la casa Menopausia
Envolvimiento Nuevo Trabajo retiro Vejez
intenso
Separacién
Pérdida ignorada Matrimonio Capaz de camprar Vivir en abiente Pramocidn Mm
(relacionada con Nacimiento 1o que quiera. ideal Craduacitn insight
cametencia o ‘Terminacidn de Logro de un é&dto ambiente Bdto
crecimiento Terapia después de busque~ Creatividad

da largs.




Con el manejo de casos se entrari frecuentcmente a un enfrenta—
miento de crisis, por lo tanto se deberd reconocer que segin Gerald
Caplan, existen tres factores que pueden producir estado de crisis.

- Un evento precipitante que pone una amenaza al paciente o a

a la familia.

- Una amenazza a las seguridades basicas que pueden simbdlicamente -
estar unidas a eventos tempranos que resultan en vulnerabilidad

o conflicto o que pueden ser reminicencias de una forma inadecuada

temprana de resolver crisis.

- Inhabilidad de responder con mecanismos adecuados de enfrentamiento.

Se debe de reconocer el evento precipitante: Casi cualquier evento
puede alterar la homeostasis en cualquier tiempo o 1lugar, el nifio
se enfrenta frecuentemente con talecs amenazas a su seguridad basicas
como la necesidad de amar o de lazos afectivos, el reconocimiento

de la integridad corporal y la continuidad del organismo.

Hay tres tipos de eventos participantes:

a) Bl evento inesperado o sObito que incluye accidentes, de stress

o enfermedades.

b) Por una enfermedad crénica tales como Epilepsia, Didlisis renal
u otras.
c) Una serie de pequefios eventos que se van sumando en, las enfermeda-—

des shbitas como atagque cardiaco pueden precipitar miedos relacio-

nados a pérdida de la vida, pérdida de la funcidén corperal a
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1a imagen y a las relaciones sociales y sexuales.

En el tratamiento de casos es importante contar com los siguientes
elementos que nos ayudan a identificar cuando existe un enfrentamiento
sano o positivo del —menor con la crisis, la cual se manifiesta con

los siguientes signos adaptatives.

- Es capaz de manejar las tareas y exhibir apropiadumente dimensiones
auditivas en uns situacidén de stress.

- Es capaz de usar defensas para disminuir la ansiedad en forma
constructiva.

- Capaz de conocer nccesidades de dependencia y ver, recibir y
usar la asistencia.

- Capaz de mancjar incertidumbres médicas sin comportarse impulsiva-
mente.

- Capasz de aceprar los retos del ambiente y reconocer el valor
del creclimiento personzl. Opuesto a las Teacciones adaptativas an-
teriores alguna gente con las siguicntes caracteristicas puede
entrar en crisis:

- Exhibir excesiva negacibén o retraimiento y utilizar la fantasia
para recmplazar la realidad.

- Exhibir conducta impulsiva usar chivos expiatorios tales como
personal de salud o familia para ventilar la rabia.

- Negar o sobrecontrolar las emociones para suprimir los sentimien-
tos.

- Llenar 1las necesidades de dependencia en furmas excesiva. o nepando
1a neccesidad de asistencia, acciones que son interpretadas por
otrog como no queriendo o no necesitar ayuda.

- Ser incapaz de pedir ayuda o userla cuando se le es ofrecida,

- Usar conducta ritualisticas que sirve a poco o ningin propdsito.

Desde el punto de vista terapéutico la intervencidn del Trabajador
Social en la crisis dentro de su propio nivel profesiondl puede aplicar
la siguiente metodologia a fin de evitar el desarrollo de problemas

psicoemocionales.y sociales mis dafiinos y permanentes.
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a)

El

impacto de factores desencadenantes de crisis es diferente

en cada paciente, por lo tanto se debe realizar una eveluacidn

individual. Se deben observar la conducta, emocliones y aspectos

cognocitivos.

El profesional debe situarse a nivel de apoyo mediante:

Confianza en si mismo

Inspirar confianza, apertura y valor

Ser cuidadoso en la comunicacifn no verbal, contacto fisico y vi-
sual que inspire apoyo en la persona atendida.

Con la comunigscidn verbal, el tono de voz ayuds a aliviar la an-
siedad.

Reconocer la negacibdn como reaccidn normal.

Explorar situaciones pasadas solo cuanndo estén en relacibn con la
crisis.

Ayudar al nifio a establecer relaciones sociales necesarias y a —
realizar cambios que corresponden.

El apoyo a la familia es muy importante,

Los ejercicios de respiracidn profunde pueden ayudar a la relaja-
cidn.

Identificacién de los sentimientos del paciente a fin de aclarar_
el evento y el sentimiento y darse cuenta que el miedo, enojo y -
la atencibén son normales y se pueden evitar si son justificados _
Integracién del paciente en la elaboracidn del plan.

Técnicamente se puede hablar de este método de la siguiente mane-

ra:
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c)

11.

III.

Iv.

V.
Vi.
VII.

VIIii.

Ayudar al paciente a confrontar la crisis.

Hablar y ecnfrentarse al peligro.

Ayudarlo a enfrentar la crisis en dosis manejables. Es decir,__
que no tenga tiempo para que piense constantemente en su pérdi
da, pero tan importantc comc s ayudarlo a retomar la reali:nd
de su pérdida.

Ayudarlo a encontrur los hechos., WNo es la verdad sino les fan
tasias en muchos casos las que hacen que los nifios sean cobar=
des.

No tranquilizor en falso, se¢ le debe mostrar nuestra tranquili
dad, confianza y sus posibilidades.

No f{amntar que transfiera la culpa a alquiennp

Ayudarlo a aceptar ayuda.

Ayudarlo en sus tareas rutinarias

Habilidad dc captar la descsperacién y compartir sentimientos _
en torma racionads. Acercamienro directo con preguntas claras

y simples.

El tratamiento social en los caos de pacientes hospitalizados con -

problemas crénicos de traramiento y rehabilitacidn debe ser especifi

co y en base a la situacidn del paciente y debe de ser en base a -

las siguientes condiciones:

— Las reacciones del paciente, incluidas las correspondientes a ex

periencias de sanidad anteriores y a problemas actuales.
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— Expectativas y objetivos del paciente y su familia y de las perso
nas Intimamente relacionadas con ecllos.

- Las capacidades funcionales, incluidas las tareas de desarrollo y
los recursos emocionales.

~ Las deficiencias funcionales.

— Las relaciones sigificativas y los patrones de accién reciproca.

— Los factores del medio ambiente.

- El1 nivel econbdmico y comprensib6n del estado actual, incluyendo el
de la salud.

— Las conductas de enfrentamiento,

- El estilo de vida.

~ Los patrones culturales y religiosos.

- Las conductas biopsicosociales.

En los casos especificos en que el niiio necesita ayuda para superar
el miedo a la hospitalizacidn se puede aplicar la siguiente metodo-—
logia:

— Permitir al nifo, reintegrarse lo més pronto posible a sus activi
dades (salir de la cama, en nifios lactantes colocarlos en posi~-—
cién en la que pueden ver las actividades de la sala).

— Fomentar los juegos educativos (preferentemente en grupo que sir—
ve a su tratamiento, permitir expresién de sentimientos.

- Estimular la platica acerca de su situacidn de ser hospitalizado
(esclarecer 1la serie de acontecimientos que lo inquietan, fomen——
tar la relacién con el personal y su famiia por medio de cartas,_

teléfono, visitas, etc).
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l

Egstimular para que el nifio cscribs sus experiencias (esto ayuda -

a que no pase a ser un conflicto resuelto).

- Motivar al nifio a continuar con programas escolares.

- Preparar a los padres para anticipar posibles comportamientos pos
teriores a su alta.

- Tavitar al nifio @ visitar el hospital después de su recuperacidn_

(para evaluar los avances del nifio y disminucién de angustia).

5. Atencibén del caso de nifios preoperatorios.
I. Informar.. al nific previamente de su operacidén a fin de evitar
fantasias.

IT. El paciente necesita de sus padres o de una persona en quien copn
fiec (a fin de ayudarlo a sobreponerse de la tensién, st los pa-
dres estan muy angustiados deben estar poco tiempo)

I¥1. Recordar rapidamente al nifio lo que va a pasar
IV. Permitir llorar o protestar, pero reafirmarle tranquilidad.

V. Proporcionar apoyo a padres y familiares.

El hombre. es un organismo biopsicosacizl,”el caso”, el prob]emé
y el tratamiento siewpre deben ser congsiderados por el . Trabajador
social como un proceso biopsicosocial. Un caso no esta determinado
por un nifio ni por su padecimiento sino en &1 influyen factores fisicos,
econdmicos, mentales, emocionales y sociales, tanto internos (familia)
como externos {(hospital), el tratamiento del case por lo tanto debe

perseguir procesos homostéticos, es decir de equilibrio en procesos
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WL

psicoldgicos, emocionales y fisiolégicos ademds de sociales, ya
que segin W.B. Cannon, la hostasis persigue que el ser viviente tienda

a conservarse como organismo completo y en funcionamiento creador.

5.2. El1 Grupo en Funcidn al Tratamiento y Restablecimiento Biopsicoso-
cial del Menor Hospitalizade y su Nicleo Familiar.

Siendo umo de los objetivos del Trabajo Social Médico, el resolver
cientifica y practicamente, sobre wuna base individual o colectiva
los conflictos que surgen por diversos problemas de orden fisico,

social y econémico.

En base a este objetivo se parte para desarrollar el ‘l'rabajo
Social en grupo y como sabemos este tiene un principio socioeducativo,
que en el Trabajo Social Médico se orienta al restablecimiento biopsico-
social del nifio hospitalizado y su nficleo famliar. Asi se aplicarén
los recursos que este método planea para que el nifo y su familia
a nivel grupal les oriente a fin de que aprendan a descubrir, discutir

y buscar soluciones a sus problemas.

El grupo plantea amplias posibilidades para la educacidn y conse-
cuentemente la modificacién de 1la conducta del nifio y su familia en
beneficio de su situacibén adversa que es 1la enfermedad y hospitaliza—

cién.
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En este sentido el gnypo se debe formar con finalidad cooﬁéfativa,
rehabilitatorias, instructivas, etc., con objetivos especificos y
métodos y técnicas plenamente justificadas a fin de que los resultados
sean satisfactorios. Con el objetto de que el grupo sea un instrumento_
en el tratamiento y ruestublecimiento del menor es necesario  las

siguientes consideraciones:

I. Reconocimiento profundo de la etiologia, evolucidn y consecuencias
de 1a enfermedad en el nifio a integracidn de grupos homogeneos.

ITI. Ls estancia hospitalaria no debe ser congiderada como factor
esencial, ya que una estancia prolongada puede ser para el paciente
una experiencia maduradora o en caso inverso una estancia corta
puede ser devastadora para un nino al cual sus necesidades emocio-
nales no fueron Lowadas en cuento,

1I1. Se disponga de programas educativos para fomentar la comprensién-.
y el dominio del menor sobre su cuerpe y la enfermedad.

I.¥ Se solucionen 1las necesidades educativas ofreciendo programas
escolares apropiados. Esto comprenderd la orientacidén vocacional
y el enlace con el sistema general educativo. -

V. Es necesario reconocer las necesidades emocionales y de recreacién,
ademds de ofrecer la oportunidad al menor de ejecutar las tareas
normales del desarrollo mientras estéd hospitalizado, en la escuela
comunidad, con sus compafieros y su familia.

VI. Que se identifique y fomente la responsabilidad en lo que respecta
a la atencién que uno se puede prestar a si mismo y a la toma

de desiciones.

- 246



VII. Que se respete y fomente el mecanism de aduptacidn de cada persona

y que reciba uns respuesta apropiada por parte del personal.

En la atencidn a grupos Jde padres:

I. Se fomente una continua relacidn con el paciente.

IT1. Se reconozca el derecho a la informacién, las visitas y su in
tegracién en la atencidén, a la vez se aliente a la familia a
dar apoyo a la necesidad de independencia, informacidn confidencial
y toma de desiciones del paciente adolescente.

III. Se preste atencién a Ilas influencias culturales, religiosas

y ambientales rolacionadas con la respuesta de la familia, la

enfermedad y el tratamiento.
IV. Se preste apoyo educacional y psicosocisl cuando se trata de

la enfermedad y la atencidn de salud del adolescente.

En el manejo de grupos con problemas de adaptacidén al hospital,
repuncia al tratamiento, intervencién quirlrgica y problemas de sociabi-
lidad resulta indispensable 1a utilizacién de esquemas, maquetas,
cuadros, graficas, recursos del hospital y materiales, recursos
que se utilizan para su tratamiento a fin de que los menores verifiquen
objetivamente la informacién que reciben. En caso de atencidn social
a grupos de nifios preescolares y lactantes se debe reforzar la informa-
el menor

cibén con objetos de su ambiente y familiar a fin de que

no se sienta abandonado y desprotegido.
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El Trabaje Social de grupos debe tener como finalidad en el
hospital imtegrar al nifio 8 la Institucibén, buscando sus intereses
y aprovechando sus potencialidades y habilidades, canalizar los estados

emocionales con la terapia ocupacional.

El Trabajo Social de grupo en los hospitales pediatricos debe
cumplir una funcidén teparéutica, propiciar una escolaridad activa,
actividad intelectual, cultural y socisl, lo que facilitard y propiciard

el proceso de adaptacibdn entrc el hospital y el nifio.

El Trabajador Sociasl que desarrolle su actividad profesional
en este campo debe ser cgpuz de integrar el caso social en grupo
tanto a nivel individual como familiar, es decir ser capaz de prestar
atencién social a la familia, principalmente a padres, ya que en
familias con dinfmics adecuoda ellos transmiten la informacién e
los hermanos y otros femiliares aprovechando la presencia de estos
4ltimos integréndolos a programas educativos con orientacién a el
manejo de sus problemas en relacién a la hospitalizacién de nifos
y & la forma dc enfrentarle en ese momento y a los problemas que

pueden surgir a futuro y prevenirlos.

Para la atencidén social del nifio hospitalizado tanto en grupo
como individuaimente debemos hacer las siguientes consideraciones:
a) que el nifio regularmente tiene minima informacidn.
b) mucho tiempo desocupado.

c) se encuentran solos, atemorizados y deprimidos.
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d)
e)

£)

B)

h)
i)
D
k)
1)

m)

existencia de jerarqula rigida en el hospital

no

el

uniformidad de criterios, 1lo que-provoca inconformidad en

personal y la refleja en el paciente.

soledad entre mucha gente

el
1a

d

[

1la
el
el
el

el

personal se guia bajo sistemas preestablecidos, sin considerar
individualidad del paciente (preferencias, inquietudes, horarios
comida, bafio, suefio, etc).

enfermedad convierte al paciente en egocénctrico.

paciente aqambiin su actitud y personalidsd dentro del hospital
nifio necesita atencién afectiva

nirio puede tomar actitudes regresivas

nifioc necesita atencién afectiva para que no se creé en €1

inseguridad y conflicto.

el menor necesita simbolos que lo reconforten

El

abordamiento del tratamiento familiar debe incluir un conoci-

miento previo, mismo que puede realizarse en base a los siguientes

instrumentos de diagnéstico de la dindmica familiar.

a)
b)
e)
d)

Relacién del padre hacia la madre y viceversa

Relacién especifica entre padres e hijos.

Relacién especifica entre hermanos.

Forma de correccién utilizada en 1a formacién de los hijos.

(castigo, dindulgencia, indiferencia, humillacidén, competencia,

comparacién, etc.).
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e) Tipoe de cjercicio de autoridad del padre, la madre y/o hermano.
f) Reaccidn del nifio hacia el padre, la madre y/o hacia su autoridad.
8) Etapa en la que se encuentra la familia

h) Grado de maduracidén de los miembros y roles, etc.

Estudio de la personalidad de la madre y/o padre y de la dindmica

familiar:

a) Por 1o que conoce Ud de su hijo qué piensa Ud. que v& a ser
de &1 en el futuro?

2. Qué es lo que haria feliz a sus hijos?

3. Qué quierc Ud. que su marido le enseiic a sus hijos?
4, Qué quiere Ud. que ¢l maestro le ensefie a sus Wijos?
5. Que les enseiia Ud. ?

6. Descaria no tener whs hijos ?

a) Por qué ?
b) Los evita Ud4?
c) Cémo los evita?
7. Qué sacrifica por sus hijos?
a) En qué forma?
b) Qué haria sino no tuviera hijos?
8, Qué es lo que mas le desagrudn de sus hijos?
9. Qué castigo considera Ud. mis efectivo?
10. Oué le tiene miedo su hijo?
11. a) Si es mujer, b) Si es hombre.
a) Si su hija quiere a su novie, pero éste es tomador y flojo
que haria Ud. para impedir el matrimonig? B
b) Si suhijo quere a su novia, pero ésta es una cualquiera, qué ha-—
ria Ud.para impedir el matrimonio?
12. Si su hijo llega a insulta su religidén, qué haria Ud.?
13. Qué ha de hacer sus hijos para pagarlc los sacrificios, los esfuer-
208, los gastos para con ellos?
14. Culles son los tres personajes mas importantes para Ud.?
15. Culles han sido o son sus experiencias mAs agradables?
16. Culles han sido o son sus experiencias mis tristes?
17. Cuénteme tres recuerdos de su infancia.
18. Cuénteme tres suefios, los mis repetidos.
29, Si Ud. tuviera el dinero que deseara tener, que haria con el?
20. Qué le gusta més de su marido?
21. Qué le ha producido miedo en su vida?
22. Le voy a leer una serie de cualidades que puede tener un maestro. -
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23.
24.
25.

26,
27.

28.

10.

11.

Diga si le gustarfa o no que las tuviera el maestro de sus hijos.
1. Que exija digciplina

2. Que escuche las razones del nifio

3. Que tolere errores

4. Que imponga obedieacia

5. Que acepte chistes y bromas para con él

6. Que sea agresivo

7. Que le importe mis que el nifio esté a gusto a que sepa mucho.
8. Que imponga castigos fisicos.

10. Que se haga temer.
11. El maestro siempre tiene la razdn.

2. Que acepte a los que na rinden

13. Que tolere a los rebeldes.

14. Que no acepte excusas.
15. Que dedique mis tiempo & los que no entienden.
16. Por ser el maestro es justo lo que haga.

17. Que confia en los alumnos

18. Que permita libertad de conducta.

Qué le desagrads de su esposo?

Qué hace Ud. si su hijo o hija se masturba?

De su relacidn sexual.,

a) Qué le gusta?

b) Qué le disgusta?

Qué peliculas le han gustado mas y por qué?

Cuando platica con un omiko Qué le gusta que le cuente?

De antropologia, de politica, de sus hijos, de lospproblemas de é1,
de cosméticos, de Ud., de la vida de las actrices.

Qué piensa de los mexicanos que critican a México?

"Cuestionario de actitudes maternas"

Descaria no tener més hijos? Porqué? los evita usted? Como los evi-—
ta?

Qué cosa tiene que sacrificar por causas de sus hijos? y en qué for
ma2? qué haria si no tuviers hijos?

Que hace si su hijo le desmuestra que lo ha castigado injustamente?
Considera que sus hijos son demasiado carifiosos con usted?

Qué es mejor para educar a los hijos ser seca o consentidora? como
es usted?

De tener facilidades internaria usted a sus hijos; por qué razones?
Qué clase de juegos realiza usted con sus hijos? qué historietas
.les cuenta? les hace usted su ropa?

Se manticne enterade de la situacién escolar de sus hijos? estéd pen
diente de que hagan sus tareas?

Cémo es cada uno de sus hijos? a cuédl prefiere?

Tienen sus hijos malas inclinaciones? en qué consisten? (La T.S. ——
surgird).

Qué cosas prohibe usted a sus hijos? les ha concedido mayor indepen
dencia conforme han ido creciendo?
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12,
13.

14,

15.
16.
17.

18.

19.

2%,
22z,
23.
24.
25.

26,
27.

Qué hace usted cuando los nifios no quieren comer lo que usted les —
da? y cuande nu quieren ponerse la ropa que usted les da?

Qué es lo que mds le desagrada de sus hijos? tombd en cuenta sus opi
niones, gustos y desecos de sus hijos?

Qué castigo considera usted el mds efectivo? (La T.S. mencionard ——
golpes, suspensién de dinero, dulces o comida, encerrarlos, etc). -
con qué (cinturdfn, chancla, palo, etc) En qué parte del cuerpo, -
los sangra o menudo?

Cuande el nifio dice groserias, le pone chile en la boca? cuando se
chupa el dedo?

Con qué scostumbra amenazar ¢ asustar a sus hijos? (policia, el co-
co, Dios, el diablo, etc) los amenaza con dejarlos de querer?
Cuando los nifios son déciles y obedientes los trata usted mejor? -
piensa que es deseable que los nihos tengan temor hacia sus padres?
Qué obliga usted o hace hacer a sus hios en la cam o fuera de ella_
para compensarle de los sacrificios y gasto que hace usted por ———
ellos?

Cuéiles son las obligaciones de los hijos para los padres y cuando ~
estos son mayores y ellos viejos? qué espera usted de los suyos ——
cuando scan adultos? qué sentiria si el dinero que ganan sus hijos
no se lo dieran a usted?

Qué ocupacidn desea usted que tengan sus hijos cusndo sean mayores?
qué hubiera querido usted ser o estudiar? por qué descaris usted -
esas actividades para sus hi jos? quién piensa usted que debe deci——
dir en estos casos? porqué?

Si su hija quiere a su novio, pero éste es tomador y flojo, que ha-
ris para impedir el matrimanio?

Qué es lo mis importante en la vida: el dinero? el éxito, el poder_
o que otra cosa?

Es preferible tenmer amistades de otra religidn diferente?

qué religidén tienc usted?

Le parcce bien como trata su esposo a sus hijos? por qué? estan de
acuerdo con la cducacidn de los hijoes? se dan cuenta los niiios de -
los disgustos entre su esposo y usted?

Diga usted cdmo debe ser una buena madre?

En su vida han habide wmhs momento felices o desagradables?

Si & usted le pudieran scr concedidas tres cosas qué mAs desea, qué
pediria?

Para 1la formacibn de grupes de padres se deben hacer las siguientes

consideraciones:

a)

Brindar orientacidén adecuada a lo padres y a la familia como

medida profiléctica.
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b)

c)

d)

e)

Considerar a los grupos desde un punto de vista preventivo,
promocidén de le salud y consecuencias de la enfermedad.

Reafirmar en ellos la correlacién que existe entre la salud
y:

— Juege

- Salud

— Amor

— Peso al nacer

— cuidados pre y post—natales

- Suedo

~ Defecacicnes regulares

— Vestuario suficiente

~ Vivienda

— Frecuencia de castigos corporales

Es importante que los casos se deriven del trabajo social de
grupos.

Que la programacibébn de grupos sea con objetivos fijados en la
prevencidn, asistencia, promocidn, rehabilitacidn y de investiga-—
cibébn y enseiianza a fin de preservar la salud del nifio y su familia
mediante el conocimiento del ambiente fisico, de la forma de
abordar las posibles consecuencias de la enfermedad, diagnéstico
y tratamiento temprano, prevencién de 1la incapacidad social

a través de una atencidn social adecuada.
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Clubdes

Por {iltimo se¢ debe hacer 1la consideracién de 1la importancia
en la creacidén de clubes entendiéndose este a grupos integrados conm
la capacidad para autodirigirse con objetivo integral comiin e inagota-

ble, con una organizacidn propia.

5.3. 'E1 Trabajo Interdisciplinario y su Importancia para el Logro

de los Objetivos del Trabajador Social.

La importancia del trabajo interdisciplinario ha sido ampliamente
justificado por los trabajos elaborades sobre Trabajo Social en el
&rea Médica y Hospitzlaria, por 1o que no nos detendremos a profundizer
en este aspecto, lo que si se mencionard en cste estudio es que como
lo observamos en le investigacidén realizada, el personal médico y
paramédico, estan sumamente influencisdos por su trayectoria, tiempo,
educ.acibn, cultura, etec., situascidn que viene a convertirse en factor
positivo cuando estos elementos se revierten en comprensién, identifica-—
cién, apoyo, etc., es decir como elementos gque permiten un mejor
tratamiento hacia el menor y su familia, pero desafortunadamente
estos elementos no siempre son utilizados en forma positiva y creadora,
sino por el contrario son factores que propician la resistencia al

cambio a lo nuevo e inovador.
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El Trabajador Social debe estar conciente de esta situacién
y por lo tanto propiciar la accidn positiva de este equipo interdisci-
plinario, basico para el desarrelio é4ptimo de sus ohjetivos. El
Trabajador Social al igual que todo el equipo interdisciplinario
debe de considerar que para el tratamiento de los nifios es necesario

el reconocimiento de lo siguientes principios:

1. El personal debe tencr como meta principal el curar, comprender,
explicar y encaminar su trabajo en favor de cambios creadores
y modificaciones convenlentes para 1la naturalesa humana_ y de
los nifos,

2. Considerar en relacién a nuestro trabajo: educacidén, forma de
proporcionar atencidn, madurez, motivaciones, valeores, cultura,
etc.

3. Basar nuestra actividad en la investigacidn cientifica, técnica,
comprobacibn exigente y objetiva.

'R Considerar que los aspectos psicoldgicos estén sujetos a la
evolucién y a la investigacién que para el tratamiento de
un caso es necesario tomar en cuenta los factorees sociolbgicos,
econdémicos, técnicos, automatizacién, zculturales, éticos religio-
sos, politicos, etc. A fin de no caer en una predisposicién
pragmitica. Ejemplo: el tomar una medida terapéutica ante un
nific el cual es considerado pasivo sin haber hecho la verificacidn
de un nicleo familiar mesivo o tranquilo.

5. Fl personal debe oponerse o tratar de reducir al minimo las

- 255 -



10.

11,
12.

13.

14.

técnicas anti-humanas o inhumanns y proponerse metas mis humanas
y productivas.

El principio de nuestro trabajo es el nific al que hay que mantener
sano orgdnicamente y en su psicologia y tratar de modificar
los prejuicios y habitos ncegativos (en €1 y su familida.) que
le impiden su salud.

El profesionista debe ser una persons segura de si y de lo que
sabe, conocer 1las condiclones histbéricas que lo rodean, tener
criterio capaz para evolucionar radicalmente sus juicios con
un sentido humanista, cuyo motivo de preocupacién serd el hombre.
El trabajo con nifles necesita de una actividad basada en el
conocimiento del nific y sus necesidades y 1la aplicacidén de teorias
desarrolladas en base a su desarrollo psicomotor, a fin de lograr
una sintesis en el manejo de cada caso particular.

La actividad debe convinar 1a experiencia y la teoria =2 fin
de no parcializar en cede uno de estos [actores, y llevar a
cabo una accién evolutiva y valida.

Su actividad debe basarse en su propia realidad, en forma natural
no artificial.

lograr la salud del nifio para si y su sociedad.

Las conductas patolégicas de origen psicosomatico, pueden tener
terapéutica si se alteran factores familiares causales.

Es inadecuado el enviar a un nifio a un medio desconocido, este
medio debe estar preparado para recibir al nific y viceversa.

Existe obligacién de conocer las relaciones entre madre, padre
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15.

16.

17.

is.

con

e hijos ¥ de modificarles en funcidn a conocimientos validos
¥!: Autoridad, independencia, sumisién, dominio, consistencia
en la accisn, senda bielégica del pensamiento, emplec de un sistema
ético de orientacién religioso o no, religiosidad, problematica
psicolégica, dinamismo, herencia, tradicién, erc., es decir
dirfiden particular de la familia.

Es necesario no sdlo contemplar el salvar a un nifio sino el
llevarlo a una vida con consistencia y madurez en lo fisico
o psicoemocional.

Pero no se debe de sobreproteger el nifio, ya que asi surgiri
la inseguridad en &1, la infelicidad y la pusilanimidad.

El excesivo ingreso por el servicio de urgencia en un indicador
de que hasta el {ltimo momento se de una preocupacién real -—-
por el niflo, que ésta no sea la causa de un trato deficiente
por exceso de trabnjo que incluso nos que jamos constantemente.
Es necesario que aprendamos a preguntar y contestar, es necesario
comprender que ho hay pregunta tonta, lo que si hay en muchos
de los casos despotismo, inseguridad, vanidad, indiferencia

y falta de criterio al contestar.

La Investigacién Social como Medio de Conocimiento y Fundamentacidn

de la Actividad del Trabajo Social.

La actividad del Trabajador Social en el area médico hospitalaria

atencién 8 nifios debe evolucionar acorde a los requerimientos
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que la propia dindmica y el contexto hospitalario le exige, basicamente
el avance en la concepcidn de la atencidn del menor, misma que debe
estar en funcidén de la patologia, desde un punto de vista biopsicoso-
cial, asi 1a investigacidén en esta Area debe de partir de preguntas
claves mismas que al plantear posibles respuecstas mediante la investi-
gacién, nos proporcionaran datos que permiten plantear hipbtesis

con una perspectiva de prdctica sociol concreta y mas afectada.

Asi la investigacibn tendrd como objetivo aportar al Trabajador
Social datos y elementos de apoyo que le dan acceso a un conocimiento
vAilido de los mecanismos y dindmica social que influyen en el proceso
salud-enfermedad en el nifio, y asi al conceptuarlos en forma global
poder predecir en forma adecuada las posibles reacciones del menor
y sus familia con respecto a la enfermedad y hospitalizaciém, a 1la

atencibébn social, en forma general o especifj:co.

Por lo tanto 1la investigacidén no exige una actitud cientifica,
la que nos centra en una _.realidad, misma que tiene que enfrentarse
con objetividad, sentido de responsabilidad, profesionalismo, tenacidad
y compromiso 1o cual nos lleva necesariamente al desarrollo de capacida-

des de andlisis y sintesis en beneficio del desarrollo profesional.

El desarrollo de 1la investigacién en el trabajo social por lo
tanto se compromete con el método cientifico, el cual comprende tres
etapas operacionales que sirven de fundamento a todas las ciencias

y son:
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- Conocimiento
- Sistematizacién y

- Accidn.

Dentro de la teoria del conocimiento.

El proceso de conocimiento dentro del cual se centra esencialmente
la investigacidén incluye tres etapas que se relacionan y complementan
entre si de acuerdo a las leyes de la dialéctica: Conocimiento senso-

rial, conocimiento légico o racional y conocimiente abstracto.

Dentro del Area médica la investigacibn implica conocer la proble—
mdtica médica, sociomédica y culteral de 1le poblacidn comprendida
en las siguientes etapas de incidenda profesional siendo estas preven-

cibén, tratamientc y rehabilitacién.

Asi la invesgitacidn social incide en forma general cn las manifes—
taciones sociales de 1las enfermedades, sus causas y repercusiones,
proporciona elementos psra organizar acciones que permitirdn el
mejoramiento de la atencidén médica, lograr la rehabilitacién de los

pacientes y evaluar cada una de ellas.

Con el objeto de que la investigacibén social en el &rea médica,
cumpla con su objetivo que es ser el medio de conocimiento y fundamenta-
cibn de la actividad del trabajador social dentro de un marco metodold-

gico y cientifico se planteard a continuacién el método para la aplica-
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cibn de

II.

I1Y.

El

la investigacidn cientifica en un problema socioldgico.

Problema sociolédgico.

Presentacién clara, con afirmaciones breves del problema, inclu-
yendo conceptos definidos donde fuera necesario.

Mostrar que el problema estd limitado por restricciones suscepti
bles de tratamiento o prucba.

Describir la importancia del problema con referencia a uno o mas
de los siguientes criterios:

a) Es oportuno

b) Esté relacionado con un problema practico.

c) Se refiere a una amplia poblacién.

d) Se refiere a un poblacién que es factor real de poder o que -
se encuentra en situacidén criciea.

e) Llena una laguna de investigacién.

f) Permite generalizaciones aplicables a amplios principios de -
interacciones social o teoria general.

g) Afina la definicién de un concepto o relacidn importante.

h) Tiene muchas implicaciones para un amplio rango de problemas
précticos.

i) Puede crear o mejorar un instrumento pars la obsesrvacldén y -
andlisis de datos.

3j) Proporciona posibilidades para una explicacidn fructifera con
téenica conocidas.

Marco Tebrico de trabajo.

1.
2.

3.

Describir la relacién del problema con un marco tedrico de traba
jo.

Demostrar la relacidén del problema con investigaciones anterio——
res.

Presentacibén de hipdtesis alternativas consideradas factidbles -
dentro del marco tebrico del trabajo.

Las hipdtesis

1.
2,

3.

Establecer claramente las hipbtesis seleccionadas para la prueba.
Indicar la importancia de las hipdtesis probadas, en el avance -
de la investigacidn y la‘teoria.

Definir conceptos o variables (prefercntemente en términos opera
cionales).
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Iv.

a) las variables dependientes y las independientes deben distin-
guirse unas de otras.

b) Especificar las escalas, en que las variables se van a medir --
(cuantitativas, semicuantitativas y cualitativas).

c) Describir los posibles errores y sus consecuencias.

d) Anotar la gravedad de posibles errores.

Disefio del experimento

1. Describir el disciio ideal o disenos ideales, con especial aten—
cidén al control de variables intervinientes.

2. Describir el diseiio operacional seleccionado.

a) Describir los estimulos, sujetos, medio ambiente y respuestas,
en funcidén de los objetos, eventos y propiedades necesarias -
para su especificacién.

b) Describir como se llevari acchbo el control de variables in——
tervinientes.

3. Especificar el nivel de confianza deseado.

Procedimlentos de muestrco.
1. Describir las muestras experimentales y de control.
a) Especificar para qué poblacidén secrén aplicables las hipdtesis.
b) Explicar y determinar el criterio a seguir para establecer el
tamafio y tipo de muestra.
2. Especificar el método de sorteo o seleccién de la muestra.
a) Especificar la importancia relativa del error de muestreo.
b) Estimar los costos relatives pars varios tamafios y tipos de -
muestras, asdmitidos por la rteoria.

VI. Técnica de obtencibébn de datos

1. Describir las variables cuantitativas mostrando la validez que _
tengan del fcndmeno estudiado. Describir los medios de identifi
cacién de las variables cualivativas.

2. Incluir lo siguiente en la descripcidn de cuestionarios o cédu——
las, si son usados en la investigacidn.

a) Nimecro aproximado de preguntas que se van hacer mediante el_,
cuestionario.

b) Tiempo necesario para la entrevista.

3. Incluir lo siguiente en la descripciédn del procedimiento de la -
entrevista, si esta es usada.

a) Medios de¢ obtencr la informacidn. Por ejemplo: por la entre-
vista directa toda, o en parte por correo, teléfono u otros -
medios.

b) Caracteristicas particulares que deben poseer los entrevista-
dos o impartir cierto tipo de ensefianza antes de la encuesta.

4, Describir el uso que se va a hacer del estudio piloto, las prue-—
bas preliminares.

a) Importancis del control de los rechazos, error de las respues
tas falsa informacién
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VII. Guia de Trabajo.

1. Preparar la guia de trabajo con las estimaciones de tiempo y pre
supuesto.
a) Planecacién.
b) Estudio Pilote y prucbas preliminares.
¢) Disefio de la muestra
d) Preparacién de los materiales de observacidn.
e) Scleccidn y entrenamiento del personal
£f) Plan experimental.
g) Revisidn de los planes
h) Recoleccidn de datos.
i) Procesamiento de los datos.
j) Preparacién del informe final.

2. Estimar el total de hombres-hora y costos.

VIII.Anélisis de los resultados.
1. Técnicas especificas de andlisis.
a) Uso de tablas, calculadoras, computadoras, etc.
b) Uso de las diferentes técnicas estadisticas.
c) Uso de técnicas grificas y tablas que van a contribuir.
IX. Interpretacién de resultados.
1. Examinar en qué forma sc¢ comprobardn las conclusiones y aumenta-
ran la teoria.
X. Publicacién de resultados.
1. Escribir los resultados, de acuerdo con lo requerido por el con-
sumidor de la investigacidn.
2. Seleccionar parte de los resultados para su publicacidn, tratando
de que sean ios mas importantes para el problema, presentandolos
en lenguaje claro y conciso.

La investigacién en ¢l campo médico debe de contemplar principios,_
mismos que fueron propuestos por principios &tices por la Asociacidn
Médica Mundial en Helsinki en 1964, Estos principios dan base para la
investigacién médica, pero en base a 1la siguiente declaracién se
abre el campo para las disciplinas paramédicas, como es el trabajo
social "1la salud de mi paciente serd mi primera consideracién... 1las
acciones y recomendaciones que pudiera debilitar la resistencia fisica

o mental del ser humano, pueden ser usadas solo para el propio beneficio
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del paciente en cuestidn".

Principios basicos

(descartando los que se refieren a aspectos netamente clinicos).

1. La investigacién debe ser 1llevada a cabo solamente por personas
calificadas y bajo la supervisidon de un clinico experimentado.

2. Es obligacidén del investigador permanecer como el protector
de la vida y la salud de la persona.

3. La naturaleza, el propdsito y el riesgo de la investigacidn_
debe ser explicada al sujeto.

4. El dinvestigador debe respetar el derechor de cada  individuo
para salvaguardar su integridad personal.

5. El investigador o el grupo investigsdor debe suspender el estudio

s} a su juicio pudiera ser nocivo para el individuo o el grupo.

Dentra del marco legal mexicano existen también principios que
rigen la investigacién cientifica para 1la salud, mismos que deben

ser aceptados en las investigaciones sociales dentro de este campo.
Cbédigo Sanitario del Gobierno Mexicano
Titulo Noveno

De.ls Investigacibén para la salud

Articulo 187. La Secretaria de Salubridad y Asistencia, realizarh

y promoverd investigacidn cientifice que contribuye al conocimiento
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de los procesos normales de los seres humanos, al estudio de las

técnicas y métodos que se recomiendan o emplean para el tratamiento

de las enfermedades, a la proteccién y restauracién de la salud y

a la rehabilitacidn de los invilidos. Al efecto, creard los organismos

necesarios y estimularid el funcionamiento de log establecimiento

nacionales dedicados a este fin y podrid celebrar convenios con otras

entidades, para lilevar a cabo programas de investigaci6n cientifica

en esta materia.

Articulo 191. En caso de gue la investigacidén implique algfn

riesgo, serd indispensable el consentimiento por escrito del sujeto

en quien se realizaré la investigacidn, libre de toda coaccibén y

después de que se le haya explicado eclaramente el procedimiento a

seguir y sus peligros. En caso de incapacidad legal del sujeto a

estudio, se deberé obtener congentimiento por escrite de su repre-
gentante legal.

Artfculo 192. El sujeto en quien se realice la investigacién
podré dar por terminada aquella en cualquiera de sus etapas.

Articulo 195. La dinvestigacidn clinica en seres humanos, que

se realice en contravencién a los dispuestos en este Capitulo, hard

incurrir el responsable, en las sanciones administrativas o penales

correspondientes.

- 264 -



Con estos articulos se pone de manifiesto el riguroso cuidado
en la investigacién con seres humanos, mismo que no se debe omitir
en las investigaciones sociales, por 1o que estas deben ser asesoradas

y disenades con amplio criterio cientifico, humano y profesional.
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CAPITULO VI

PROYECTO DE PROGRAMA ENCAMINADO A LA SALUD FISICA

Y MENTAL DEL MENOR HOSPITALIZADO

Como fue analizado anteriormente, 1la investigacibén debe ser

motiva de gran atencién por parte del trabajador social, con el

objetn: de contar con los conocimientos indispensables que dan base

a que ge.contribuyan a solucionar problemas que se¢ encuentran apegados

a una realidad particular y, este conocimiento asi servird para 1la

elaboracién de los programas y de igual monera sustentarlos sobre

bases técnicas y en funcibn a una realidad.

6.1. Los Progreoms en Unidades Hospitalaries de Bspecialidad PediAtrica.

Los programas de Trabajo Social Médico Hospitalarie en Unidades

PediAtricas se pueden clasificar dc la sipuiente manera:

a) Desde £1 punto de vista descriptivo:
Son programas integrativos. Por su tendencia particular al abordaje
de la problemftica del paciente desde un punto de

vista Biopsicosocial y muchos de los casos son de

sarrollados interdisciplinariamente.
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B)

Son programas adaptables. Al poner primordial atencidén a la dindmi

Multifuncionales.

ca grupal y evaluacidn de los mismos, no se ajus—
tan a politicas institucionales sino son apoyados
por éstas.

Al servir, si sus objetivos as! los plantean, co-
mo grupos de orientacidn, informacibén vy terapéu-

ticos.

Desde el punto de vista Geografico o Cobertura:

Programas Institucionales, Generalmente propuestos por érganos di-—-

Programas Locales.

rectivos del Sector Salud y se desarrollan en la_
Unidad y en todas las Uddades Hospitalarias.
Los que son propuestos en funcidén a una necesi-

dad especifica, siniestros, epidemias, etc.

Programas Generales. Los que se desarrollan en todo el Hospital in-

dependientemente de los programas particulares -
por servicio. Son los programas Gencrales del De
partamento de Trabajo Social Médico y programas -

de trabajo.

Programas Departamentales. Los establecidos en el drea especifica

de trabajo y se ajusta al trabajador social.

Programas Especificos. Son programas disefiados por el profesional _

en . trabajo social en atencién a una problemiti

ca.
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Los programas que se desarrollan en estas instituciones son
desarrollados y promovidos por trabajadores sociales,pero que se
ajustan técnicamente a lo propuesto por el Profesor Ramén G. Bonfil
(en su importante trabaje para las misiones culturales e indigenas

en México), es decir surgidos en base a:

1. Programas promovidos por la poblacidén atendida.

2. Programas inducidos. Programas o grupos que espontlneamente
surgen de los nifos o sus familiares.

3. Programas de un fin concreto. Cuando el programa se propone
un s8b6lo fin.

4, Programas con fines miltiples.

Con el objeto de ejemplificar operativamente la clasificacién
de los programas desarrollados en las Unidades Hospitalerias de atencién
pedidrxica de 39 nivel se desarrolan algunos programas propuestos

en ellas,

A) Desde el punto de vista descriptivo:
Programa integrativo:

Programa del Servicio de Pediatria Médica Lactantes.
Justificacidn. Tomande como base que las principales causas

de mortalidad infantil en nuestro pal$ son originadas por enfermeda-—

des gastrointestinales y desnutricién y que el origen de las
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del

mismas estan condicionadas por 1la insalubridad del medio en
que se desarrolla el menor, escaso conocimiento de los padres
de las minimas reglas de higicne, patrones tradicionales de
alimentacién que inciden en 1a desnutricién y un inadecuado
uso del presupuesto familiar. Lo cual repercute como problema
social, entre las causas mAs frecuentes se puede mencionar:

a) desputricién.

b) Bajo nivel Socio-econdmico y cultu}nl

c) Familia numerosa.

d) Hogar desintegrado

€¢) Antecedentes de alcoholismo en el dreca paterna

{) Pasividad en 1a madre del paciente.

Lo expuesto hace que la labor de la Trabajadora Social dentro

equipo de salud en el Servicio de Pediatria Médica 1lactantes

sea de factor primordial, para que su aporte profesional en las investi-

gacidén social logre formular un diagndstico integral que rtedunde

en beneficio del paciente.

Objetivo General.

1.

Participar con el equipo de salud y coadyuvar en el tratamiento

integral del paciente y niicleo familiar.
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Objetivo Especifico:

1. Que los familiares de los pacientes se integren al medio hospitala-
rio.

2, Lograr que los familjares participen activamente en las indicacio-

nes médico-sociales.

Pel Obvjerivo General:

Mctas

1. Realizar el 90%Z de los estudios médicos sociales solicitados
por médico tratante.

2. Atencibn Social al 100% de casos qe lo ameriten.

Del Objetivo Especifico:
a) Proporcionar al 80% de los familisres orlentacién de la visita
hospitalaria.

b) Integracibn a padres o grupos de orientacidn.

Limites:
Espacio. Hospital, érea de Pediatria Médica Lactantes.
Tiempo. Abarca del 17 de enero al 31 de diciembre.

Universos de Trabajo. Dirigido a pacientes y sus familiares.

Recursos:

Bumanos: Un Jefe del Servicio, clinico Médicos de Base, Médicos residen-

tes, personal de Enfermeria, una Dentista, una Supervisora de
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Trabajo Social, Asistente Médica, una Trabajadora Social Turno
Matutino.

Materiales. Equipo, Escritorio, Maquina de Escribir.

Papelerie. Papeleria inherente al servicio.

Técnicos. Cédulas, cuestionarios y material didactico.

Organizacibdn

El responsable del programa serd el Director de la Unpidad vy
quien delegard en la Jefe o encargada de Trabajo Social y en ausencia

de la (ltima la Trabajadors Social que substituya.

Procedimientos

La metodologla que se aplicard serd la de casos y de grupo.
En ¢l de casos de participacién de la Trabajadora social estd encuaminada
a realizar el estudio Médico Social y manejo adecuado de los problemas
que involucran factores socio-econdmicos ambientales y psicosociales
que estan interfiriendo en el estado de salud del paciente y sus
familiares detectandose a través de la entrevista directa que se

hace al ingreso al Servicio. i

En el método de grupo se realiza formacién de grupos para orienta-~
cién de 1la visita hospitalaria y orientacién especifica (1) planifica-
cibdbn familiar (2) como grupo educativo donde participa el equipo

de salud.
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Actividades Técnicas

1.

3.

4.

5.

6.

7.

9.
10.

11.

Pasar visita médica. Para detectar oportunamente problematica
médico~social.

Revisidn de Ingresos y cxpedientes clinicos.

Detectar irregularidad administrativa.

Visita domiciliatria cuando el caso requiera a indicacidn médica.
Notas de Trabajo Social donde quedan registradas las actividades
realizadas ¢ integradas a expediente clinico.

Regularizacién de trimites de Carta de Obligacién de Pago.

Estudio Socioecondmico por Carca de Obligacibébn de pago.

Promocidén del programa de donacidn altruista de sangre.

Asistencia a supervisidn individual.

Asistencia a junta informativa de trabdajo social.

Participacidén en sesiones bibliograficas en el departamento
de Trabajo Scocial.

Asistencia a sesiones Generales del Hospital.

Actividades Administrativas

1.

Solicitud de expediente clinico & otras Unidades a indicacidn
médica,

Manejo de las defunciones

a) Entrega de Certificados de defunciones

b) Orientacién funeraria ~

¢) Tramite Oficial cuando el caso lo requiera

d) Apoyo al médico para solicitud de necropsia
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¢) Acclones de la Trabajadora Social para gue el expediente clinico
sea integrado y enviado a servicios de patologia.
f) Entrega de documentacién para salidan de cadéver (registro de la_
libreta de las defunciones).
3. Localizacidén a familiares por indicacién médica o por tramites admi-
nistratives.
4, Expedicidn de citatorios, constancias de Hospitalizacidn, pases de
24 horas y de horario normal.

5. Entrega informe mensual de la productividad.

Evaluacidn.

Simulténea: Esta se rcalizard los fines de cada mes y al finalizar
el aifio.

Interna: Se realizard por integrontes del equipo de salud.

Cualitativa: Lo realizaré la supervisora de Trabajo social simulta-
neamente mediante la revisidn de expediente clinicos, nota de Trabajo

Social, estudios médicos sociales y visita médica.

Indices.
100 ¥ MB
90 Z B
80 % REGULAR

70 Z INSUFICIENTE
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Programas adaptables. En forma general todos los programas son adapta-—

bles.

Programa Multifuncional. Programa especifico de Trabajo Social en

la clinica de Insuficiencia Renal Crénica.

Introduccibén

Los pacientes con padecimiento de Insuficiencia Renal Crénica
representan un problema Social de importancia alin cuando en este
Hospital, no se numeran cifras elevadas de esta enfermedad. Pero
debemos tomar en cuentz el desequilibrio que propicia a nivel familiar

de gran trascendencia.

Justiticacign

Tomzndo en cuebta el tipo de enfermedad que es la Insuficiencia
Renal Crdnica en los nifics, su larga evolucidn, las frecuentes hospita-
lizaciones de los pacientes, lo que motiva un desequilibrio en 1la
dinamica femiliar con alteraciones psicosociales de importancia, por
lo que surge la necesidad de crear un programa especifico, coordinado

permanentemente con los integrantes del equipo de salud.

Objerivos

1. Integrar el grupo de Insuficiencia Renal Crénica.
2. Obtener conocimientos sobre el medio familiar en que se desenvuelve
" el paciente y las consecuencias psicosociales originadas por

por el padecimiento.

- 274 -



3. Detectar el grado de conocimiento que tienen los familiares
y el paciente sobre insuficiencia Renal Crénica.

4, Capacitar al paciente y familiares sobre elrnmnejo y aceptacién
del padecimiento a nivel familiar.

Metas

1, Lograr que el 100 Z de los pacientes con Insuficiencia Renal
Crbénica del Servicio de Nefrologia Pedidtrica se integran al
grupo.

2. Que le 100 T de los pacientes integrados al grupo de Insuficiencia
Renal Crénica cuenten con Estudio Médico Social completo.

3. Lograr que el 100 % de los integrantes del grupo, obtengan conoci-
micento sobre Insuficiencia Renal Crénica, mancjo, capacitacibn
y aceptacidn del padecimiento.

Politica

Integrar a familiares y pacientes al programa de la Clinica

de Insuficiencia Renal Cronica.

Organizacién

La responsable del programa ser& el Jefe del Servicio de Nefrolo-

gla, Trabajadora Social Asignada al Servicio.

Recursos Hiémanos

El programa se llevarA a cabo por medio del Equipo de Salud,
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Psicdlogo, Psiquiatra, Médico Nefrblogo y Trabajo Social.

Recursos Fislcos

Mobiliario del Hospital y material de apoyo necesario, como
registro de pacientes, cuestionario de Pre y Postmedicién, pruebas
y test Psicolbgicos, etc., carpeta de central individual manejado

por la Trabajadora Social.

Limite de tiempo

El grupo tendrd duracién del 1° de Enero al 31 de diciembre.

Limite de Espacio.

Servicio de Nefro-Pediatria

Universos de Trabajo
Familiares y pacientes con Diagnéstico final de Insuficiencia

Renal Crénica, que asisten al Hospital.

Ademés se llevard control de familiares y pacientes con Diagndsti-

co. Inicial de probable Insuficiencia Renal Crénica.

Funciones y Actividades
Procedimientos con familiares de pacientes con Diagnbstico final
de Insuficiencia Renal Crénica. Los participantes del grupo seran.

Psicbdlogo, Psiquiatra, Trabajadora social y Médico Nefrbdlogo. Las
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sesiones tendrén duracién de una hora (11 a 12 hrs. los lunes de

cada semana).

1. Todo paciente que incorpore al grupo, deberd tener Estudio Médico
Social, elaborado previamente por la Trabajadora Social.

2. En la primera reunién serA aplicado el cuestionario de Pre-medicién
con los objetives planteados al inicio.

3. La Trabajadora social al inicio de cada reunidén llevard control
de asistencia por medio de registros que completen los datos

necesarios.

Formacidn del Grupo

Las reuniones sc¢ llevarfn a cabo con los familiares de los pacien—
tes que se encuentren hospitalizados o en dialisis. La Trabajadora
Social, realizard motivacidbn y concientizacidn, enfatizando en el
ObLjetivo quc sc pereigue, 1a importancia, del beneficio y ayuda que
recibirén paciente-familia, con su participacién y asistencia constan-—

te en el grupo.

Funclones y Actividades con Pacicntes con Diagnéstico de Probable

Insuficiencia Renal Crobnica.

El control que llevarad con los familiares y pacientes con diagnbs-—
tico de probable Insuficiencia Renal Crénica una vez que el Médico,
comunica a la Trabsjadora Social adscrita al servicio sobre los pacien-—
tes que presentan este diagnbstico. La Trabajadora Social captaré

en una libreta nombre, nimero de afiliacidn y domicilio. Realizaré en-
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trevistas con el paciente con el objeto de conocer el tipo de relacibn
que tiene con su familis. Posteriormente se realizard estudio Médico
Social enfocade a la dindmica familiar,mismo que se anexa al expediente
con copia en carpeta individual manejada por la Trabajadora Socisl.
Posteriormente la familia se deriva al Servicio de Higiene Mental

de la Unidad,

Supervisién

La supervisién serfi directa por el Jefe del Servicio, Supervisora
de Trabaje Sociel y mediante el informe Mensual que se entrega a

la Jefatura de Trabajo Socianl.

Evaluacién

Se harfin de dos tipos de evaluacibn

Cualitativa

Mediante cuestionarios de Pre y Post-medicién aplicado a los
asistentes a las recuniones en forma bimestral lo que permitir§ deter—

minar el nivel de conocimiento de la enfermedad, y el grado de acepta-

cién del miswmo.
Cuantitativa

Se elabora control de los grupos formados en el mes y nbmero

de asistentes.
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B)

Desde el punto de vista Geografico o de Cobertura.

Programa Institucional: Programa Institucional de Planificacidn

familiar en el Hospital General Centro Médico La Raza.

1.

Justificacidén

Dadas las caracteristicas de la poblacién local y forinea atendi
da en ¢l Hospitsl cntre clla, el gran nimero de mujeres y hom— —
bres en edad fértil, tanto de pacientes como familiares el Depar
tamento de Trabajo Social Médico se compromete a realizsr el pre
sente programa.

Tomando en consideracibén la estancia hospitalaria de los pacien=
tes en los diférentes Servicios, con el fin de reforzar las —
orientaciones proporcionadas en las Unidades de primero y segun-
do nivel de atencib6n Médica y con esto coadyuvar el equilibrio -
demografico y 1a disminucibén de la patologia social, realizando_
acclones de prozecidn, 3 oricntacibn para una mcjor utilizacidn_

de los recursos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Ob jetivos

Sensibilizar, educar y orientar a las personas asistentes sobre
la paternidad y maternidad responsables.

Orientar a la poblacidn respecto a la existencia y adquisicidén -
de los métodos anticonceptivos para evitar embarazaos no desea--—
dos.

Canalizar a las personas y/o parejas que desean planificar su fa

milia a las Unidades indicadas para su atencibn.
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metas a un Mes

Organizar 28 grupos de derechohabicntes

Realizar 604 entrevistes

Limites

4.1. DPirigido a pacientes y visita General de hospitalizacidn en la
Unidad.

4.2. Limites de tiempo: De enero a diciembre de 1985.

4.3. Limites de espacio: Sala de dia de cada piso.

Actividades

5.1. Jefe de Trabhajo Social

Piensa, organiza, dirige y coordina las actividades con el Co-
mité de Planificacién Familier de la Unidad.

Establece comunicncidén con la Supervisora Delegacional de Pla—
nificacién Familiar.

Bvalue y Retroinformn los resultados gencrales del programa -
mensualmente al Comité.

Supervisora de Trabajo Social

Programa y Calendariza las actividades del grupe operativo.
Supervisa los registros de Informacidén de las acciones realiza
das.

Evalua mensualmente los logros obtenidos en el Area operativa.
Trabajadora Social

5.3.1. Realiza acciones de promocibn

Sensibiliza e integra al grupo a los familiares de los

pacientes hospitalizados.
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Aplica el Instrumento de Pre-evaluacidn
Expone en forma completa, clara y sencilla el tema de
Planificacién Familiar,
Aplica Técnicas grupales para llevar a cabo retroinfor-
macidn.
Controla la Asistencis grupal
Entrevista individualmente a las personas no usuarias.
Informa a los interesados sobre el servicio indicado al
que deben asistir de acuerdo al método deseado.
Aplica el Instrumento de post-medicidn.
Elabora crénica de grupo.
5.3.2. Entrevista Individual
Establece a través de la primera entrevista en los sér—
vicios de Urgencias y Hospitalizacidn, comunicacién con
el familiar y/o paciente a efecto de conocer 1la informa
cién que tenga recuperacidén sobre planificacibn familiar
Informa a los interesados de los recursos con que cuen—
ta el I.M.S.S.
Deriva a los familiares a las Unidades que proporcionan
la atencidn requerida
Registra acciones en los instrumentos de Informacién —
que establesca la Jefatura Delegacional de Planifica-—-
cién Familiar,
6. Organizacidn.
6.1. E1 Comité de Planificacibén familiar se encuentra integrado por

las siguientes personas, Director. BEs el responsable ante la -
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7.

6.3.
6.4,

Jefatura Delegacional de Planificacidén Familiar,
Jefe de Cirugia. El Jefe del Servicio de Cirugia General. Coor
dinador del Comité, al quien se le entregaran los informes men
suales, los mismos que enviard a la Jefatura Delegacional de -
P.F. los cince primeros dias de cada mes.
Jefe del Departamento de Trabajo Social Médico, serd la respon
sable de la supervisidn, evaluacién y retrcalimentacibén de
1s ejecucidn del progroma.
El personal médico comisionndo, seréd el responsable de la rea-—
lizacién de los métodos definitivos.
Dias de Reunién grupal
(marres y jueves en hospitalizacidn)
Horario de 11:00 a 11:30
Recursos
6.4.1. Humanos:

Cuerpo de Gobierno

Traba jadoras Soclales

Poblacién derechohabiente
6.4.2. Materiales:

Pizarrdn, rotafolio, folletos, impresos, proyector

15 mm. sonoro y transparencias, muestrario.
6.4.3. Técnico:

Asesoras Delegacionales PPF, bibliografia, instructivos.

Evaluacidn

7.2. Cualitativa: a través de supervisién directa a la exposicidn;__

asi como el asistir a juntas programadas con el Comité de P.F.
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con el fin de retroinformacién.

7.2, Cuantitativa: a través de las formos PPF 008/2/84, se cuantifi
ca el niunero de grupos organizados y nlmero de entrevistas rea
lizadas en relacién a la promocibdn; asi como del niimero de ca-
808 que ingresan al programa.

7.2.1. Se cuantifica el nimero de intervenciones quiriirgicas -
por método definitivo cn la Unidad y en la Gineco obste
tricia Nim. 3 de los casos canalizados por personal de

la Unidad,

Programa General

Programa General de Donncién Familiar de Sangre.

Justificacidn;

Dado que para complementar el tratamiento médico de algunos
pacientes se requiere de sangre total o sus productos, se hace necesa-
rio implantar un programa en el cual 1la participacidén de Trabajo
Social en el equipo de salud sea con fines de Sensibilizacidn y promo-

cién dirigido a familiares de los pacientes hogpitalizados.

Objetivo General:
Contribuir a incrementar la donacién para el Banco de Sangre
cuente con las reservas necesarias para satisfacer oportunamente

a los requerimientos de este tejido.
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Objetivo Especifico:
Participar con el equipo de salud y coadyuvar para que los familia-
res acepten donar sangre de un buen grado de beneficio de su paciente

hogpitalizado.

Metas a un Mes:

- Realizar promocidén en un 90 T en todos los ingresos.

- Obtener el 90 % de donacidn efectiva en relacidn al coasumo
total del Hospital.
Queda entendido que si por alguna circunstancia la politica
general de salud establece una participacién mayor, estas metas

se adecuarin a dicha demanda.

Limites:

Universe de Trabajo: Dirdigide o £fomilicres y persones allegadas o
los pacientes hospitalizados, observacidédn y programados para
cirugia.

De Tiempo. De enero a diciembre de 1985.

De espacio. Sela de dis de cada piso, sala de espera de Urgencias,

Pediatrie y Admisién,

Recursos:

Humanos: Trabajadoras Socimles del Turno Matutino y Vespertino, Mé&dicos

de base y Jefes de servicio.
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Materiales. - Equipo - Folletos

- Proyector - Tarjetas

- Transparencias - Posters

- Rotafelio ~ Guia de reclutamiento o de
— Cartulinas donador familiar.

- Papeleria de apoyo

Actividades:

De 1a Trabajadora Social

Organiza y calendariza el grupo y actividades en coordinacién con -
el médico.

Realiza la promocidn del programa e incorpora el grupo a los
familiares y acompafiantes de los pacientes hospitalizados.
Particips exponicendo en forma clara y precisa los aspectos sociales
de la donacidén familiar.

Controla la asistencia grupal y dinamiza la ejecucidén del programa.
Acompafia al Banco de Sangre a los familiares que espontdneamente
deseen donar para que scan atendidos de acuerdo al fluxograma.
Corrobora si donan o no mediante el seguimiento de casos en

Banco de Sangre.

Del cuerpo Médico

Los médicos tratantes sern los que detecten las necesidades

del producto y a su vez indicarAn a los familiares la necesidad de

que donen y los canalizar&n con el personal de Trabajo Social correspon-—

diente para ampliar la informacidn.
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Organizacién

Director. El responsable del Programa

Jefe de Servicios. Responsable de la aplicacidn del programa.

Jefe de Trabajo Social Médico. Responsable de la ejecucibébn del programa

y retroinformacidén al personal.

Dias de reunidn grupal. Lunes en hospitalizacién
Jueves en Urgencias
Hiércoles en Admisibn

Horario (11:00 a 11:30)

Contenido. El programn consiste en uni platica de 30 minutes de duracidn

compuesta por aspectos relacionaodos a la donacidn de sangre.

Evaluacibn
Cuantitativa
A través del informe mensual "enviado por Banco de Sangre. Se cuanti

fica el nlmero de grupos organizados y ei nimero de entrevistas.

Programa Especifico:
Programa de Orientacidédn General y Apoyo Emocional a los familiares
y Pacientes del Servicio de Hematologia del Hospital General del

Centro Médico la Razsa.

Antecedentes:

El servico de Hematologia atiende nifios desde meses de nacidos
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hasta los 18 afios de edad. Los diagndsticos mhs frecuentemente atendi-—
dos son: Leucemia Aguda linfobléstica, Parpura Trombocitopénica,
Hemofilia y Anemia Aplastica. lLos requerimientos del tratamiento,
asi como la irreversibilidad de aglunos de los anteriores conlleva
a la atencidn de enfermos c¢roénicos con sus consccuentes reingresos,
lo que a 1a vez propicia su desequilibrio emocional al tener que
suspender sus actividades rutinarias como pueden ser las de tipo

escolar y convivencia con familiares y/o amistades.

Ademés, los cfectos del tratamiento y estudios practicados pueden
producir en ellos diferentes reacciones ampliamente estudiadas como
depresibn, agresividad, afeminamiento, regresién, dependencia aumentada,
sentimiento de inferioridad y retraimiento con respecto a los contacs—
tos sccilales. Agregedes 2 1o anrerior encontraremos las siguientes
manifiestaciones en los padres como sentimientos de culpa, congoja,
aceptacidén, pesar croénico, y diversidad de conductas que pueden conducir
a la dificultad en controlar las reacciones o conductas de los hermanos,
dificultad en la atencién dia tras dia del nifo, disimilitud en 1la
intensidad o clase de sentimiento, etc. Todo lo cual ha llevado en
ncasiones a actitudes sobreprotectoras que hacen perder el control
sobre los pacientes, revel&ndose entonces ante el tratamiento y adoptan—
do en su hogar actitudes de hostilidad o de franca agresibén hacia

sus progenitores.

Actualmente no existe programacibén de tipo educativo u ocupacional
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ni con los familiares ni con los pacientes que les ayuden a manejar
de mejor manera su estancia hospitalaria y su relacidn y apoyo en
su hogar. Lo Gnico a su alcance es la Clinica de la Hemofilia ¥
la actividad recreativa que proporciona el Cuerpo de Damas Volunta-
rias los dias martes. Por 1o tanto no se ha formentado interés en
los pacientes en cuantoe a alguna actividad manual que cejerza influen-
cia en su vida rutinaria, frenando con ello un poco su actividad

natural.

La visite de los familiares a las salas es de tipo permanente
a excepcidn de 8 a 11 hrs., lo que genera en algunas ocasiones friccidn
con los familiares al insistir ellos en su permanencia en la sala

con supaciente y a la vez la ansiedad de ellos ante la retirada.

Justificacidn

De acuerdo a lo anterior es muy necesario trabajar con los familia-
res lo relativo a reducir y ocultar 1la ansiedad por la enfermedad
para que asi esten en mejores condiciones de ayudar al nifio, y a
la vez colaboren mejor o adecuadamente con el personal. Ademls como
ya se dijo, concomitante a la presentacidn de la enfermedad pueden
surgir los sentimicentos de culpa en los padres que pueden conducirlos
a situaciones problemAticas que inicien o agudicen la disfuncionalidad
familiar, lo cual tratado oportuamente ya sea de manera individual
o grupal, puede desterrarse y encaminar a las familias hacia un mejor
tratamiento de los problemas, lo que redundard definitivamente en

la atencién y evolucidén del paciente.
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Referente a los poclentes cxiste también la necesidad de atender
la alteracién de su conducta, pues la sobreproteccién que generalmente
existe de los padres hacia ellos por las situaciones ya expuetas
ocasionan se diluya la autoridad y dejen de marcarse limites a 1los
mismos. Por lo que es fundamental trabajar este aspecto preferenveménte

en grupo,

Otra situacién relacionada ya directamente con los pacientes
son las actividades propias de su etapa evolutiva por la que atraviecen,
lo cual 1llega en ocasjones a causarles algunos reingresos, por lo
que es conveniente sensibilizarlos hacia alguna manualidad que ejerza
influencia en su vida rutinaria eviténdoles de esta manera recaidas.
AdemAs las manualidades o actividades recreativas tienen la venta-—
ja de distraerlos de 1a preocupacidn de su enfermedad y mantener
su seatido de idcntidad com 1z socieded a través del contacto con

compafieros, facilitando a la vez la liberacién de energia y ansiedad.

El abordaje de los factores etioldégicos de la enfermedad, asi
como la informacibén sobre los cuidados generales y el abordaje del
manejo de aspectos psicosociales puede contribuir a desterrar 1lo
ya sefislado en cuanto a sentimientos y actitudes negativas de los padres,
1o que a la vez repercutird en una mejor aceptacibén y manejo de los

pacientes.
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Objetivos

- Orientar a los familiares en cuanto a normas y procedimientos
del servicio, contribuyendo asi al bienestar de los pacientes
y al buen funcionamiento del mismo.

- Formar grupos de familiares de los hifios para orientarlos en
cuanto a generalidades del padecimiento, medidas preventivas
y aspectos de salud mental que 1les habiliten para atenderlos
de manera adecuada y oportuna.

- Que los propios familiares definan los criterios de normatividad
de conducta con sus hijos, de manera que les resulte satisfactoria
la convivencia con ellos.

- Que los pacientes diluyan su angustia y se retraigan un poco

de su padecimiento.

Metas

- Que el 90% de los familiares asistan 8 la orientacién general.
- Que el 75 X se integren & le orientacidn especifica.
- Que el 70 T de los pacientes se integren a los grupos de manuali—

dades.

Limites de Espacio

la sala de espera provisionalmente puede utilizarse, aunque
resulta poco adecuada debido al nivel de ruido y acceso de otros
familisres que puede resultar limitante para la expresién de inquietu—

des.
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Limites de Tiempo
Las sesiones de orientacidén general se realizarén los dias lunes,

dependiendo de que haya pacientes de nuevo ingreso. Se efectuaré

de 8.30 a 9.30 am.

Las de orientacidn especifica serfin: sobre leucemia el primer
martes de cada mes; Ancmia Aplastica tercer jueves de cada mes; Parpura
Trombocitopénica y Hemofilia el cuarto viernes de cada mes. Todas

ellas de 8 a 9 a.m,

Se iniciard el programa el 1% de octubre de 1984 y se concluiré

el 30 de septiembre de 1985.

Actividades

La coordinacidén de todas las actividades estarA a cargoe de 1la
Trabajadora Social responsable del servicio. Para la organizacidn
de los grupos de primer nivel, se realizard una invitacién verbal

y/o escrita & los familiares de los pacientes.

Esta orientacién quedara a cargo de la Trabajadora Social, quien
enfatizarh las importancia de proporciconar atencién, cuidado y afecto
al paciente durante su estancia hospitalaria, y a la vez informaré
sobre normas y procedimientos de la visita familiar. La orientacibn
especifica estarA a cargo de un Médico residente y una Trabajadora

Social. FEl1 primero explicard 1o relstivo a aspectos etioldgicos,
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cuidados y complicaciones de los padecimientos sefalados, y la segunda
abarcard la importancia y repercusién de los aspectos psicoldgicos

y sociales.

Los grupos formados podrén ser de familiares de nifios hospitaliza-
dos o de los que se controlan en la consulta externa. Para la integra-
cidén de estos grupos se realizard la promoeidn por medio de cartelones,
a través del personal. o por medio de entrevistas individuales a
los familiares. La actividad manual con los pacientes serd impartida
por personal de alglén Centro de Seguridad Social de los que les corres—
ponde de la Delegacidén 2. Actualmente se ha hecho solicitud a los
centros Hidalgo, Llegaria y Tlatilco. Se pretende sean sesiones de
2 horas tres veces por semana. La integracidén de los pacientes a
estos grupos serd de tipo voluntario. La asistencia a los grupos

serd registrada para posteriormente elaborar gréficas

La actividad de los grupos de orientacidén especifica esthd regis—
trada en crbénicas que facilitar& la evaluacidn cualitativa y cuantitati-

va.

La Trabajadora Social efectuard coordinacibén con 1la Jefatura
del servicio de Hematologia quien designard a los ponentes y de acuerdo
con elloc se realizard una calendarizacidén de actividades. TFinalmente
se considera conveniente continuar colaborando en la Clinica de Hemo—

£ilia de acuerdo a lo establecido.
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Recursos

Materiales. Se requerird de una caja de gises, un borrador, un pizarroén,
doscientos folletos de instructivos de la visita, quince cartulinas
mil hojas blancas, veinte lApices, dos cajas de lapices de colores,
diapositivas necesarias.

Locales y Equipos. Sala de espera del 99 piso y proyector de transparen-
cias,

Humanos. Participacién en el programa: Jefe del Servicio, un Médico resi

dente y una Trabajadora Sociaol. -

Evaluacidn

La actividad de los grupos de primer nivel se evaluard considerando
el ndmero de ingresos de primers vez o la sala. La evaluacidn de los ——
grupos formales serf cualitativa y cuantitativa. En el &rea cuantitati-
va se tomarf en cuenta el total de ingresos a sala. El aspecto Cualita-
tivo serl valorado de acuerdo a la exploracidén de lo captado en cada se-

sib6n y lo cual seré resumido en las crbnicas grupales.

La evaluacidén se haré simulténea a las actividades, y al semestre
se integrarf un informe prelimiar para saber si el avance es satisfacto-
rio, es decir si se estan cumpliendo las metas propuestas. De acuerdo
a lo anterior y a la vez la valoracién del jefe de servicio, seccottinua
rd de le misma manera o se realizarén modificaciones. Al finalizar

¢l programa se realizard una evaluacidn de afecto a lo anteriormente

estipulado.
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Control
Ia informacién seré continua a los Jefes de Hematologia y Trabajo
Social respecto a los avances y problemas emcontralos para la ejecuciédn.

Mensualmente se rendird un informe de 1a asistencia a los grupos.

El desarrollo de los anteriores programas manifiesta objetiva-
mente 1ls importancia de 1la programacién en Trabajo social Médico
Hospitalario, de igual forma su clasificacidn ya que esta marca limites_
especificos al trabajo por desarrollar, y las pautas en el desarrollo

de la actividad profesional.

6.2. Proyecto de Programa para Trabajo Social Médico Pedidtrico

Con el objeto de esquematizar las actividades el Trabajador
Social dentro del Ambito hospitslario de especialidad pediétrica
se plantea un Proyecto General, mismo que se desarrolla mediante

la descripcidn de un proyecto por cada area de Trabsjo Social Médico.

Descripcibn General del Proyecto
Area Preventiva
Objetivos

Generales:
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Proporcionar educaciéon en medidas correspondientes que eviten
la agudizacidén del padecimiento y consecuentemente la hospitaliza—

cién del menor.

2. Evitar el impacto psicoemocional de la hospitalizaciéa.

Especificos

1. Promover el ingreso de los padres y menores en los grupos orienta—
cibn.

2. Propiciar la colaboracidn del nific y su familia en la conservacién
y mejoramiento de su estado fisico.

3. Informar al menor y su familia sobre su padecimiento y hospitali
zacibn.

4, Aclarar dudas e inquictudes del nific en relacién a su padecimiento
y hospitalizacidn.

Metas

1. Integracibén de un 80Z de los nifios y familiares que requieran
orientacibén especifica.

2. Orientar e informar en un BOZ del total de pacientes programados
para hospitalizacidn.

Estrategias:

1. Integracidén del equipo interdisciplinario que sea necesario

en la informacibén y orientacibén de los pacientes y su familia.
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2, Establecer coordinacién entre médicos y trabajo socisl para

la canalizacibn de casos de hospitalizacidn programada.

Politicas:
1. Lograr el apoyo y participacidén de los directivos.
2. Propiciar el apoyo y motivacidén del personal del grupo dinterdisci-

plinario y de servicios auxiliares.
3. Evitar generar confusién en el nifo.
4. Evitar el surgimiento de inquietud e incremento de 1las mismas

en el menor.

Actividades:

1. Elaboracién de diagnbéstico sobre la problemitica en 1la que__
se va a incidir.

2. Elaboracibén de programas especificos.

3. Elaboracién de materiales de apoyo.

4, Integracién al equipo interdisciplinario

S. Deteccidn de pacientes que ameriten atencidén social para control
y evolucibén satisfactoria de padecimiento.

6. Elaboracién de instrumentos de apoyo especificos: Entrevista
o estudio inicial; Estudio médico social; fichas de identificacibn;
control de seguimiento de caso; €rdnicas; materiales didacticos,
etc.

7. Integracidn de estudios y seguimiento en expediente clinico.
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8. Preparacidén anticipada sobre la orientacién a nifios programados
para hospitalizacidén y familiares.

9. Realizar visitas domiciliarias & £fin de detectar el tipo de
atencidén que se da en funcién a las orientaciones proporcionadas
en caso dc atencién de tipo ambulatoria y para seguimiento de

Casos.

Recursos:
Fisicos
1. Area consulta externa

2. Material de oficina.

Técnicos

1. Materiales didécticos.
2. Cuestionarios

3. Cédulas.

4. Formatos

5. Fichas de identificacién

Humanos:

1. Cuerpo de gobierno

2. Personal Médico

3. Personal Paramédico y auxiliar
4. Trabajador Social

5. Estudiantes de Trabajo Social
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Mecénica Operativa:

1. Deteccidn del caso

2. Diagnéstico médico sociaol

3. Atencidn médico social

4, Seguimiento del caso

5. Cierre del caso y/o canalizacién para su seguimiento
Evaluacién

Programatica

1. Proporcional a lo programado y lo obtenido

Educativa

1. Evaluativa en funcibén a los resultados del seguimiento
Descriptiva

1. Mediante la cuantificacidén de casos programados para hospitaliza-

cibén y los que recibieron atencidn social.
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Congruencie y suficiencia:

1. Programacién en base a 1los objetivos que 1la especialidad
servicio requiera.

2. Programacidn y seguimiento especifico en casos de reingreso.

Informacién

En funcibén a lo requerido por::

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

La institucidén.

La jefatura de Trabajo Social.

Fl servicio o departamento.

Lo programado.

Las necesidades.

A juicio y criterio de la Trabajadora. Soéial

Las necesidades del paciente y su familia.

Area Promocional

Objetivos:

Generales:

De informacidn de:

a)
b)
c)
d)

Organizacién y funcionamiento del Hospital
Ubicacidén de los servicios.
Atencién y servicios que presta.

Derechos y obligaciones

De integracién a programas institucionales

a)

Donacidn familiar de sangre
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b) Madre participante

c) Planificacidn familiar voluntaria

d) Gnuypos educativos.

Especificos:
1. Proporcionar la informacidén que requiera cada caso paciente-
familiar.

2. Integracidn & programas especificos.

Metas:
1. Proporcicnar en un 100% informacidén de la institucién de acuerdo
a las necesidades del paciente y sus familiares.

2. Integrar en un 80 3 de la poblacién a programas Institucionales.

Estrategias:

1. lograr el apoyo del cuerpo de gobierno

Politicas:
1. Informar con honestidad y veracidad.
2. Integracién de la poblacién a los programs Institucionales con

criterio profesional.

Actividades:
Generales:

1. Elaboracién de Diagnéstico Situacional de la Institucién
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2. Establecimiento de programas especificos.
Especificos:
1. Elaboracién del programa de Bienvenida
2. Entrege de instructivos en la recepcibén inicial.
3. Integracidn de resultados al expediente.
4. Integracidén de la familia y psciente 8 los programas Institucionales
a) De Planificacién Familiar; en el Area de Hospitalizacién en base
;:— Entrevista especifica,
- En caso a desicién familiar, proporcionar orientacién y cana
lizacibn correspondiente.
b) Donacidém familiar de sangre en: Servicio de Urgencias, Hospitali
zacibébn y casos que lo requieran.
c) Madre participante en: los servicios que lo requieran con adies—
tramiento previo y orientecidn.
c¢) Grupos Educativos, con orientacidn focalizada.
Recursos:
Fisicos:
1. Area de consulta externa, urgencias y hospitalizacién.
2. Material de Oficina
Téenicos
1, Materiales didacticos.

2. Cédulas.
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3. Tripticos.

4. Dipticos.

5. Instructivos.

6, Formatos de crénicas.

7. Formatos institucionales.
Humanos

1. Cuerpo de gobierno

2. Personal médico y paramédico
3. Jefatura de Trabajo Social
4, Trabajadora Social.

Mecénica Operativa:

i. Programacibn,
2, Deteccidbn de casos e ingresos al hospital
3. Entrega de informacibn.
&, Aclaracién de dudas.
5. Informaci6n de programas Institucionales
6. Desicién del familiar

. Anélisis del Casc
8, Orlentacibén y/o canalizacidn del caso.
Evaluacidn:
Programitica:

En funcién a lo programado y los resultados.

Explicativa:

En consideracién a lo programado y evaluacién de la Trabajadora
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Congruencia y suficiencia:

1. Control de informacién a los pacientes de reingreso.

2. Canalizacion de casos que requieran metodologia anticonceptiva espe
cifica.
3. Adecuacién de informacibén y tratamiento en los servicios que no lle

ven el programa de madre participante.

Informacidn:

En funcibén a lo requerido por:

1. La institucibn

2. La Jefatura de Trabajo Social

3. El servicio o departamento

4. Lo programado

5. Las necesidades.

6. A juicio y criterio de la Trabajadora Social.

7. l.as necesidades del paciente y su familia.

Area Correctiva Rehabilitatoria

Objetivos:

1. Educar y orientar a menores que han sufrido algidn tipo de disminu—
cidn fisica.

2. Integracidén y aceptacidn del medio hospitalario por parte del nifo
en su tratamiento médico-hospltalario.

3. Coadyuvar en la recuperacibn médico-social del paciente y su fami-—

lia.
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Tspecificos:

Preparar al menor en el conocimiento de su problema fisico y trata-
n-_ento. Identificacidén del nino de sus potencialidades, Preparar al me-—
oor en el conocimiento de la actividad profesional del personal y tecno—
Logla que sc utilizuré en su tratamiento y 4rea de hospitalizacibn. Mo-

tivar al personal al trato individualizado del paciente.

Mevas:

1. Orientacién y atencidn socinl del 100 % de los pacientes que lo re-

quieran.
2. Lograr en un 90 Z la integracidn del menor el médico hospitalario,
3. Orientacién el en 100 T de los casos sobre la importancia del segui

miento del tratamiento médico.

a. Proporcionar en un 100 Z de los casos la disposicidn positiva del -
paciente y su familia en el tratamiento.

5. Proporcionar atencidén en cysos con problemfitica.

Estrategias:

1. Documentacién apropiada en el planteamiento de programas.

2. Asistencia a cursos especializados.

Politicas:

. Establecer relaciones positivas y creativas con el menor y su fami-
lia.

2. Propiciar relaciones positivas Personal-paciente-familia

3. Propiciar la participacidn, integracidén en el equipo interdiscipli=-

nario.
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4. Apoyc coordinado en la atencidén de casos con problemitica especifi-~

ca,

Actividades:

Generales:

1. Programacidén especifica en el &rea y especialidad donde se realiza
1a actividad profesional.

w1

2, Aplicacidén de técnicas en el manejo de crisis.

Especificas:

Deteccidén de casos

Elaboracién de Estudioc Médico Social

Elaboracién de diagndstico.

Planteamiento especifico del plan manejo caso y/o integracién a grupos.
Fducacibn del paciente y su familias grafica y objetivamente (mediante 14
minas, esquemas,maquetas, material que se utiliza para su curacién a fin
de eliminar ideas falsas y fantasias).

Extensién del caso a padres familiares, ambiente escolar y amigos en el
caso necesario.

Orientacibn grafica y objetiva de su problemltica, alternativas y posi--
cién en el hospital.

Aclaracidn de dudas.

Integracidn al grupo de orientacidn y tratamiento, recreativas y educa-—
tivos.

Integracidn de resultados y seguimiento al expediente.

Recusos:

Fisicos:
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1. Area de hospitalizacidn

2. Material de oficina

Técnico:

1. Material didactico
2. Cédulas

3. Cuestiocnarios

4. Tests.

5. Graficas

6. Cartelones

7. Rotafolios

8. Mufiecos.

9. Material de curaci6n y tratamiento
10. Disefios y esquemas

11. Aplicacibn de técnicas y didacticas

Humanos:

Cuerpo de gobierno

Personal Médico y paramédico
Trabajadora Social

Profesores

MecAnica Operativa:

1. Deteccidn del caso.

2. Proceso de investigacibén
3. Proceso de reffexibn

4. Proceso de desicidn.

S. Proceso de accibdn,
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Evaluacién

Programética:

En funcién a lo programade y los resultados.

Educativa:

Mediante ¢l control y andlisis de los efectos del programa.

Explicativa:

En base a resultados y evaluacién de Trabajadora Social

Congruencia y suficiencia:

17 Control evolutivo de los programas.

2. Control evolutivo del paciente y su familia.

3. Programas especificos en base a especialidad y avance del padeci-—
miento.

4, Adecuacidn a8 los diferentes grupos de edad.

5. Adecuaciodn de la informacién de acuerdo a tipo y formacidn del nd—
cleo familiar a padres y famiiares.

Informacién:

En funcibn:

1. La institucién.

2. La jefatura de Trabajo Social

3. El servicio o departamento

4, Lo programado.

5. Las necesidades.

6. A juicio o criterio de la Trabajadora social

7. Las necesidades del paciente y su familia.
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En los proyectos descritos se describen esquemiticamente las activi
dades a desarrollar por Areas de actividad en Trabajo Social Médico que
tienen como objetivo principal la atencién directa al paciente y su fami
lia, ubicando asi en ferma clara el proceso de atencibén social del nifio_

hospitalizado y su familia,
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CONCLUSTIONES

1. Para emender la problemAtica del menor hospitalizado es necesa-
rio partir del concepto de enfermedad misma que tiene mArgenes de
relatjvidad, ya que no es simplemente 1la ausencia de salud, sino
debe contemplarse el concepto particular dentro de un contexto social,
educacional, sentido de valer, etc., analizando lo mecanismos de
adaptacién del organismo al medio ecolégico y también que desde un
enfoque sociolégico, el concepto de salud que también es relativo
y variable debido al ambiente y circunstancias gue mediante su estudio

se puede hablar de unp imdividie sane o enfermo.

2. Es importante determinar la historia natural de la enfermedad
para conocer en forma sistemftica y estructural la serie de [eaduenos
con que el hombre se enfrenta desde su estado de equilibrio, estabili-
dad, adaptacidén o salud, el enfrentamiento que tiene con la enfermedad,
hasta que ésta se manifiesta clinicamente y deja secuelas en él. Por 1lo
tanto l1la salud no es estado al que llega en forma estatica o oaturdl,
sino que dependerd del desarrollo de la sociedad, modificacidn del
medio ambiente y las relacionales entre los individuos y factores

que intervienen en el proceso salud-enfermedad en el menor.

Un factor que influye en 1la salud es el medio econdmico del
nifio, este forma parte de su ambiente sociocultural, ayuda a determinar

la incidencia y pronéstico de sus enfermedades, la cantidad y calidad
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de los recursos humanos y materiales que se utilizan para determinar
sus riesgos de enfermedad y mortalidad. La familia es otro factor
para determinar la salud en la infancia, que tiene 1las funciones
de adaptacién social y el cuidado del menor encaminado a cubrir las
necesidades fisicas y de efccto. La educacidn, factor interviniente
en el proceso salud-enfermedad, tanto en general como la especifica-
mente relacionada con la "Educacién para la salud”, es deficiente
y esto sumenta los riesgos en la salud y es un obsticulo para combatir

adecundamente la enfermedad.

3. La atencién médiéa depende significativamente del grupo social
a que pertenece el menor y de las politicas de salud de dicho grupo
social, considerando las impuestas por el sector pOblico como las
aceptadas culturalmente, El proceso en la atencidén del nino enfermo
actualmente se rige por los niveles impuestos por el sector salud

i determinacién y

que son: Primer nivel, constituye la  prevencion,
atencién de la enfermedad desde el punto de vista de la medicina
familiar; el segundo nivel, se refiere a la concentracibén de pacientes
derivados del primer nivel que requieren servicios especializados
en consulta externa y hospitalizacidn; y el tercer nivel en el que
se atienden pacientes con patologia orgdnica, concreta y especifica

que por su escasa frecuencia requieren para su estudio y tratamiento

los recursos humanos y tecnolébgicos altamente especializados.
Este esquema rigido, en determinadas circunstancias limitado,
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propicia que la atencidn hospitalaria no cumple en su totalidad con
sus objetivos debidos a lo limitado de su capacidad y cantidad, ademas
del mal aprovechamiento de los recursos humanos y materiales no cumplien—
do también con los requerimientos o factores sociopsicolégicos que
refuercen las acciones de caracler tLecnoldgico y administrative en
favor de la hospitalizacidén del menor, estas circunstancias y la
sobresaturacidén da como consecuencia una subestimacidén en la atencibn

directa al menor.

4, Con 1la hospitalizacidn, el menor siente una separacibén del
mundo de los sanos de manera psicnlégica, social y fisica, que para
él se convierte en una situacién impactante y gencradora™ de crisis,
propiciando un desequilibric en su vida normal, situacidén que puede
evitarse implantando medidas que Jlogren su  establlidad cmocional

¥y su preparacidén pam el ingreso al hospital.

Es importante destacar que el enfrentamiento que tiene el menor
con el hospital, depende del tipo de estructura y dinémica familiar

y asi como la preparacién y disposicidén del personal que lo atiende.

Generalmente en las alteraciones del menor hospitalizado se
contempla solamente la relacidn paciente-hospital, no asi las repercu-
siones de 1la hospitalizacién en su ambiente social, entendiéndolo
como el entorno psicosociocultural en la familia, el grupo parental

mas préximo, la escuela y el grupo de amigo.
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Z. La wunidad biopsicosocial del menor no es considerada por
el personal médico y paramédico a fin de moldear acciones y conductas
en el trabajo con el nifio vy adolescente durante su enfermedad y hospita-
lizacifn; conductas que no se guien en base al proceso psicogenético
y de las etapas de desarrollo y maduracién intelectual, psicesexual
y de estimulacidn descritos por diversas teorias, no dando asi pautas

a una verdades actividad profesional.

6. La relacién personal-paciente se ve alterada por la dinamica
administrativa, social y psicolégica de la organizacién de la Institu—
cién. No se da la importancia que requieren los cursos sobre técnicas
de comunicacién y de relacion personal-enfermo, el wmantenimiento
de un clima de honestidad y cordialidad, actualizacién sobretécnicas
en el manejo especializado hacia el menor enfermo, a fin de complir
con las expectativas del paciente y su familia, ademhs de una vocacibn

médica y de servicio,

Independientemente de los aspectos psicomocionales inherentes
a la dinédmica hopitalaria, se generan emociones en el personpal médico
y paramédico como: la frustracidn, ansiedad, rechazo al enfermo (cuando
el personal no cuenta con el tiempo, elementos o intereses suficientes

para dar el apoyo y atencidn que requiere el menor y su familia),

sentimiento de omnipotencia, de ser manipulado, presién, afecto,
evasién o escapismo, temor, identificacién, empatia, prejuicios e
independencia,
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7. las funciones y metodologia del Trabajo Social Médico en

Unidades pediatricas tiene como enfoque los problemas del nifio y

su familia que pueden ser caracter fisico, emccienal, social de 1los

problemas de cardcter econdmico y organizacién familiar. Asumiendo

una actividad técnico profesional mediante metodologfa y técnicas

tanto de 1la disciplina como generales y de acuerdo a los objetivos

y las Areas (preventivos, asistencial, rehabilitatorio o correctivo,

promocional, investigacibén y de ensefanza, ademds de planeacidn,
asesorfia y supervisién) participando asi{ en la recuperacidén de los
menores, prevencidén de enfermedades, la convalecencia, su rehabilitacién

fisica,emocional y social del menor y su familia.

B. Los objetivos en las Unidades Hospitalarias piblicas y privadas

tienen en comin los siguientes objetivos: a) Atencibn Médica; bh) Activi

dad Preventiva. y ¢) Actividad docente y de investigaciédn,

Diferencidndose dOnicamente en sus objetivos de administracién

del hospital y econdmicos. La organizacidn se establece con las jerar—
quias y departamentalizacién con el objeto de cumplir con los objetivos
que cada hospital se plantea,en forma general son:

a) Unidad normativa o central

b) Cuerpo de éobierno

c) Unidades asesoras

d)} Departamentos
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Las funciones y actividades estan en relacién a 1la promocidn
general, prevencidén de las enfermedades, educacién higiénica tanto
interna como extrahospitalaria, el diagndstico, duracidn de la enferme-
dad y la rehabilitacién fisica, social y mental del menor. La funciédn
de docencia se cumple con actividades que abarcan todas las discipli-
nas del hospital y la funcidn de investigacidn, se realiza en base
a los recursos y de acuerdo a las especialidades y disciplinas exis-—

tentes en el mismo.

9. A consecuencia del problema biolégico en €l menor que es
la enfermedad y sus consecuente hospitalizacién, se generan alteraciones
en la Area psicoldgica y social en 1la primera desde el momento de
ingresar 8l hospital se crea en &1 sentimiento de angustia, miedo
a lo desconocido, ya internado carece de efecto directo. En el Area
social, se desliga del niicleo familiar y social teniendo que adaptarse
el ambiente bhospitalario, aclarando que de acuerdo a la edad del
menor se determinard su adaptacidn y problemitica biopsicosocial

dentro de la Institucidn.

Se observa ademAs que dependiendo de la informacidn que se tenga
sobre la enfermedad, existird cierta adaptacidédn al medio hospitalario,
a cual serd el mayor grado para quienes tienen mayor informacién
acerca del padecimiento y tratamiento, y en orden decreciente par
aquellos que la desconoce. Aunque en su mayoria, actualmente dicha

adaptacidén se debe al interés por parte del menor para su pronta
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recuperacidén o simplemente por resignacién.

Es notorio que la dinadmicus familiar se ve alterada al estar
une de sus miembros hospitalizado, ya que los padres se ven obligados
a dar atencidn extraordineria al wmenor enfermo, consccuentemente
se ven afectados los ingresos familiares, la atencidén y cuidados
a los demAs miembros, organizacién del nficleo familiar y emplec del

cual se sostienen econdmicamente.

10. E1 Trabajo Social médico en la atencidén de casos en niio
hogpitalizado es especifica al menor y su familia, en sus. problemss,
conflictos y carencias. Atencién que se promueve, sea de carfcter
terapéutico realizando para este fin una atencibn integral, desde
el primer contacto con el hospitel {en base a la ctapa de desorrolle
en la que se encuentra el menor) siendo'en primera instancia la prepara-
¢cién del nifio para su ingreso al hospital y la atencibén particular
durante su estancia hospitalaria, tomando en consideracidn su sentimien-
to de pérdida, los eventos precipitantes de la crisis y terapéutica
de ésta. La atencibén del caso al considerarse en forma especifica
aborda problemas concretos, como la existencia de miedo a la hospitali-

zacidn, situacién de etapa preoperatoria, etc.
El Trabajo Social en su trabajo con grupos pretende el restableci-
miento biopsicosocial del menor y su nbcleo familiar, cumpliendo

con su finalidad sociceducativa, por lo tanto se persigue sean formados
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con fines cooperativos, rechabilitatorios, educativos, con objetivos
especificos, métodos y técnicas plenamente justificados, ademds de
proporcionar atencidén al padre, problemas de adaptacidén al hospital,
escolaridad activa, actividad intelectual, cultural y social. Siende
asi necesario un diagndéstico previo de los nifies y de los padres

en caso de grupos cspecificos.

El Trabajo Social en su participacidén en equipo interdisciplinario
necesita fomentar la accidn positiva y creadora de este equipo, propi-
ciando la comprensidn, identificacién y apoyo, tanto dentro del equipo
¢ al cumplimientoe del objetivo comn de la Iastitucidén. La investigs
cibén para el Trabajo Social debe ser el elemento de apoyo que le
permita un conocimiento vhlido de 1la dinadmica social que influye
en el proceso salud-enfermedad del menor. Y asi actuwar en forma
adecuada y objetivaz en su atencidn al menor y cu familig, on funcidn
a la enfermedad y hospitalizacidén reconociendo que la investigacidn
requiere una actitud cientifica sentido de responsabilidad y compromiso,
bas@ndose en una metodologia especifica enmarcada dentro de pardmetros

legales que exige el arca de salud.

11. El Trabajo Social Médico en upidades hospitalarias de especia-
lidad pedidtrica se guia en sus programas que son: Integrativas, r
adaptables, multifuncionales, Institucionales, generales departamentales

y especificos.
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i.

SUGERENCIAS

La preparacién y/o capacitacidn del personal médico y paramédico
debe 1incluir temas referentes a la determinacidbn y ubicacidn
de los conceptes snlud-enfermedad, historia natural de la enferme-
dad y enfocarlos en un particular contexto, social, educacional
y ecolébgico.

La actividad del Trabajsdor Social Médico debe encaminarse a
la  utilizacién adecuada de 1los recursos ccondmicos humanos vy
materiales para disminuir los riesges de enfermedad, reingreso
hospitalario, mortalidad y 1o "Educacibdn para la Salud" en 1la
familia.

Dentro del proceso de 1la atencién médica del menor enfermo,
es necesaria la optimizacibén de los recursos humanos y materiales
dentro de los tres niveles de atencibén a fin decumplir con los
requerimientos del menor en su Area bioldgica, psicoldgica y
social.

El perscnal médico y paramédico debe tener preparacibn y capacita-
cién especifica que le permita delimitar la problemAtica con
la que se enfrenta el menor al ser hospitalizado, ademis el
Trabajador Social se debe encaminar y profundizar al conocimiento
de 1las situaciones generadoras de conflicto durante y en la
hospitalizacibn, factores que intervienen en el proceso salud-

enfermedad y en su desarrollo.
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10.

11.

El personal antes de iniciar su trabajo con el menor hospitalizado
deberd recibir uma breve capacitacidn en los procesos y normas
en la atencidn hospitalaria y pautas para la atencidn integral
del paciente y su familia.

Se deten ampliar y especificar objetivos encaminados a solucionar
la problemitica biopsicosocial del menor,en los problemas generales
y especificos del Trabajo Sociml.

La técnica y merodologia propia de 1a profesidn aunada al conoci~
miento de las ciencias sociales se debe aplicar con rigor, asumien-
do una actitud é&tica y profesional que le permitird cumplir.
al maximo con sus objevivos.

Con el objeto de que 1la programacién de la atencidn del menor
hospitalizado responde a sus necesidades es necesario el conoci-
micnte de las caracteristicas particulares de cada Institucidén
Hospitalaria.

Es caweniente 1la participacibén del Trabajador Social en el Hospital
Infantil Privado para proporcionar la atencién de casos y grupos
no contemplados cn la atencddn propuesta por esta Institucidn.
Dentro del é4rea médico hospitalaria el Trabajador Social debe
ampliar sus actividades en el frea de rehabilitacibdn, definiendo
funciones,objetivos, técnicas e investigacibm.

Para que se proporcione una verdadera atencidn integral al menor
hospitalizado es necesario se incremente el personal de Trabajo
Social Médico y sean designados trabajadores sociales exclusiva-

mente para el Trabajo Social en grupo.
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12,

13.

14,

Es necesaria la implementacién de plazas de auxiliar de Trabajador
Social con el objetivo de disminuir las cargas administrativas
y de gabinete y asi poder ampliar actividades terapéuticas y
de investigacién.

Se deben proponer acciones encaminadas a integrar al personsl
de 1a Institucibén con el objetivo de reforzar una trato individuali-~
zado con técnica y profesionaliswo hacia el menor y su familia.

El responsable de la Jefatura de Trabajo Social es necesario
tenga un perfil profesional, que se base en una licenciatura

en Trabajo Social y especislidad en el Area médica.
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1.

SUGERENCIAS

La preparacién y/o capacitacién del personal médico y paramédico
debe incluir temas referentes a la determinacién y ubicacién
de los conceptos salud-cenfermedad, historia natural de la enferme-
dad y enfocarlos en un particular contexto, social, educacional
y ecolégico.

La actividad del Trabnjador Social Médico debe encaminarse a
la  utilizacibén adecuada de los recursos econdmicos humanos y
materiales para disminuir los riesgos de enfermedad, reingreso
hospitalario, mortalidad y 1la "Educacién para la Salud" en la
femilia.

Dentro del proceso de la atencion médica del wmenor enfermo,
es necesaria la optimizacibn de los recursos humanos y materiales
dentro de los tres niveles de atencién a fin decumplir con los
requerimientos del menor en su Area biolbdgica, psicoldgica y
social.

El personal médico y paramédico debe tener preparacibén y capacita-
cibén especifica que le permita delimitar la problematica con
la que se enfrenta el menor al ser hospitalizado, ademds el
Trabajador Social se debe encaminar y profundizar al conocimiento
de las situaclones generadoras de conflicto durante y en la
hospitalizacién, factores que intervienen en el proceso salud-

enfermedad y en su desarrollo.
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10.

11.

El personal antes de iniciar su trabajo con el menor hospitalizado
deberd recibir una breve capacitacidén en los procesos y normas
en la atencidén hospitalaria y pautas para la atencidn integral
del paciente y suy familia.

Se deben ampliar y especificar objetivos encaminados a solucionar
lz problemitica biopsicosocinl del menor,en los problemas generales
y especificos del Trabajo Social.

La técnica y metodologia propia de la profesién aunada al conoci-
miento de las ciencias socilales se debe aplicar con rigor, asumien-
do una actitud ética y profesional que le permitird cumplic.
al mAximo con sus objetivos.

Con el objeto de que la programacién de 1la atencidén del menor
hospitalizado responde o sus necesidades es necesario el conoci-
miento de las caracteristicas particulares de cada Institucidn
Hoopitalaria.

Es convenlente la participacidén del Trabajador Social en el Hbspital
Infantil Privado para proporcionar la atencién de casos y grupos
no contemplados en la atencdtdn propuesta por esta Institueidn.
Dentro del &area médico hospitalaria el Trabajador Social debe
ampliar sus actividades en el area de rehabilitacidn, definiendo
funciones,objetivos, técnicas e investigacibn.

Para que se proporcione una verdaders atencidn integral al menor
hospitalizadc es necesario se incremente el personal de Trabajo
Social Médico y sean designados trabajadores sociales exclusiva-

mente para ¢l Trabajo Social en grupo.
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12,

13.

14,

Es necesaria la implementacién de plazas de auxiliar de Trabajador
Social con el objetivo de disminuir las cargas administrativas
y de gabinete y asi poder ampliar actividades terapéuticas vy
de investigacion.

Se deben proponer acciones encaminadas a integrar al personal
de la Institucién con el objetivo de reforzar una trato individuali-
zado c¢on técnica y profesionalismo hacia el menor y su familia.

El responsable de la Jefatura de Trabajo Social es necesario
tenga un perfil profesional, que se base en una licenciatura

en Trabajo Social y especianlidad en el drea médica.
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PATOLOGLAS MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA MEDICO LACTANTES

DEFINICION

ETIOLOGIA

CUADRO CLINICO

COMPLICACIONES

Gastroenteritis Infecciosn
Aguda.

Aurento en el contenido

liquido
de las evactaciones con dure—  par virus o perasitos.

cifn no myor de 15 dias.

Las consecuencias fisiolégicas de
la diarréa varian con su gravedad
y duracién, la edad del pociente
y su nutricién, deshidratacién y
trastornos acidobdsicos, desnutri
cifn en todos sus grados cam con
secuencia de mala absorcién intes
tinal o de un ingreso insuficien-
te de nutrientes, retardo en el -
crecimiento.

Diarrea Prolongada

Diarrea de intensidad variable
con duracién mayor de 15 dias.

Puede ser infecciosa, por deficien
cia de nutrientes , alé Mechi—
nica (sindrame de esthsis intesti-
nal, fistulas intestinales) Quimi~
ca (intoxicacitn), Endécrinas, de
otra causa.

mito y fiebre; signos de -
deshidratacitn y desnutri—
cién. Para precisar la etio
login se requiere del awd-
lio del laboratario.

sarrollo ps&cmm:ar, hipoglice—
mia, neumtosis intestinal.

D {cid

Es el proceso gistemitico, —
inespecifico y potencialmente
revezmbleqmm:ltade la

cantidades adecuadas de 1os -
diversos nutrientes

Desde el punto de vista etiolégico
1a deshutricién puede ser: Prime—
ria. Cuando se causa por una ali—
mentacidn insuficiente, incompleta,
desequlibrada y/o inadecuada. Se—
cundaria: debida a la deficiente —
utdlizacién de los nuurientes a ni
vel celular.

Los econtecimientos de ali-

mentacién immediaros y media
tos. la saretria incluye: pe
rimetro o circunferencia de

1a pierna, brazo, area muscu

lar y graza del brazo, “ta—
lla, peso, segiento Suj
perinetro cefdlico, segmento
inferior

Deficiente desarrollo. psicomotor,
y la muerte.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA MEDICO LACTANTES
FACTORES PSICOEMOCIONALES

TRATAMIENTO PRONOSTICO

(...Gastroenteritis Infecciosa Aguda).
Angustia, alteracién de estado emccionales, -

La mayoria de las diarreas infecciosus —
aguiasdam\mcm‘sobtmirgoycmtm—
dencia a la curacién en pocos dias habi—
tualmente en menos de una semana. Control

El prondstico para este padecimiento en -
su primera etapa es favorahle pero desde
el mmento en que el pociente amerita hos
pitalizacién este se agrava, en su grado_

sentimiento de culpa.
Factores Sociales Intervinjentes.

Pobreza, malos hAbitos higiénicos, nutricicna
les. Los foctares sociales son detenminantes
en la aparicién v evaluacién del pedecimiento.

de fiebre. Tratamiento especializado. mis critico el prondstico puede ser fatal.

(...Diarrea Prolongada)
Angustia, alteraciones en estados emocionales
inseguridad y fatiga.

Fectores Sociales Intervinientes

Los factores sociales son bsicos para el sur
gimiento y desarrollo de la enfermedad, ya —
que condicionan tento el surgimiento camo la
reinsidencia, lo que agudiza el cuadro clini-
co. Iaa:ummsocudlsmyinmancemx
ta enfermednd, mediante la educacidén para la

Depende del grado en que se encuentre y -
de las condiciones fisicas y edad del pe—
ciente y va de favorable en casos extre—

liar del paciente en su damcilio. mos es fatal.

(.. .Desnutricién)
Frustracién, angustia, sentimiento de culpa y

Tratemiento médico especializado, el epi-
sodio agudo debe hacerse, frecuentemente,
en el hospital. Es muy importante el mane
Jjo familiar post—hospitalario, se debe te

El prondstico dependerd del grado en —
que se encuentre el padecimiento y en_
su grado més agudo puede llegar a pro—

nbstico fatal.

alteracién del estado psicoemocional.

Factores Sociales Intervinientes

OO o A e — ”

Los relacionados la probreza, malos h{lt'JiCDS -
higiénicos, nutricionales y de privecion so—
cial.

ner previa capacitacién en el hospital.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA MEDICO LACTANTES

DEFINICION

ETIOLOGIA

CUADRO CLINICO

COMPLICACIONES

Desequilibrio Hidroelectrolitico

Se conoce camo tal, al conjunto
de fendmenos originedos por el -
exceso o falta de agua en el or-
ganismo, que no pueden ser com—
pensados y que se acampaian de -
modificaciones en el contenddo —
habitual de electrolitos —princi
palmente de sodio~ es habitml —
hablar de deshidratacitn.

1a deshddratacifn secundaria o -
gastroenteritia es la que mis —
frecuentarente se observa y a —
ella se hace referencia aqui. ~
Los cambios que ocurren inicial-
mente, pero si la situacién cau-
sal es grave y/o prolongada, lle
gAD 3 CamEReter 1o compensa— -
citn y el funciomdento celular.

n casos agudos 1a merte.

Constipacifn Intestinal
la constipacién intestinal es -

D&emsdemsosmdmsypo—

(en los nifos recien nacidos).

Impactacién fecal., encopresis -
(filtracién del excremento).




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA MEDICO LACTANTES

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

FACTORES PSTCOEMOCIONALES

(... Desequilibrio Hidroelectrolitico).

Indeterminado en form genernl, solo se —
aplica en casos particulares,

Angustia

Factores Sociales Intervimientes

Generalmente los relacionados a la pobreza, -
falta de educacidn para la salud, ineccesibi-
lidad a instituciones de salud, negligencia -
inadecuadas condiciones de vida, etc.

(... Constipacidn Intestinel)

En los casos leves de constipecitn funcio

. Se recamenda entrenamiento —
en el hibito de defecacidn. El tratamiento

de la enfermedad de Hischsprung y de las

estencgis ano-rectales congénitas o adqui—
ridas, esta a cargo del cirujano.

En la mayaria de los casos es favorshles

para la funcién y la vida.

Los menores con este padecimiento de cardcter
psicdgeno sufren alterociones emocionales que
desaparecen al aliviar el extrefiimiento. Los
problemas emociconales son wna causa de este —
problem o por el contrario salida de materia
fecal involuntaria. Los problems emocionales
llevan al extrefimiento o constipacién psicd-
gena, Bn el adolescente el mal alimento es un
problem que repercute en su buen desarrollo

por lo que debe ser tratado el
pademmento. ya que ¢l mal aliento es a con—
secuencia de él1.

Problemas familiares. Problemas escolares del
nenor. Los nifws afectados por extrefiintento
presentan naerviosismo que en ocasiones no es
canprendido por el nicleo famliar,




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA MEDICA ESCOLARES (MEDICINA INT).

DEFINICION

ETIOLOGIA

CUADRO CLINICO COMPLICACIONES

Artritis Reumatoide

Un agente externo (\ml. bacteriano
o de otra etiologia) es el desencade
namiento de la respuesta inmune que

al formar ccmple_)os Ag. -l\c— comple—
mento pueden dar Uper e’ ocasiona -
dafio ditusar en los Organos blanco _
y que al troer elementos del sistenn
reticuloerdotelial y ocasicnar su —
destrurcidn, condicionan ademis 1a -
literacifn de enzimas leucocitarias,
que perpetian la sgresidn articular.

de otra etiologia

Fiebre, hinchazéa, limitecion  De tipo funcional
del movimiento, deformidad, -
crepitacién, capacidad funcio
mal, nbdulos, eiridiociclitis,

Dolor Abdaminal

El tracto gastrointestinal es 1a ca-
ja de resonancia de todo el organis-
mo y por consiguiente el dolor abdo
minal es um de las molestias mis —
cammes. En un 65 % el dolor es ti-
pocéhcomelre;mesmn’:dim,
puede haber sintams a_\mlcxules. -
dolor de cabeza, palidez, niusea, -~
disminucidn de evacuaciones, etc.

' Depender:énde]amxsaeuolo—
. #lca especifca. .

Lupus Heritematoso Generalizado
Enfermedad inflamatoria multigenera
lizada de las articulaciones, mem—
branas, cerosas, piel, rinones y —
S.N.C.

Anticverpos antinucleares,

Sinr.mnsartic\ﬂados, debilidad Depaﬂendelns&rgamsdﬂsis
ancrexia, fiebre, fatigs, pérdi tem afectado. :
da de peso, lesiones cutiress,

etc.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA MEDICA ESCOLARES (MEDICINA INT.)

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

FACTORES PSICOEMOCIONALES

(... Artritis Reumtaide)

Aspirina, silicatos, estercides y cloro-
quinina. Rehabilitaciin del paciente.

1a enfermedad disminuye y cesa en rededor
del 85 7 progresivarente.

Afectacidn emocional del menor que presenta
el problam por la limitacidn funcional y con
secuentemente Su relacidn peicosocial con @y
medio.

Fectores Sociales Interviniente

Arbiente fisico y social adverso. Tratamiento
tardio proporcicnado por familisres directos.
Problems no resuelto o fuera de control en —
familinr con problema.

(... Dolor Abdaminal)

Dependerd de 1a ceusa etdolégica de la en
fermedad, es muy importante el diagndsti-
co diferencial.

nal o crénico o recurrente, tendendo una_

etapa asintamitica en la adolescencia.

En los casos en que el camponente emocional -
es muy acentuado se recomierda psicoterapia -
de apoyo.

Factores Sociales Intervinientes

1la mitad de las madres y pedres de esos pade-

cimientos tienen problemas gastxointestinales
dingnosticados cam funcioneles. Se ha consl
derado que un alto porcentaje tiene un fondo
ermocional y por 1o tanto tiene origen relacio-
nado a las relaciones ambientales y emocione-
les y perscnales del menor.

(... Lupus Heritematoso Generalizado)
Dependen de 1os argancs del sistam afec

Se relaciona con 1a presencia de afeccifn
reral o del F.N.C. La tasa de superviven-
cia ha mejorado de 71 Z. La enfermedad —
tiene un ciclo natural de aparicifn y de-
saparicién., Ylospm‘lodosdemdﬂon—
camleta no SN rares.

De alto riesgo para el paciente y la familia.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN NEONATOLOGTA

DEFINICION

ETIOLOGIA

COMPLICACTIONES

Prematurez

Se considera que wn nifo es pretérmino —
cuanddo su edad gestacional a partir de la
fecha de 1a Gltim menstruacién de la m-
dre, es menor de 37 seminas 6 dias. Se —
considera a un nifio desnutrido in utero -
cuando su peso ai nacer esta por debajo —
delapen:ﬂlmlamdemamndecmm—

Patologis materma. Toxewia, disbetes, peu
mopatia, cardiopatia, nefropatia. Edad, —
paridad, intervalo de embarazos, mutri —
cién, tabaquism, ambarazo miltiple. Can-
plicaciones placentariss (tamefio plocenta

, desprendimiento de placenta). Cam

previa p
plicaciones del cordén (insercién, vela—
mentosa, mdos, prolapso).

Apnea recurrente, SIRI, Bemorragin. intracre—
neana y/o pulmonar. Hipoglicemia, infeccidn —
grave, Hiperbilirrubinemia.

Ictericin

Es 1a coloracitn emarillenta de los tugu
mentos debida a 1a elevacitn de 1a bili-
rrubina en lo sangre. En el adulto y mi-
fos myores esta coloracién se observa -
cuando 1s bilirrubina es mayor de 2n/dl_
y en el recien nacido no s aprecis hasta
que 1a bilirrubina excede de los mg/dl.

Factores fisiolégicos. Menor de vida de
eritrocito. Inmadurez hepdtica.

Kermicterus. Signos temprancs: rechazo al ali
mento o regurgitacién. Morosuccidn y deglu——
cifn dismimidos. Hipertonia. Signos Tardios:
Opistdtonos, rotacidn interms y aduccién de —
los brazos., Apnea y cianosis. Convulsiones.

Insuficiencia Respiratoria Neanatal
Es 12 incapacidad del organismo para man
terer cifras normales de los gases san—
guineos y con ello lograr una adecuads —
odgenacidn celular.

L&scaussdemgmalmspitalson —_
ronconeumonia

ria idiopdtica, aspiracién de liquido am-
niotico, apnea recurrente primaria o se—
cundaria.

Acidosis, desequilibrio electrolitico, hiper—
bilirrubinemia, hipoglicemia, hemorragia pul
monar y/o cerebral, choque, coagulacién in—
travascular, convulsiones, neumotorax, infec
cién, toxdcidad por el oxigeno (displasia - -
broncopulmonar ).




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN NEONATOLOIA

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

FACTORES PSICOEMOCIONALES

(... Prematurez)
Mane jo médico especializado. Monejo fermi-

liar al egreso del paciente previa capeci

tacidn,

Generalmente el prondstico de estos nifios
es reservado o grave en congideracién a -
sus desventajas funciocnales debidas a su
pren|turez, que scnd
suceidn, de deglucifn, del vamito, lo que
provoca dificultad para la alinentacién y
de una broncoaspiracién. Térax Blando e ~
inmadurez pulmonar que provocan hipoventi
lacién e hipoxia y acidosis respiratoria
y metabdlica. Habilidad dismimiida para —

mantener la temperatura, excretsr solutos
Mayor suceptibdlided para in

en la orina.
fectarse. Trastomos nutricionales. Tnm-
durez de algunos procesos metabdlicos.

reflejos débiles de

Foctores Sociales Intervinientes.

Relscionaios a foctores Exdoldpicos.

(+.. Ictericia)
Menejo Médico especializado y fototerapia
gravedad.

en los casos de menor

La bilirrubina causa lesién cuando para -
el svero hacia las células de los gan—
glios basales del cerebro y a las células
del oido intermno, la pérdida de la capeci
dad auditiva. En los casos simples de dc-
tericia infantil el prondstico es favora—
ble. En su meyoria estos casos no presen—
tan gravedad aguda.

Alteracitn del estado emcional de los padres
principalmente de la medre.

Factores Sociales Interviniente

Desnutricion materna, atenciton inadecuada del
embarazo adverso, ambiente ecolégico y social,
enfermedades venéreans.

(...Insuficiencia Respiratoria Neonatal)
Tratamento médico especializado.

Reservado en general.

Angustia, alteracién psicoemocional de los pa
dres.

Factores Sociales Intervinientes

Antecedentes perinatales materncs.




PATOLOGTAS MAS FRECUENTES EN CIRUGIA PEDIATRICA: A NIVEL DE URGENCIA Y CIRUGIA ELECTIVA

DEFINICION

ETIOCLOGIA

CUADRO CLINICO

COMPLICACIONES

Apendicitis

Leucocitosis, obstruccién de luw
intestinal o parasitogis

Quemnduras por Chusticos:
en boca v esofago.

Es 1a consecuencia de 18 irges
tifa de algin alcalino chusti-
co por ejem.: sosa chustica, —
ciaro, drane, omovvinen,

Tgestidn de alcalino clustico.

Ulceracidn, Necrosis, Mediastini—
tis crénica, heinia hilial y pe
ritonitis si llegn al estémago.

Caonstipacion Intestinal

1a expulsion de materias feca—
les de consistencia aumentada,
a intervalos de tiempo norma—
les o excesivamente prolonga—
dos. El arigen, desarrollo y -
evolucién estan bajo influes—
cias de factores familiares, -
culturales y sociales. Pueden
para la defecacifn, la dieta.

Dictas de escasos residuwo y poca
agua. Psicdgena., Fisuras annles.,
Estenosis anorectales (congénitas
o adquiridas. Agengliosis congéni
tas recto-colonicas (en los nifios
recien nacidos).

Impactacion fecal., encopresis —
(filtracién del escremento)

Artesia Intestinal

Obstruccién Intestinal

Congénitas

Destencifn Abdamtnal y Vémito. Mayor ddstencida, perforacién vis:




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN CIRUGIA PEDIATRICA: A NIVEL DE URGENCIA Y CIRUGIA ELECTIVA

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

FACTORES PSICOEMOCIONALES

(... Apendicitis)

El {nico tratamiento definitivo es la —
apendicectomin. los casos en que se sos-

peche el dipgndstico deben ser cuidados
estrechamente.

12 tesa de mortalidad es menor de 1 % en
los nifis a8 pesar de 1a slta frecuencia —

de perforaciones.

Por ser un podecimiento en el cual en la mayo
rin de los casos tiene un proceso relativemen
te ripido el paciente sufre intensamente el -~
desajuste biolégico aunado con el rechazo al
menejo médico y laseparacidn bruscs de estudo
normal. En los padres y fumhaemstednsus—
tin e inseguridad en el tratomiento médico —
quirirgico.

Factores Sociales Intervinientes

Vegligencia paterna o los primercs sintames
de ahi el alto indice de perforaciones y tre—
tamiento quirdrgico de urgencia.

(...Quamdiras por Chusticos: en boca y_
esbfago)

Este tipo de padecintento es definitivemente
traumatico psicoemocionalmente para la fami—
lia y el menor por lo que deben recibir atem—
cidn especial y manejo de apoyo.

Factores Sociales Intervinientes

Descuido en la ubicacién de productos quimi—
cos nocivos. Inadecusdo cuidado del menor. De
berd ser conocido por todos ks progenitores —
1a atencidn fendliar imediata (o inducirse
el vimito se recamienda la hospitalizacion, -
no administrar ningin tipo de medicamento.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN CIRUGIA PEDIATRICA: A NIVEL DE URGENCIA Y CIRUGIA ELECTIVA

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

FACTORES PSICOEMOCIONALES

(... Constipecidn Intestinal)

En los casos de constipacion funcional, -
bastard mupentar el agua v residuo en la
dieta (frutas, vegetsles, cereales). En —
casos mAs avanzados tratamiento médico es
pecializado. Se recamiesda entrencaiento
en el hibito de defecaciin, El trotzmien—
to de la enfermedad de!hschspnn‘q.,y de__
1a estenosis ano—rectales congénitas o ad
quiridas, esta cargo dei cirujano.

I'hlﬂnuyonaGEImmsxsesfa\vrahlepam Los menores con este padecimiento de carfic

la fucién y la

1n vida.

ter paicdgeno sufren alteracicies emociona
les que desaparecen al aliviar el extreni-
miento. los problams amociowles son una _
causa de este problem o por el contrario —
salida de moterin fecal involuntaria. Log
problemas emocionales llevan al extredibmien
to o constipacidn psicégena. En el adoles—
cente el mal alimento es un problem que re
percule eén su Suen desarrollo psico-emcio-
nal par 1o que debe ser tratado el padeci—
miento, ya que el cal aliento es a conse—
cuencin de &1, Puxde estar indicada 1a con—
sulta psiquifitrica en los enfermos con sin-
tomes recurrentes y en aquellos con trastor
tos emocionales evidentemente graves.

Problems familjarces. Problemas escolares -
del menor. Los nifios afectxlos por estrehi-
pento presentan nerviosismmo que en ocasio-
nes no es camprendido por el nicleo fami—-
liar,

(... Artesia Intestinal)

Indefinido




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN CIRUGTA PEDIATRICA: A NIVEL DE URGENCIA Y CIRUGTIA ELECTIVA

DEFINICION

ETIOLOGIA

CUADRO CLINICO

COMPLICACIONES

labio, Hendido.

Malformacidn ta asociada

congéni.
o aislada (Labo/Paladar hendido)

Congénita

Bajo peso, regurjiuxﬁsn nasal,
otitis media crénica, etc.

Hernias.

En 1a mayoria de los casos la -
hermia se presenta com una tu-
mefaccion de tamafio variable.

En los inglimales txnefaccicn
en las hiatales. Anemin, vo-

mito, neunonia por aspiracién,
etc.

Puedé ser unilateral o

bilateral y se puede —
clasificar camn

extdpi
ca o falta de descenso

fetal

Yo tratado, esterilidad.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN CTRUGIA PEDIATRICA: A NIVEL DE URGENCIA Y CIRUGIA ELECTIVA

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

FACTORES PSICOEMOCIONALES

(...Latio/paiadar hendido)

Quir(irgica interdisciplinario

Bueno para la vida y la funcién, con ciru
glas adecuadas y progromadas. .

De alto riesgo para el peciente y la familia.

(.. Bernias)
Cirugia

En el 85 % es bueno

‘Déaltodmgopamelpadmneylafmd_ua.
Factores Scciales Intervinientes

:."Fn los cascs de negligencia pueden propiciar

un prondstico mlo para la vida.

(... Criptoquideas)
Médico o quirtrgico

Con respecto a la funcifn testicular es
excelente.

Con tratamiento oportuno sin riesgo.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA

DEFINICION

ETIOLOGIA

CUADRO CLINICO

COMPLICACIONES

Asma

Trastorno que se caracteriza por

la aparicién de sccesos disnéi—

cos de etiologia principalmente
o circulatoria.

este tipo a nivel del arbol bron
quial, se caracteriza por presen
tar de tiempo en tienpo fuertes
crisis disnféicas.

Inhalacitn de alergenos., Infec
cidn viral o bacteriana, Ejerci
cio, Deshidratacién. Conflictu
emocional. Cambios arbientales
de temperatura, mal uso de bron
codilatadores.

Antecedentes de insuficiencia res—-
piratorin de repeticién, silvilan-
cias; tos en exceso, ansiedad, s
doracidn, cianosis, aleteo nasal;
el cuello cuya musculatura esto -
muy marcada, hundido entre los hom
bros.

mia, insuficiencia cardinca
y acidosis metabblica o res~
piratoria.

Newmonda
Inflamcibn del tejido pulmonar,
cusado por bacterias, virus, etc.

Obstruccién aérea, insufi—
clencia cardifca, septicemia,
empiema, fibrosis, eficemia.

Detrame pleural y Bmpiensi.

Presencia de liquido en la cavi-
dad pleural. Bupiema. Coleccidn
de pus en una cavidad preexisten
te del organismw en especial la
pleura, Interlobular, se sitia -
entre los 16bulos del pulmn. -~
Metaneuminico, se desarrolla —
cierto tiempo después de la re—
gresion de la neumonia.

fiebre reumitica, poliartritis,
infarto pulmonar, empiema, neu
monin bacteriana neumococos y
estafilococos, traumtismos o
ruptura de absceso pulmonar.

Del Bmpiema. Figrotorax, —
atrapamiento del pulmon.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA

TRATAMIENTO PRONOSTICO FACTORES PS1COEMOCIONALES

(...Asas)

Manejo midico especializado. En nuls res El prondstico de esta enfermedad es .+ El padecirdento aln es considerado com incurable —
ptmt:aa]nadranljmopurcmuainﬁ— dificil pero sdlo excepcionalmente o -  sin perder de vista que los atsques de asm que se -
cacidn de su empleo el pociente requiere en grado myy avanzado es grave. inicien en la nifez provocada por foctores infecclo-
hospitalizacion. s06 y no por atergenos es mas probable que se resuel
va, pero en los casosenque no swede la s‘uperacim_
del problem es factor de desajuste psicoemocional -
del paciente y la familia ya que el asm bronquial -
recurrente cronico puede dar lugar a invalidez, tan—
to orgdnica cam psicoldeica. la familia y el pacien
te se sienten auxdos tanto por las condiciones am—
bientales que pueden favorecer las crisis como ata—
dos psicolégicamente a un pedecimiento sin probabili
dades de curacin. El paciente tam actitud depen—
diente, pasiva y temor. la familia debe tener 1o res
ponsabilidad de carbiar estas actitudes.

Factores Scciales Intenvinientes.

El asma puede estar asociada por determinados carec—
teres hereditarios lo que es causa de sentimiento de
culpabilidad, fustracién y rechazo del padre con an—
tecedentes asmAticos, lo que en determinado momento
puede incluso dar pie 8 un agravamiento del paciente
yaqmmtodoslosaﬁxerzosamnucossmammm—
dos a la curacién del nifio. 1a estabilidad familiar
puede ser un foctor preventivo de esta enfermedad ya
que en los ninos menores de 2 anos, r.logenuml-—
el primer ataque ocurre dins después de la aparicidn
de uwna infeccidn respiratoria y tomndo en considera
cibén que al existir estabilidad familiar se t.marén
todas las medidas adecusdas para el cuidado del nifio




PATOLOGTIAS MAS FRECUENTES EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA

TRATAMIENTO

PRONOSTICOS

FACTORES PSICOEMOCTONALES

(... Asma)

(...Factores Socinles Intervinientes)

y = evitarin las infecciones respiratorias ya que —
estas si son evitables.. El inadecundo habitat de la
fomilia es un factor desencadenante del padecimiento
ya que puede ser provocado por factores desfavorables
en 1a ambientacion intradomiciliaria camo reacciones
alergenos cam son polvo, fibras de algeddn, insectos,
saliva y caspa de los gatos, perros, polen.

Por lo anterior es observable que el factor sociececo
ndmico y cultural puede ssr {avurable o nocivo para -
esta patologia.

(... Neumonis)

~ El prondstico dependerd del tipo
“"de neuronin y grado de avance de
1a enfermedad asi com condicio

nes fisicas y edad del nifo. Pue

de llegar a prondstico fatal.

¥l padeciniento provoca estado depresivo en el pa—-
cicnte y el nicleo familiar.

Inadecuadas condiciones de vivienda. Inadecuado mene
jo dietético, higiénico y cuidados propios del memor.
Trresponsabilidad paterna en la aplicacifn de vacu—
nas (principalmente la del sarampién).




PATOLOGTAS MAS FRECUENTES EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA.

DEFINICION

ETIOLOGIA

CUADRO CLINICO

COMPLICACIONES

Inflamacién de la mucosa bron -
quial. Aguda se caracteriza por
su evolucibn breve mis o menos
grave, causada por la exposi—
citn al frio, por 1la aspira—
cifn de sustancias irritates
o par enfenmedades gﬂlﬂ?ﬂks -
aguda. Se acampain de wos, fig
bre, dolor en el pecho, (al to
ser), disnes.

Paraint luenza, Aderovirus, Rino-

virus, Pneuninas.

la principal camplicacitn es una
infeccidn becteriana secundaria.
Se reportan casos de neumtorax y
efisemm mediastinal. Puede haber
insuficiencia respiratoria.

Coerpos_extraios en aparato
torio

Inhalacidn de culquier mate—
rial que no sea wire.

Por sintamtologia de acver
do a la localizacitn
Laringea

queal,

, trequeal, ﬂrun —




PATOLOGTAS MAS FRECUENTES EN NEUMOLOGIA

PEDIATRICA

TRATAMIENTO

PROXOSTICO

TORES PS1COEMOCIONALES

(... Derrame Pleural y Brpiam)
Tratamiento médico especializado

En ténminos generules, el prondstico del
derrame pleural es muy bueno cano lo es
pars el apiem si se inicia ragido el -
trutaniento apropiado El empicm puede -~
ser una enfermedad muy grave, especial—
mente en los minics muy pequenos, ¥ la -~
placa de tordx puede no ser normul hasta
012 neses desputs.

Nupresién del pociente y femiliares.directos.

Factores Sociales Intervinientes.

Depresion,

(...Bronquitis Aguda) o

Lcs sintams aguwics generaimente duran -

de 2-7 dias, con resolucién total de la
enfermedad, Normalmente el prondstico es
bueno. Menos del 1 2 de lactantes falle—
cen.

Angustia en el menor y los padres, no es provoca
da por factores psicoemocionales ni tuiene reper—
cugiones post-hospitalarins. Solo en los casos -
crinicos

Foctores Sociales Intervinientes

La situncion intelectual de la familia influe en
1a desicidn de hospitalizacién del paciente ya —
que el menor para superar el padecimiento requie
re un embiente propio. Ambiente adverso (zoma, —
condiciones del hogar, clima, etc.) Manejo inade
cuado del menor y sus culdados propios. Alimenta
cién deficiente.

«..Cuerpos extrafios en aparato respirato

rio).
Posicién semisentado. Movimtento limitado
Tratamiento médico especinlizado.

Dependerd del caso generalmente son de
pronostico grave. Si es posible la ex—
troccibn es favorable.

Factores Sociales Intervinientes
Tesciido de 10 padres 0 personas respan
sable del cuidado del menor. Familias nu
Merosas.

En estos casos los factores psicoemocionales en_
su totalidad son posteriores a la alquisicién de
la patologia ya que es un padecimiento causal o
accidental por lo tanto en el menor causa angus
tia, tomor ante el padecimiento y tratamiento,-
en los casos de accidente damiciliario causa sen
timiento de culpa en los puires o persona respon
sable del nifio angustia y sobreproteccion del ni
o d&pues de su manejo médico.

T




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN HEMATOLOGTA

DEFINICION

ETIOLOGIA

COMPLICACTONES

Lzs plrpuras cxunbodcogesdcas camprenden

heterogéno trastornos bemato—

1oglcos de euologm variable, que presen
de

sanquineas varian desde petequinc bosta -
zonas equimdticas o sangrado active inter
no.

Es variable: hereditaria, adq\n.ridas -—_—
idioparicas. Qriterio disgndstico: Ante—
cedentes de infeccidn o exposicién a dro-
gas, radiaciores, etc.

Exclusién de todas las causas de tramboci,

topenia.,

Homrragins graves anemizantes. Hemorragia =
intracraneal. Aumento de incidencia de infec~
cianes.

Enfermeded Hodgicin

Es una enfermedad maligna con prolifera—
cifn linfo-reticular, que histogicanente
se identifica por lafrance alterscién de
la arquitectura del n&dulo linfético,

No se conoce, Por algunas escasas coinci-
dencias, se ha llegado a pensar que un -
agente infeccioso podria ser el causante.

Los pacientes con enfermedad de Hodgking tie-
nen una suceptibilidad aurentada para las in
fecciones micdticas y por herpes zoster. Leu—
cemia Meldgena agude. Los efectos peicolégi—
cos de esta enfermedad y su tratamiento en la
adolescencia requ:eren excelentes relaciones
cen el personal midico y paramidico y el pa—
ciente, la familia y la escuela.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN HEMATOLOGIA

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

FACTORES PSICOEMOCIONALES

(... Parpura Trambocitopénica)
Tratameinto médico especializado

Casi en KK de los caos PIT infantil, ocu-
rre remsion espontinen con recuperacidn -
permnente (1la frecuencin de remisidn es—
ponténea es mucho menor en adultos).

En el menor se nota inseguridad antes de la

remisién de 1a enferncdad, aislamiento so—

cinl y famliar, En los padres y betmanos deg
concierto, frustracién y angustia. Superables
con una adecunda informidn y manejo adecua-
do del caso. Manejo en consideracién médica y
canmcteristicns sv-io culturales del nicleo
faniliar,

Factores Sociales Intervinientes

Para esta patologis es importante la partici
pacidn social para el buen prondstico y mane
Jo del pxiente. Se requiere medio adecuado —
(fisico ambiental y en el hogar) a fin de evi
tar el tragm. Alimentacién adecusda y balan—
ceada. Colaboracidn de su ambiente escolar.

(.. .Enfermedad Hodgkin)

Tratamdento médico especializado, la en—
fermedad de Hodgkin es mencs frewcuente-
en la primera década pero se ha presenta
do en nifios hasta de 3 afos. El tipo de
célylas mixtas se presenta con mis fre—
cuencia en nifos pequedios. Esta enferme—
dad se presenta con mis frecuencia en la
segunda década de la vida.

1a tasa de supervivencia de 5 afica de pa
cientes clasificados anatams patolégica
mente y tratados en forma agresiva con -
enfermedad en fase TA y TIA, es aproxima
denente de 9% prondstico malo,

Similar a los pacientes con leucemia.

Foctores Sociales Intervinientes

Para el adecusdo tratemiento y wayor posibili
dad de recuperacidén se requieren adecuadas —
condiciones de vivienda, alimentocidn y esta-
bilidad ferdliar,




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN HEMATOLOGIA

DEFINICION

ETIOLOGIA COMPLICACIONES

Henofilia
Es un padecimiento hemorragico heredita—
rio, caracterizado por la tendencia a —
presentar sangrado desproporcionada a 1a
que lo origina, debido a 1a deficiencin
de grado varinhle. AnLLngt:ntc se cono
m co este ténmino Unicamente ala deﬁ
encia del factor V11 (Hemofilia CL_\S}.
cao "a") actualmente se engloba en el
término a varios factores hereditarics
del mecanism de 1a coagulacidn com —
son deficiencias del factor IX (bemofi-
lia "B" o enfermedad de Chrismes); defi
ciencia del factor IX hemofilia 'C" y -
deficiencia del factor VITI asocinda a_
difusidn plaquetaria.

Deficiencin en grado diverso de los facto
res antes renclonados.

Trastornos psicolégicos y de adaptacidn so—
cial, que con fecuencia se hocen extensivos. o
los pedres.

CUADRQ CLINICO
Antecedentes de henmortogia, que en el re—
cien nacido y durunte los primeros meses -
de vida es pxo frecumte, Epistéxis, bem
tonas. Frecuentanente hay anonia. las homs
trosis —sobre tado del preescolar constitu-
yen el principal problem. Se manifiestan -
por dolor intenso en la artaculecién, aums
to de tamperaturn, incapacidad funcional —
(flexidn, extensidn, etc). Limuscién fincio
nmal de las articulaciones (sobre todo en —
las rodillas) acompaiades de Hipotrofia aus
cular, de diversa intensidad.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN HEMATOLOGTA

TRATAMIENIO

PROCSTIC

FACIORES PSTCORMOCTONALES

(.. Henofilia)

Tratamiento médico especializado, en casos
graves hospitalizacién, cuidados en el ho-
gar (principalmente evitar golpes leves y
traumstisos graves).

El prondstico para uma vida nopmal (til es
tueno gracias a la profilaxis contra las —
heridas y contusiones, a la cddadosa tera

ortopédica de las lesiones articu-
lares y la atencitn para la edaptacitn emo
clonal, social y educacianal del paciente.

Ts un padecimiento con fuerte carga emocio
clomal pegativa para el paciente ya que se
siente reprimido, limitado, spartado de la
sociedad ya que los cuidados que debe te—
ner son mchos, pero puede legar a ser un
individuo nornml si se le capacita adocuo~
darente.

Su nicleo tamirar tabién cs efectado —
psicoldgicarente tanto emucionalmente pot_
el podecimiento en considersciin a su ca—
ricter hereditario e incurable situacion —
que puede ser abordable y superada.

Factores Sociales intervinientes

Historia familiar de datesis en los varones
ascendentes pro raip materna para henofi—
ia A y B; presente en ascendentes de am—
bos sexos tanto de rum materna o de ram
paterna en los casos de las otras defi—
ciencias. En este padecimiento generalmen
te el enfermo es el vartn aungue la mujer
puede ser portadora.

En este uipo de padecimiento no existen —
factores socioecontmicos para la adquisi—
cibn de la enfermmedad ya que es netonente
de carfcter hereditario (No influye el ni~
vel econdmico, antiguamente se le denomind
enfermedad de reyes).




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN HEMATOLOGIA

DEFINICION

ETIOLOGTIA

COMPLICACIONES

Leucemia

Es une enfermedad maligna condi—
cimada por la proliferecifn incontrola—

ble de las células precursores de los leu

cocitos en el nivel de tejido reticulo en

dotelial, 1a midula deea y la sangre. Sin
un tyatemiento especifico, la enfermedad

es fatal en tiempo breve,

Lewcenda Linfoblastica.

Hepatosplencmegalia, linfadempadn. -
Tramboci toperda, conf{irmado -
mediante examen de médula osea. La etiolo
gle no se conoce con exactitud, existen -

ciertas evidencias de pmddsposidr‘x\ gené

dcaydepar&:icipoci&dealgmv:&ms.:

pero no son concluyentes. la leucemia lin

foblAstica aguda comprende cerca de 85% —

de 1ss leucemias de la ninea. la frecuen—
cin mixima de presentacidn de esta leuce—
mia es a los 4 afos de edad.

los rgomos pueden ser infiltrados poresta en
fermedad y no funcionar adecuadamente. la in-
filtyacifn principalmente en el rifon puede -
producir disfuncién importante.

Levcenia No Linfocitica.

Las leucemias no linfocitica incluyen la
lewcemia mieloblastica ayuda, la lewe—
mia monoblAstica ayuda y las leucemias -
cuyas caracteristicas morfologims hacen

pa\mrmlosuposdecclu]as las leu—
cemjas mielonociticas.

Similares a las de la leucama linblAsti~
ca.

Elmtmﬁmtonsnﬁsd:ﬁdlcmmdicmar—
tos diferentes.

4




PATOLOG1AS MAS FRECUENTES EN HEMATOLOGIA

TRATAMTENTO

PRONOSTICO

FACTURES PHTCOEMOCTONALES

(... leucemia Linfobléstica).
Tratamiento médico especializado

En 1a actuslidad mis de 50 % de tasas de super-
vivencia, proyectados a 5 afos. Es probable que
qzmpiecea\mmmmnmmmtedesobxth
vivientes a large plazo. la palabrs curacidn —

aplicada a la lencenia es dificil de definir pe
1o es indudablarente una realidad para slgunos

pacientes, por lo general el prondstico es fa—
tal

Apovo psicolégico al paciente y a la familia: EL_
impacto emociomal del diagndstico de lewcamia a ~
menudo es abrumdor y afecta a tada la familia Es
imperativo el comentario ainucioso con los proge—
nitores en relacién al diagndstico, prondstico, y
plan terapéutico, reacciones téxicas a los medica
mntos y su propia funcidn en el cuidado del nifio,
Al principio v durante todo el curso de la enfer—
mdod. Son frecuentes problemas psicoldgicos en -
los hermanos del paciente asi como padres por lo
que se requiere la informacién por anticipxlo. 1o
que pueda decirse al paciente depunde de ba madu-
rez del nifo, del juicio del milico y de lu tami-
lia acerca del problema. El autor del tomna reco—
mienda una franca exposicitn de la enfermedad con
el paciente adolescente, 1a cunl debe concretarse
a los hechos y ser honesta, haciendo hincapié en
1a esperanza y ofrccaéndole tranquilidad de que —
esta mejorando.

Factores Sociales Intervipientes.
tractores soclales ntervipientes.,
Son

esenciales buena nutricion y alimentacién —
bien balancesdos. la administracién de liquido en
exceso aywda a deaninuir la toxicidad vesical.

(.. .leucemia No Linfocitica)

Trataniento médico especinlizado.

Se producen tasas de remisifn de S&-7, con — Similares a los de 1a lewcemia }infoblAsticn.

pramdio de remision de 12 neses. En algunos —

hospitales se realizan transplantes de médula o Factores Sccinles intervinientes.

samstosnhmcuan.\osewgmwlw con -~
donador edecuado. Es posible la ramsidn conti-
fua hasta de 2 aios de duracidn en 20-25Z de ni
fios con leucemins agudas no linfociticas. El —
prondstico en gereral es malo.

Similares a los de 1a leuwcemia linfobléstica.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN NEFROLOGTA

DEFINICION

ETIOLOGTA CUADRO CLINICO

COMPLICACIONES

Insuficiencia Renal Crénica.

1a funcién remal esta reducida
a tal grado que los rifiones —
son incapaces de mantemer la
hasteasis bioqudnden, Bn o«
etapa aguda las nefronas estan
lesionadas de nenera irreversi
ble.

Genaralmente antecedenues de on
fermalyd remal. Elevacién de la
cifra de NS, proeimria, ericg

cites v cilindros en la orima.

Anorexin, uremia, displaciss re-
rales, enfermedad quistica del ri
in, anemin, hipertensién.

Infeccidn de Vias Urinarias
Pielonefritis.

1a infeccibn urinaria es una __
condicidn que se puede encon—
trar a C\alquier nivel del ri-
fin o vias urinariss. La pielo
nefritis apeu,flcaxm:e. es -
la infeccidn del parénquim: y
pelvis renal.

Gran negativos son los mis fre-
cuentes: E. Coli Klebisiela, -
Ppmceus Los gérmenes invaden
por vin ascendente o hamt.oge—
nea. la prinera es mis frecuen—
te cuando hay obstruccidn o re-
tardo del flujo urinmario.

En el lactante y nifo menor.
Fiebre, vamto, anorexia, de-
tencidn de crecindento, orina

farida. En el nifio myor: fle
bre, dolor lusbar, piuria, di
suria, ataque del estado gene

ral.

Obstruccién del flujo urimr.u‘:.

Sindrane Nefrotico Ideopitico

Proteinurin, hipoproteinuria, -
edema e hiperlipidenda. Poede -
ocwrrir en la evolusidn de cual
quier enfermedid con causa des—
conocida.

Fdema pexobitario, dolor abdo

minal, aumento de peso dismea.

Rara vez pemt;om.r_is. )npemuagu—
labilidad, u'unboa-nbolico -




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN

NEFROLOGI A

TRATAMIENTO

PRONOST1CO

FACTORES PSTCOEMOCIONALES

(...Insuficiencia Renal Crénica)
Tratamiento médico especializado

la enfermedad renal crénica grave en los -
mifics a memdo es progresiva y finalmente
moral. No obstante, lss tasas a las cuales
evolucianan las nefropetias son bastante -
variables y dificil de calcular,

Fn la myoria de los nifios con enfermedades —
crénicas, W aspecto importante del mancjo es
la atencifn a In adoptacién enciomt a 1o en
fermedd, tunto del nifo camo de su famdlia.
Ia arencifn psiquiftrics o de personsl espe—
cializado o capucitado tiene tanta inmportancia
caro el mane jo clinico camplejo.

Factores Sociales Intervinientes,
Probablemente el mejor indicio del éxito de -
1la diAlisis permanente en nifios sea el nivel
alcanzado de apritudes fisicas y psicosocia—
les. los centros hospitalarios infoman una —
mejoria substancial en el bienestar del pa—
ciente, los pacientes cantinuan sus activida-
des cotidianas agisten a la escuela e inclusi
ve muestran crecimiento razonable. Alimenta—
cidn adecuada y manejo midico constante. Am—
biente femiliar propicio.

(...Infeccién de v.’um urinarias pie-
lonefritis).

Tratamjento médico especializado.

El prondstico dependerd del grado de la-
infeccifn, generalmente es favorable.

Estado depresivo del menor y padres.
Factores Sccigles Intervinmientes.

Higiene inadecuada del nino. Higiene inadecua

da del sanitario. Sanitario Piblico. (Su uso).

(.. .Sindrame Nefrético Ideopético)
Tratamento médico especializado

{na remigidn inmediata que dura 3 afios -
casi siempre, es penmanente la incapaci~
daxd, para responder al tratamiento traerd
recaidas frecuentes.

Alto riesgo para el paciente.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

DEFINICION

ETIOLOGIA

CUADRO CLINICO

COMPLICACIONES

Cardiopatias congénitas

Ancnalias congénitas del parto
cardiovascular.

Disren, taquipsen, brooqudtds y
neunxiias frecuentes, Cianosis,
Sincope, disnea al comer, acon-
pafiada de irr:cabdlxﬂed y sudo_
racién, retraso del crecimento.

Tetralogia de Fallot

Defecto en el tabique interven

udmﬂar,ohﬂxudiIinuzsé:

de 1a zona de eyeccifn ventri-~

predamnantemente de derecha a
izquierda (tipos mis canlm de
cardiopatia clanbtica).

Hipertrofia del ventriculo dere
cho.

Cianosis minim con leve grado —
de obstruccién. En Obstru:cicn -

fariga ¥ diﬁ!i!l al realizar ejer
cicio, Es canin la posicién encu

Infarto cerebral (principalmente
antes de los 12 afos). Anemfa —
por falta de hderro. Infarto por
anamia y anoxda (después de  los
2 afws).

Infarto trombbtico.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

FACTORES PSTCOEMOCIONALES

(... Cardiopatias cangénitas)

De alto riesgo pars el peciente y la familia.

(... Tetralogia de Fallot)

En la mayoria de los casos son trata—
mientos palistivos. Hierro via oral.
Tratamiento médico especializado qui-
rirgico.

Los lactantes con 1a formm mhs grave estfén
muy ciandticos al nocer, lo que proveca —
anoxia y 1a muerte puede sobreverdr. Me—
chos de estos pacientes viven relativamen
te vidas normales sin sintamas graves. Sin
embargo 1a supervivencia esta disminuida -
definitivemente y puede ocurrir la meerte
en 3% y 4% dicada de 1a vida,

Rechazo del menar, Aislamiento del nifio

Factores Sociales Intervinientes.

Angustia constante del nicleo familiar, Inse-
guridad en el paciente, alteracidn en la dind
mica familiar.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN ENDOCRINOLOGIA

DEFINICION ETIOLOGIA

CUADRO CLINICO

COMPLICACIONES

Hipotiroidism

roidea, puede ser congenita o
adquirida y puede ser debida a
multiples causas.

Cifras digmimddas en las prue—
bas de funcionamiento tiroideo,
cifras elevadas de T.S.H.

Retardo del crecimiento, dismim

citn de 1a sctividad fisica, cir

culacién lenta, ml tono muscu—
lar, retardo intelectual, piel -
palida.

Obstruccidn respiratoria.

Exoftalmos, bocio, anormalidad
en el sistema imunitario.

Nerviosismw, irritabilidad emo—
cional, temblores, apetito exce~
givo, pérdida de peso, piel lisa
caliente, sudacién e intoleran—
da al calor, taquicardia, pre—
sidn surentada,

rayos X y yodo radicectivo,

a_
aparicién del cancer.

Hiperfuncionamento ofrtico

Suprarrenal.
Secrecifn excesiva de glucoti- — Osteoporosis, glucosoria, eleva
coides y andogenos. cifn de los adrenocorticoides,

disminucibn de potasio sérico y
eosinopenia.

Miposidad del tronco, miembros
delgados, cara de luna, debili~
dad, facilidad para contusicnes,
estrias pupireas, retardo en el
desarrollo.

Ag;randmdento kupoﬁ.ciario poste.
rior a la intervencién y creci—
miento deficiente.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN ENDOCRIKOLOGIA

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

FACTORES PSICOEMOCTONALES

(... Hipotiroidism)

Levatiraxina.

Malo para la funcién

Retardo en las respuestas mentales. Para los
padres sentimiento de culpa en los casos —

congénitos.

(... Hpertiroidism)

Reposo, tratamiento médico, cirugia
y rodioterapia.

Ranisifn del 0% de 1los casos bajo tra—
tamiento, SO % en casos de cirugia,

El hipertdroidism congénito tiene una
tasa de nortalidad alta en periodo neo—
natal, &l prondstico de los sobrevivien
tes es excelente,

(... Hiperfincionamiento cortico su-
prarrenal).

Tratamiento médico especializado
y/o cingia,

B3 tumos malignos el prondstico tambien
1o es, en general el prondbstico crénico.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN ENDOCRINOLOGIA

DEFINICION

ETIOLOGIA

CUADRO CLINICO

COMPLICACIONES

Talla Baja

Seapnmamdolactmte. pre

miento esperada, caesmxmra\
te a una 1inea por debajo de —
ella, Es también aplicable a -
aeoerdmtrodemrvgosqmse

Fndocrinologia Diabetes insipi-

da (densidedes urinarias bajas).

a) Hpofisis, Enaniam (hormona
del crecimiento deficiente -
falta de aurento de H.C. a -
1a estimilaciin con insulina
o ).

b) Tiroides. Hipotiroidism.

¢) Gonadal.

Indicndores de crecimiento dismi  Las inherentes al odecusdo dese~

mridos, Peso, talla, perimetro =
cetilico,

rrollo biolégico y social.

Diabetes juvenil. Insulinma en ~
1 sengre, hipertrofia de las -

células islotes, lesién por res

puesta inmmitaria directa o —
subsiguiente de las células B,
a consecvencia de infeccidn vi-
ral.

Pérdida de peso, poliuria, pli-
dixda, calambres abdominales o

de las plernas, en uresis pérdi

da lgera de apetito, trastor—
nos emcionales y faviga.

No son frecuentes las

cicnes de 1a evolucién de la dia
betes en los nifios. Durante la —
ccxm;medenaparecersincams—
neuroldgicos

mmxﬂoaxhwbermdomﬂs—
m, algunos nifcs se vuelven ce—
tﬁcicosa—nlosepisﬁiosde —_
stress.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN ENDOCRINOLOGIA

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

FACTORES 'PSTCOEMOCTONALES

(Tella Baja ...)

*alo o indeterminado para el desarrollo y
1a funcidn

(...Diabetes Mellitus)

Control del pociente continuo y educe—
cién (es de sum importancia la obser—
vacién permanente del menor) insulina,
dieta, tratamiento de hipoglicemin, —

pruebas urinarias, mediciones de glu-

cosa sanguinea.

20 Afos en la aparicién de 1a enfermedad
con conplicaciones importantes. Estos ni
fos muestran obecidad, estatura corta y
retraso mental.

los trastormosemocionales son frecuentes,

especialmente al comicnzo de 1la segunda -

decada. Estos trastornos en el paciente y

su familia se dan a causa de 1la crondcidad
del padecimiento.

En los nifics no se debe presionar mucho en
1la dieta, a fin de evitar problemas psico-
emocionales.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN NEUROPEDIATRIA

CUADRO CLINICO

COMPLICACIONES

DEFINICION ETIOLOGIA
Convulsiones
Movimdentos anormales, involuntarios Con lesidén cerehral damostrable (con

ténicos, crdnicos que pueden presen- génita o degererativa) treumtica, -
tarse en formm pardxica y repetitiva traumtismos cranecencefalicos, du—

rante un parto o cwlquier otra eta-
pa. Infecciones y purusitarias (ma-—
ningoencefalitis, encefalitis,
culama, secuelas de enfermedades co-
o el saranpidn, cisticercosis, etc.

Sin lesién cerebral domostrable, efd

lepsia, por fiebre, por tbxices, por
causa metabdlica, por hipoxia.

tuber

Traumtismo, Shock, infeccidn, -
neuronia por aspiracién. ulcers
de stress. Procesos degenerati—

VoS,

Merminhooeryefalitis Purulenta,
Viral o Tuberculosa.

Situacifn que va ecompefiada a los -
procesos inflamatorios meningoencefs
licos a causa de edem cerebral de -
tipo vasogbnico y que constituye una
de las principales causas de guerte
en la fase gguda de 1a meningitis.En

el estatus epiléptico. Es un estado_

de crisis convulsivas generalizadas

ofocalizﬂes.acam‘\mmsdei:m:

ciencia considerada cam causa fre—
cuente de muerte.

Elem cervbral, con paso de liguido
del espacio intravascular al inter-
ticial. Procesos infecciosos agudos
del sistena central.
tracraneans y epilepsia.

Hemorregia in

Alteraciones en el funcionamiento
nopmal del sistema central, Defun
cibn.

Hidrocefalia

Aurento anornal de los ventricula—
res cerebrales, debido al aurento —
del gradiente. Depresidn entre el ~
liquido intraventricular y el ence—
falo.

‘Deterioro neurolbgico, infecciones

y. desequilibrio hidroeléctrico,




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN NEUROPEDIATRIA

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

FACTORES PSICOEMOCTONALYES

(.. .Convulsiones)
Tratamiento médico especializado

En los casos de convulsiones por fichre
el prandstico es grave. El prondstico -
depende de la etiologia del podecimien—
to.

Estado constante de ''stress” del paciente y -
familia, Inseguridad hacia el {uturo. Hay ca-
sos de crisis convulsivas provocadas por im—
pactos enocionales muy fuertes en el nino.

Antecedentes familjares. Inadecuado manejo —
del menar en presencia de fiebres altas. Am—
biente adverso (zona habitacional, inadecuada
condiciones del hogar).

Factores Sociales Intervinientes

...Meungoezcefaht:.shmﬂm
viral o tuberculosa)

Tratamiento médico especializado

‘Generalmente el prorés\:!.codemuspa—
cientes es fatal.

Es un padecimiento que se presenta frecuente-
mente en individuos epilepticos aunque en su
fase aguin éste se encuentra en estado de in—
conciencia. En el nicleo famliar exdiste mani-
fiesto estado depresivo. A esto se incluye el
desconcierto por los tramites médico-legales
que en los casos de traumtismo se tienen que
seguir.

Fectores Sociales Intervinientes,

Una de las causas mas camwnes de este padeci—
miento es el traumtisio cranecencef&lico pro
vocado por el descuido del menor.

(... Hidrocefalia)
Tratamento médico especializado y
quirirgico.

En grupo no operado se alcanza supervi

vencia hasta los 10 afios en un 25%, en

grupo operado el 6% hasta los 10 afios,

De alto riesgo para el peciente y la familia.




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN NEUROPEDIATRIA

DEFINICION ETIOLOGTA CUADRO CLINICO COMPLICACIONES
Epilepsia
Convulsiones generalizadas y — Anotmalidades interictus en el  Fendmenos involuntarios, motores,  Traumtismos.
prolongadas que ocurten en r&~  E.E.G. sensoriales, anatémicos o psiqui-
pida swesidn sin recuperacién cos acampaiindos de la pérdida de
de 1a conciencia en forma inme 1a conciencia.

d:am.sedamasta&odecscu
por,me_lu:al]nccrnicn:m
tra alterada pero no

sep.\arde
Lesifn crancal de grado y dano 'I‘rm.lmtismcefﬂ]ico. . ERRT ) Convilsiones, hematamas, su:lo—

intracraneal subyacente. B W : T . ral, epidural, intracraneal,
S . . : PRI R ﬂmrrea,yotorrea,retraso—
‘mental y muerte,

Retraso mental, trastornos au—




PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN NELROFEDIATRIA

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

FACTORES PSTCOFMOCTONALFS

(... Epilepsia)
Bixra:i&delpadmteylﬂfmﬁjin

De alto riesgo para el paciente y la familia,
por ser padecimientos crénico. Los trastornos

T emeciconales pueden requerir  tratamientos es—

pecializados.

Foctores Sociales Intervinientes
El 30 % de los casos tiene antecedentes fami~
liares de convulsicnes.

(..o Traumatismos)

Tmtanimton{xﬁcoespedm L

Para el paciente, 1a fomilia y el causante del
accidente.

Factores Sociales Intervinientes

En virtud de que los accidentes son de causa

principal de muerte o traumtismo del preesco
lar y escolar, tienen factores subyacentes de
cardcter social y legal.

(...Trastornos Extrapiramidales
por Medicamentos).

De alto riesgo

Yactores Sociales Intervinientes

Descuido
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En este poritdo 1a oo es wn
redio de conocimicnto ruy im-
portante. Dobe ostar rodenda_
de objtos limpios, quer o -
punds

trogar .

No coge los objctoa atre el
Indice y el pulgar, simo co—
tre loa cuntro (ltimer dodos.
Ademfis $01os cutiados muerionss
debe terer mcho CUiGixi  con
objton peligrosos que se do-
Jan cerca del niso.
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el nifo wc dosplice in pely
gro.
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! anterior, ol nmtuer
el nti samtado en L rodi—
s durante lorgos mentee.
Ponerlo on poricddn rotio sen
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nes, Ramrle coron A xtos -
e oty coger ¥ Hvame
1 ban sin peligro. Selr, —
anta y nspr con ol nito, -
conuarile Gantos.

El mifo notin macids ve y e
coocr. fe armics wn 1o -
Gue 1o ek, Reooctona wnte
lpa roxclonen de Ly madre,

Fugetas obpetos mo pellgtu.
Antllos de emdre, Bobims.
Condns, Semjerus., Calabwrs
1lenus de gaon y cuddakra—
mere corrndas. Cajas.

Los misms que s Teeomdaron
smeriormente,

T de fuiel o de tela o -
de colores vives sapendtdos.
(b jeton e mdets o Jd tolc-
rinl flexible jurn sondjular.

Mukerer al atio 1o o pusible o

Durle poibilidal de maviniento: py
fnles fuco coitidas, largo roeont
wrn el o vy jur unbiarle de
o,

Hablarle con fncooncia y cantarle.
Mnrle podblidad de ver lo que sxe
de on tormo a él.

Cumdo exxé tkaqiterto, evarlo o -
i pices doede ez Ja Geilia,
Suspmker delante de Te caw objo—
tos brillontes, shviles, que punds
T cn los oS,

6 A VNS

AVISZS

ISTIMUIS

RIS

Ea necesario proteper al ni-.
0 contra cualquier (oaibill
dod de caldus.

Evitar que los cbjetas que -
re 1levo & 1o bocn pusdan =
presencar peligros de  wopo
© de intuxdeacibn.

Colocar nl nifo sobre wa al-
farbra © esters, on wn lupar_
prece

Andar o mutanwe, a deslime
s y estirularlo furn que pro
Rrtses on crasl CoVimUentos.
Conemrrvarlo 1o s ceren y ha
cerlo jurticipar on s vida ~
famidiar,

Jutar v devorlerle, caw g
wado lus objetos que el ntho
Ircarmablenenze tin ol swelo,
HabLarle con palabras simples,
yero curscctamente.

Evitar hablarie tipo bete,
Hacer e Loe oxctos 1t imar o,
comdns, himo, gelto de rope,
G e espunindemo v

Telota de trapo

win puntd 1l €110 en e bor—
e,

G A 12 MESES

EBTIMUS

Ayistario o ardnar teniéndole con -
las dos mws.

Bsiarie objtos mevas.

Ayudario s explorur 1n case .
Fnaarle palabias sivples.
Repetir los silats que prouncia.



DE 18 A 24 MESES

AVISOS

ESTIMULOS

JUGUETES

Vigilur los juegos inde-
pendientes y procurar --
que no haya riesgo algu-
no en su ¢jecucidn.

Avudarlo a que fran~-
quee un obstacule y 2
subir escalones.
Felicitarlo por los -
progresos.

Hacerle wlar la bo
ca, la nariz y las -
ore jas.

Dejarlo comer solo vy
ensuciarsc.

Dejarlo jugar con --—
agua, arena y no preo
cuparse si s¢ ensucia
Darle explicaciones -~
simples.

Mostrarle y nombrarle
imigenes.

Agua y arena

tibros viejos y catilogos.
Pelotas.

Hufiecos.



tml. ((eacXl)

1 Din a un mow: respane o la
cegn; hoe movisaton -
con loo tnare y 1as pier-
.

cligrn
flejo tnico del anllo.

2 soaen; arwie o ls gatr;

do Mro, 8 mrciln,
de pres
4 mews: truts de alcownr -
oo chyeem.

S srecs; wnlve tudo ©f cat-
$0 do n lndo 8 otzo.

68 oroce: oparTa com; W -
woma; pe arrars.

9 rooen: melta s Y vo—
huarbernte lon chiyoton -
o o,

10 mewon: agurra o 2 deks -

it o,

10-14 srewey codim; conxe 3 @
4 palabews,

Texdon o €1 cxgo de 18 ine

oo,
(Siits, Ercalrw, Sorsder)

Gurato el tete: awla trn Leen
@ tnadtrectn & oot (grito
ac onarasa).

HAE tan mpaopiall (5 re—
fursa? Sote Lami o weto
el grulo de atplaingo ot
1 et y €1 mifs,

Drearolln de {Rterntdon ne
chrecsn y mAvante o
Flas cere L endre y el niio
jox e ypmplo, stcrmba el -
v, Lo sltmececiins, el
s

AR I farm talar s T
comtdateat,
Gt el timmo, ¢l nifo egene
am esamddabn £ dnteoncided
ercimee,

Nags de dmmrrulio (tele—
tnt, (et

e v wumsorn doake el
mreiwiert a Jon 2 ot ot

Vaigto.
Sdocsin “pelencia Ciroilac
Lo actim xteslios mo mrpiten.
Sakxtagn “peantwia csoular
By wpeicsin & ate e -
st et

tetagn “pesaaddaria cireulac®
\m AThrrn SPeT A N
dacee.

E., PRINFR 2RO

arrres 0 crimis !
(mcx )

Conf tonrn o deverwsf vamwa: el pri-
oor o comevke L daca o s
g we ndubee 1 onf bwny de -
e Lo reparidadens ter
cha y €l urtimoen Ae wrtise

ce
covetimur, €1 miv miici la m

tinfuectin que ws o trr, 1 e
ikt €3 (Umtico, Gued e} -
fiMfe aticim fruatawain wo don

rrolla en &1 1 v imiono de

sgUen.

it ity

(@wem)

Alrwinlor do 1os 3 mren en pord-
e Srtermtnr diferanias o la
atividal y topenanto, a0 o
axtioen fgalres dunste alpeoa
e,

Tas 9 gifrrmvine wn: Activolts_
atvo,

Repular/Trregular (e vitso)
Imawidad o ewvinleto (alta/te

e
Kool vectnm
Nitactln/ i tictin
Resusetag a loe et {mulon (alta/

)

\L:xr pritiw/ gt ivo.

umu Crgmcidd e aten—
weicXeneia (nltaftaje)

Dl rott i1 L (aleedimn)

g artdnxcinoes wn mlo;
ror o farela, 1A nalvidal, 1a i

wn oo poc ereplo, e huooe
paitivo, 1o atyieeido y el sy
ardato alton.,

fenres peicoreanlon
(Stganio Freul)

£1 nito guicre o i mdre y teme -

1o anl 1€ cren crecients tensién.

Lo evdre 1o jevporeionn wetdsfoe—

fustas rom!
y chrealtici.

E mab de redaclin eo Incorpoimti=
. Con s bamn endre, 1o enecs

o quia mub,m(x--an)_
el e e cclocas todes e —
encrgine.,

e oo 1n angetin pr
u.mmdmmaom

Quo cEpicya o elir user pam
mw muuwd hudde




Turens o crists peicosoctalos.
(Ericieen)

Coxfdorn o denoond vwwn: € wi=

o Wi comprosie 1o foes o 16

que ee sdquicTe 1s conf $som o -
prey

im0,

L PRIKER ARG

Diferacins ldividaion
(Qven)

Abrwdodr de Joe 3 zan o5 oot
Ll detensdine difrncias o 1a
et ividad y teyenERTaAn, Qo
Amcirn il dkrete sl
ey

Lna 9 difenrcins mn: Atiwfin

wvo.
Reglar/Trrgiler (on raite)
Trtrmmided de mmistento (alta/tn

F3)

murionte! voctnan

Mgt aci{an/ trdapgociin
Tonguentas o lop et dado (el

ey

e prtiva/mpstivo.
Soloctividal, cogacidxd & -
Gitn, pernistencia (altaln)
Distractiinlided (alta/tng)

Algmas caditnaci e exn il
or cjomplo, A gratvidad, 1a (e
Tonaid 0 ruchwo altoe y 1s im

. Ourmn codmecioon =
o tuonas; for ojacplo, e tue
adtivo, In sdapacién y ¢} xet
endoro altra.

peicrvanlo

Trogrey
(Siganto Rvul)

£ nlio oicre &~ b g ton -
(el pur sase @ que by o,
Gavs {lxiem gedm {reat ladeehies,
1o anl ir cie Croioee tanifn.

L mtre n jespexcicen awisfm—
Cibrs y olfvin m tixedin, Do ol
ocisiivay o loe 18 oS U
e 1A faw QK. Frtn dmlupe tom
uevaie reegizorion, wnvecialen,
¥ ciamtitscm.

£ o & relactin m dncrepoames-
vn. G was teern endre. bo oners

que re quesdy scn abyrto (la el
Ty el que T colicaks tskw an —
energlas.

faxn en In woget ta primirtia. Lo,
Seforas Qo € nifo o teana y o

Qe regricm @ GRime wnr s aB
provar s ewstadd mn 1n 1ettacidn
o} ttnzo § 1 mopciin.

Pricologla del om
(A Freut y Goll)

0-3 pevenz mim ool caplan
rers i i ol mtan win dune
Custa del ani clraadnle.

418 mwrn: 1 Lo statitbtion  —
Qpler): 1a malse o vista o
> s extrln del Qo ¥ -
do L revessidnios ) nifo (r_

vicewera).

610 men: madens 1o onaetia o
te loo extrmius: doaxvara g
€1 ntfs gunde diimgulr mie -
el cbyto aihiizico (1a malre)
7 tak lo dwha.

£ M et e i wte 1a apun
ctim: 1o qulere ponier de viwa
@ ln madre; aguiem 4 1T
Gbyton tremiciconlos (Wiend—
CRE), QT e pEre TERrTRA
o 1o mtre y o jurie al propio
atne (por e Joplo, un amisnl @
um ccbit g lo ds 1o movs—
cafn do myuridal.

s de et 1 dourrullo del
Ireineo y €1 ego (W Froul)

A Do la Sopemdorcia a la sguridal i
erparacnd 3 1 pelactawes alaltas
umte el Try um mldat

blollyicn om 1a mbie. Esa szt~

cin 1n men

ariaer &

rix evohxions
nwcidn y 1A intivi
™

javakie L3 FEmte
1. Pude teonrs dlffcultaios

1a

o
Alistaciln y o lague 14 sto—

&
o1 Timl del prizer oo, ol mfo

ogiies a oomx O a1 solo.
2. Tuxe Mbertat cogleen

treana.
3. Mo tioe ningno sugmmebdlided_
on el mxo ) 3

H
3
H

anmo objetn inord

derias.
5. 7 peopio cuaqo del nifo pogurfo_
on fucrte oo oriennciln y d¢ Rz
o

dualimeiln.
depansoncin {Ixica & 10 inde—
[ N

o,
al conerol & 1a weitga ¥ <l 1

oton trassicioalen.




Signos del desarrollo y_
usduracibn del nintems =
nervioso central.
{Geocll)

1/2 afon: turre de 2
cubos: pintarrejes --
con craydn; conoce 10
palabros; capar de -
aprender hibstos de -
eliminacién intenti-—
an

~

afios: torre de 6 cu—

..

2 ntom: (rase de 3
palabras nombie 6 pn
les del cuerpo; ums -
prdnombras.

3 afica: puedo usar tri-

ciclog poltm 1a o; re

conoce*4 calorws.

172 shos: habla mla

y. con los deabs

.vueltase comina en H-

nea recta.

<%

“

Caxpo {nternacionsl y -
teor{as de sisteman.
(Bouldy, Lurena)

Desde el pacimiento has-
ta ls cdad de 2 wios, la
aadre c» el centro inte-
grador del comportanien—
to afectivo. los escages
woc falen cel Lebe, tnles
coro tuccionnr, llorar
segulr con la sirada, -7
Abrazar, sonreir, todes_
conducen a resguestas dn
comporiamirato de in ma-
dre.

La ongustia unte los ex-
tradon, a loa b wmene
coincide con el punto
=z alto de csta adapta-
citn con 1a modre. La -
agresidn pe occntlm cunn
do 12 madre trata do com
batirla o cuundo sc dets
ta ol nific a la fuecza.

Etapas de desarroilo --
tntelectual (Piaget)

Boa adsst por enta dpoca
e} nifo rejocuta coadina
cisnes nentales chsagans
doy errando. flay una of
Ranisacibe relottvamonte

Clones tienen un cfecto
repectlico cobre el ae
G106 aabicote. Principla
e actividad xiebdlica
Recvonoco de maneia conm-
tante los obletcs exter-
nos. Lo palabra esth ri-
prescotade ea forme pri-
witiva, Lon sledolos ¢ -
3an Liguree squivelen “a
2

103 obfetos. Predcaina

da acontectatento a sf -
miwmo: por (jz.plo, » -

EL Nifo. 0E v A 3 .1/2 ASOS

Crisis o tareas

Eta

{Erickuon)

Hactn 1o cdad de 3 1/2 sfos ne
cutubdlece, sobre la base de la
alaptacibn previa, una actitud
general de juicintiva que po--
drfa formularse cose: “Yo soy_
1o que imagino que puedo ser™.
Cata cafutrzo eath precedido -
por Juego de Cuntaaia. Low fra
2as08 ¢n ents ctaps se mani-~-
flestan par renuncin culpable
a ciplornr, por duda, pos sen-
tito de tnutilidad,

(Stgmond Freud)

Uno y medlo n 3 1/2 aflos ea ~

1o etopa anol y uratal, ==
«uando bay la opcién entre_
eliminactdn y retencién,
Los zlaculos se usan para -
sxpresac contcol O inRibl—
0. Los sentimieatos 50 -
u«p\-xnn hacia objeton o -

Ius demhs deben sentir <
igual”,

(Anna Foand” , :ol)

De o8 12 2 28 meses ol 1
fio strovicsn 1 fose de @
paracibo-tndividualizacil
{muhler). Eato se ve en

que vmpleza o alientarse
sola de los 17 a los 30

es.

Es ¢l punto 6lgido del s
drone do oposicisn (empt:
za 1n diferenciscién ent
el nifo y su wodre -Levy
Do 10a 2 alas o los 3 ad
hay tendencia @ ensuclar
a la caploracida, 8l fuc
placer en obaervar y en

ser observado. Corco de

los 3 afion capioze el cp
copto dal nor. Se fotifn
1a conciencia, por mcdic
de 1a ldentsficacibn  cc
108 padres. El método, ¢
disgunto, la masturbacif
¥y la curiosidad won exp:
aionos del desarrollo .
{hstiott: Hay. Eanblens o
cooperativo, de tentasi:
y coepaiteros de juogo 1
ginacios, (que las cosa:
suceden cuando se las do

sea).



L §180 OE-¥ A 3 1J2 ASOS

Crisis o taress paicoscxunles.
(Ecickaon)

Hacin 1o cdad do 3 1/2 ados ac
vaioblece, sobre 1a base de 1w
sdaptacibn provia, uaa actitvd
foneral de inicintiva que po--
Aila formulnrse cowo: “Yo soy_
1o que msgino que pucdo ser”s
Cads eafuorzo csth precedide -
Gor juogo de fantasta. Lbs fr
o8 cn cata ctepa pe manis
lostan por renuncia culpable.
o explorar, por dufa, por sens
tido de dnutilidud.

frapas peicoscxuales.
(Sigeund Freud)

ino y medio n 3 1/2 afos €=
1a ctaps anal y urctal. -=
wuando hay 1a opridn entre_
“liminmciln y setencibn.

Ton masculos ne uuan pafa -
expresar control o 1ntibi-—
tibn. lon seutimientos S -
desplazan hacin objctes o -
\iobolos y we proyrcts

ha-
3 per eyenplo
"Yo nientn de csta Sanera.
1o dends dehan sentif
1gual”.

Patcologla del vio
{Anna Frewd y col}

De tos 17 a 28 meses ol 0l
a0 wtrasiesn 13 fase do ue
ari done edivadualizscide
(manlre). Esto
que eupie
cole de Jus 17

runte Aletdo dol win
Srome du oponicibn (capics
on in diferenciacidn entee
o1 nino y ss sadre Lesyd.
Be los 2 atos o ten 3 mites
by Lendencio @ enmuciacse.
a 1a exploracibn, 8l jucgo
lacer en observar y € =
e ohservado. Cerca de ==
tos 3 shos tapicra €1 can-
cepto dol ser. Se toicin
fn conciencin, por mdto -
gu 1a fdentificactbn con_
PP F1 eétndo, €10
Alepunto, la santurbacibn,

y in coriontdad won exps
T rones el davarrollo del

~Liat io¥, Ray- Enxbiea, fucgo

couperative, de fantanis.
} cospaderos de jucgw ixa
Einarion, (que lan cons
suceden Lupado ge law du
nead-

Liross ¢el desarvolle \ acowpdacion de) thatinto ¥
Gi1 epu.  (Anna Freudd.

Dot segunde o) € 1n adre es up uble
to parte, © um } aptura el int€
L2V a0l mtto debido o sux wecesd ades, Uncie =
el tercer ado, £l niho Licne wna conatante fe-
bresentactde wontsl de 1o wadre. proscindiendo
de que paté suweate o de que o de propercions

n. E 5 st la recor-

fo. la etmpa_
—anal) ne ejesplilica -
con descon—-

Dusacsolla hacta bu sadvpendene it del curtpo.

1. Aunque e} nife se aliarutn scla, 1 comida_

o el campo de vatalia co ta aiferencincibn

de su madre ("batalia pof In cuwchara™ -le—

$ieny. Hay natojo por los dulce lan golo-
sy rechazo dc Alimenton sieapre dirigh
dos hacia la madre.

Lus producton orpornles son investidos de

lemergla woxual agresive, lay osc 1lacionca -
ntre €1 amor y el odio, 14 curtonidad y 1e
Tndlforencin, BLULCEar y vociarat Loa tm-
pulaon tareintives, ol FaGeE de la zunn -
AL, producen un wusento d¢ conpartaml onto
Toatradictorio (teoewsdal?

3. AL nusentaf o1, fupcipoomiente del cgo o)
Ly we protoffe ¥ Yo feseow pet gToBoR
Yon contioladun bajo €1 priucipto de reall-
dod; por ejeeplo. go. altuza, agua. Son.
o qua deben et yeapetados.

4. Do i m 3 1/2 ndos, el aibo ve 1an dowbs -
Dermonan coms nuxliindores pars 1ievar aca~

e us descun. Hncia la edud de & atas ne -

envierte o compaheros y obleton por su

ropio derechu —para et temidos § admira--

4 T mtsmo ticspo, empirzan los inictos_

de 1a amintad.

Al progressr del Interés aaclusivo en oy -

proplo tuerpo y oh 8 JeESY e ntito cambin_

de un objeto tronsicional cspecifico a otros
objetan inanimados a 108 Gic trata con @morf

odio y a los que conftere enecgla sexual Y

agreaiva. A aitad del rexcet afo, los Jugue

L1es que guila de ubrazst tienen wenod 1mpor,

mhclmelt!plu~dnrnnt¢ Ia nothe. B3 juega.

Syuda m Qirigir Tas iapulsos de energia ha-

N fines socialaente Griles-

“



DE 3 A 4 ANOS

AVISOS

ESTIMULOS

JUGUETES

Si frecuenta el jardin -
de infantes, deben armo-

nizarse sus actividades_

caseras con las que rea-—

liza en el jardin, para_

que no se canse ni se -
irrige.

Estimularlo a correr y --
saltar. Escucharlo y res-—
ponder a sus preguntas.

Ayudarlo a utilizar un -

lenguaje¢ mas variado y am

plio.
Darle algunas responsabi-
lidades y confiarle rta-—

reas simples y agradables.

pedirle que se lave y que
se vista.
greso y agradecer su ayu-
da.

Aplaudir su pro

Estimularlo continua
mente a que aprenda__
nuevos juegos e in-—-
cluso invente juegos
Yy juguetes.

DE 4 A 5 ANOS

AVISOS

ESTIMULOS

JUGUETES

Es necesrio conversar mxcho —

con el mifo y ganar su canfian

za acerca de intereses y gus—
tos.

Enscfiarle a saltar con los pies —
juntos y con un pie después del «
otro, saltar a la cuerda, 1llevar_
un vaso con agun, cambiar de vom.uh
cién, caminar sobre una linen, lan
zar y recibir la pelota. Hacerle
contar objetos ¥ reconocer colores.
Bnscfiarle a canocer los animales,
con sus caracteristicas y ruidos,
as{ camo 1as frutas, alimentos y —
&rboles. Ensefiarle a cantar y a re
petir canciones de juego. nsefiar-
le a responder pregimtas simples,
a seleccionar cbjetos por su forma,
tamio y color. Ensciiarle a tocar_
instnmentos simples de misica. wm
dirle que cumpla actividades inte-
resantes y sencillas.

Estimularlo para que imagine jue—
gos y amontone tesoros. Estimular
su obeervacibn y escucharlo cuando
describe cosas y situaciones. n@a
ponder a todas sus preguntas, aln
a las incimdas. Dejarlo tamar res
ponsabilidades en tareas dombsti—
cas, que no sean peligrosas. Ense-
narle que los mejores juguetes son
1os que imgina y transform el el
niamo nifio,

Rampecabezas.
Instrumentos musicales.

Juguetes que 1o llevan

a construir situaciones y
cosas.



Marcas de desarrollo
(Gesell)

4 afios: Copia X; avienta
objetos; desarrolla la
orientacidén derecha/iz
quierda.

1/2 afios: Copia

afios: copia ; hace
nudos en un corddn.
afios: Escribe su nom——
bre con letras de im-—
prenta; se ata los za-
patos; arremeda funcig
nes simples; monta en
bicicleta.

w

o

Etapas del desarrollo in
telectual. (Piaget)

De los 3 a los 7 afios —-
transcurre la etapa lla-
mada "preoperacional” o
""preconceptual™. El pen-
samiento es instintivo,__
prelégico (mAgico). Em—
piezan los primeros in--
tentos relativamente de-
sorganizados y torpes pa
ra posesionarse el nuevo
y extrafio mundo de los -
simbolos. El pensamiento
cs todavia egocéntrico —
las conclusiones se ba—
san en sentimientos o en
lo que el nifio quisiera_
creer.

EL NINO DE 3 1/2 4

Etapa psicosexual
(Sigmund Freud)

Los 4 afios mercan la eta
pa falica (locomotora)
Modalidades intrusiva; -
hay mucho interés en la__
competencia, la pobreza
y el dominio. La fase --—
edipica es la Gltima. El
nifio en esta fase quiere
al padre del sexo opues—
to y tiende u alejorse -
del padre del mismo sexo.
Hay temor de que &ste lo
castre, lo cual da lugar
a la represidn de los de
scos edipicos originales.
Aparece ambivalencia ha-
cia ambos padres, que se
reyelve por la renuncia
al objeto heterosexual -
incestuoso y la blisqueda
posterior del sexo opues
te (1m0 que normalmente -
ocurre después de los 6_
afios).

6 1/2 ANOS (PREESCOLAR)

Psicologia del ego.
(Anna Freud)

4 afios: El Hlominio de los mo-
vimientos es muy importante
como lo muestra la termina~
cién de las tareas; disminu
ye el pensamiento migico; —
continfia la rivalidad con -
el padre del mismo sexo.

5 ofios: se siguen reglas; los
Jjuegos de tipo pre-latencia
son sustituidos por juegos_
de latencia en los que cuen
ta la habilidad.

6 afios: se logra resolver pro
blemas, higiene voluntaria,
competencia, aficiones y --—
juegos ritualistas.

«



NIRO DE 3 1/2 4

sicosexual
d Freud)

piios marcan la eta
ica (locomotora)

ades intrusiva; -
cho interés en la_
encia, la pobreza

ominio. La fase ——
a es la 0ltima. El
n esta fase quiere
re del sexo opues-
fiende a alejarse —
hdre del mismo sexo.
pmor de que éste lo
e, lo cual da lugar
represidn de los de
cdipicos originales.
ce ambivalencia ha-
jubos padres, que se
blve por la renuncia
jeto heterosexual -
btuoso y la bfisqueda
prior del sexo opues
1o que normalmente -
re después de los 6_

).

6 1/2 ANOS (PREESCOLAR)

Psicologia del ego.
(Anna Freud)

afios: El Hominio de los mo-
vimientos es muy importente
como lo muestra la termina-
cidén de las tareas; disminu
ye el pensamiento migico; -
continda la rivalidad con -
el padre del mismo sexo.
afios: se siguen reglas; los
Jjuegos de tipo pre-latencia
son sustituidos por juegos
de latencia en los que cuen
ta la habilidad.

anos: se logra resolver pro
blemas, higiene voluntaria,
competencia, aficiones y —-
juegos ritualistas.

Lineas de desarrollo y acomodacibén del instinto_
Yy ego.

El

(Anna Freud).

periodo fédlico (4 a 5 afios): El nifio se -

aproxima a verdaderas relaciones mutuas aun-
que todavia pretende derechos exclusivos con
cada uno de sus padres. El temor de la cas--
tracibén cstd en su punto Algido, también el
exhibicionismo.

Desarrollo hacia le independencia corporal:

1.

Cuatro y medio a 6 1/2 afios: el alimento_
deja de representar a la madre aunque con
serva su cualidad mégica; por ejemplo, el
comer dewasiado hace que se engorde y que
se tenga un nifio. El acto de comer puede_
sexualizarse (anorexia); puede intervenir
en la formacibén de recacciones; por ejem—
plo, el rehusar la comida es una manera -
de negar el deseo de devorar a la madre.
Hacia los 5 sfios, las actitudes respecto__
al control del intestino y la vejiga em~—
piezan a parecerse a las de la madre a -—
travéz de la identificacién y la madura—
cién del superego. El ego desarrolla de——
fensas internas contra los deseos ureta-—
les y anales (libertad total de ensuciar-
se) y ahora se encierra dentro de patro—
nes tales como puntualidad, limpieza y ——
compasibn.



Marcas de desarrollo
(Gesell)

10

afios: El nifio hace —
analogias opuestas —
sencillas; conoce los
dias de la semana.
afios: cuenta 5 digi--
tos més; puede defi——
nir el sentido de las
palabras valeroso y -
tonterias.

afios: conoce las esta
ciones, aprende rimas.
afios: Cuenta 4 digi——
tos inversos; expresa
y define las palabras
piedad y sorpresa.

gL NINO DE LOS 6 1/2 ANOS A LOS 11 ANOS (EDAD ESCOLAR) . |

Etapas de desarrollo in-
telectual,
(Piaget)

De los 7 a los 12 aios -
es la etapa de "pensa-—-—
miento concreto coopera-—
tivo". La estebilidad y__
la coherencia son reem-—
plazadas por la organiza
cién conceptual se apli-
ca a objetos en el mundo.
Las cualidades fisicas -
se ven como constantes,_
a pesar del cambio en ta
msfio, peso y volumen.

Crisis o tareas psicoso-
ciales,
(Erickson)

Entre los 6 y los 11 ~—-
afios las habilidades y——
valores del nifio se ex—-—
tienden para incluir los
de su vecindario y la es
cuela. Las adaptaciones__
bien logradas conducen a
la industria (soy lo que
aprendo); las desafortu—
nadas a la inferioridad.

Etapas psicosexuales
(Sigmund Freud)

Entre los 7 y los 11 afos:. -
transcurre un periodo de. late
cia. El impulso sexual es cor
trolado y reprimido. Se util:
zan los mecanismos inconscier
tes del aislamiento (separa—
cién de una idea del sentimi
to que la acompeia), seudoco
pulsidn (rituales y amenrism
repetidos como golpear con e
pie, tirarse del cabello, ce
nar sin pisar las grietas de
suelo), manifestar lo contre
rio de lo que se siente (un
fio negar&é su odio hacia el s
vo hermano diciendo que lo
quiere) y sublimacidn de de.
seos instintivos (encauzami:
to de los impulsos hacia ob
tivos; por ejemplo: las nec
dades bucales pueden evoluc
nar ftacia interés por.la bu
comida). El énfasis durante
latencia se enfoca también
cia talentos y habilidades
desarrollo. L




areas psicoso-—

1l nifio se ex--
ra incluir los
ndario y la es
b adaptaciones__
hdas conducen a
kia (soy lo que
las desafortu-
h inferioridad.

6 1/2 AROS A LOS 11 ANOS (EDAD ESCOLAR)

Etapas psicosexuales
(Sigmund Freud)

cia. El impulso sexual es con-
trolado y reprimido. Se utili-
zan los mecanismos inconscien-—
tes del asislamiento (separa-———
cién de una idea del sentimien
to que la acompaia), scudocom-—
pulsién (rituales y amenrismos
repetidos como golpear con el_

Psicolegia del ego.
(Anna Freud)

compafiero; interesado en rela-
ciones fuera de la familia.

Desarrollo de las funciones ——
del ©go auténumo; se comportan
bien automfticamente en Areas_
que antes creaban conflicto:; -
por cjemplo, utiliza palabras
en lugar de violencis; obedece
de buen grado la mayoria de ——

Lineas de desarrollo y aco-
modacidén del instinto y del

ego. (Anna Freud)
Gy los 11 - Entre los 7 y los 11 afos — El nifio de 9 afos es: razona— A. En las relacione: el ni-
abilidades y—— transcurre un periodo de laten ble acerca de la comida; buen_ fio de 6 a 1l afos trans-

fiere su interés a otras
personas fuera de la fa-
milia. Esto y la desilu-
cién normal con los pa-—
dres lleva la sensacidn_
de haber sido adoptado -
(la "novela familiar" ——
donde se imagina a la pa

pie, tirarse del cabello, cami reja ideal de los padres.

nar sin pisar las grictas del_
suelo), manifestar lo contra--
rio de lo que se siente (un ni
fio negard su odio hacia el nue
vo hermano diciendo que lo -—-
quiere) y sublimacién de de——
seos instintivos (encauzamien—
to de los impulsos hacia objec-
tivos; por ejemplo: las necesi
dades bucales pueden evolucio-
nar hacia interés por la buena
comida). El1 énfasis durante la
latencia se enfoca también ha-
cia talentos y habilidades de
desarrollo.

las reglas; puede posponer 1la
satisfaccién inmediata.

i~

Desarrollo hacia la
pendencia corporal:

inde

1.

Fs la fase final de ~
la sexualizacién del
comer como una acti——
tud racional.

En el control de los_
intestinos y la veji-
ga, la limpieza se —-
desconecta de ligas -
objetivos y se con-—
vierte en una preocu-
pacidén autdnoma del
superego.

El nifio domina comple
tamente el manejo de
su cuerpo.



Marcas de desarrollo
set1)

11 shou en adelante: Sabe por
28nde e pone ol sol, lo -
jue w8 un microscopio, el
nitrégeno y por qué flota_
el aceste, Divide 74 entre

encuentra sietlltudes -

digitos o la inversa.

Etapas da desarrollo intelectusl
(Fiay

adun: persamiento formnl operacional: Fno—
Uicade bicn 1 rraltdad, coms tasbifn proposi--
cloacn absteacine y €1 mundo de la posidiiidad.
Su conocimiento e3 de tipo adulto. Fl rarona---
miento deductivo entd desarrollada, Purle valo-
far la lopica 5 1a calidnd del penoaniento pro
pic. Fl aseento en potencins abatrmctas conduce
6 la capadidad de cuteoder las loyew y log prax
cipfom. Todsvla es egockritico s taton. los --
14FAlen 3 AL ItMeR importanten fe denatratlian
al finwl de 1a adolescencia y ot prisciplo.

Kesuren do Pinget.

Ceneral: Comblos de sduptacién 1 supwrecido v -
srorganizacidn de 1o mento. la estimuiacibn con
pleja on un ssbfente favorable produce la acoey
dacién de las estructuras meotnles a lus asti--
cen de la realided. Toda funcibn montal se drri
va de ncciones wotoras sobre objctos. El creci~
miento de s futeligeocis sc basa cn e Lrans-~
formeciln de Fato patronen sotores an prosamy
tos v wesurisn del pasado para acercarse mho a.
1a novedsd astesisdn, EI desarrulle ol inter-
Juogo entio la ssimilacibn y la scomadacidn. —-
Cuando s detiene In ncumodecidn con respecte a
una asimilacibe, entonces el compartasienta nc.
adapts o hey un equilibrio entre 1o amimiinctén
7 la acomodacién. Es unn tendencia husana el ~-
Zaimilar todss las posibles movedaden:
vedad 1n que aoLiva las reacciones de fepoti--s
ctén o Circularen, @ fin de dar mayor contacto_
7 expomicién & lo que no o familiar.

DE LOS t1 A LOS 18 ARGS (ADOLFSCENCIA)

Ceinix o tareas palcosociales
(Erfcknon)

Fatre lom 12 ¥ loa 17 sfos el
Joven tratx de "saber lo quo -
201", Los valorew predocinan--
tes son Jos del grupo de coeps
feros ndoleacenten y de nus 1L
deces. Bl reaultado s In Glen
tidad, S1 el individuo no lo-
%3 ¢1 resuliada deacable po-
vreviece “Mifusibn de I Aden-
tidad™,

tunsuén de lox 17 mion Ln hady
1idad de amar ea tan iaportans
te com €1 éxito que se logrs_
por 1 ietistdad. Ln falta de
éx1to conduce al nlalaalento ¥
a la alineaciéa. Los valores -
40 rots dzorm won: fidelidad,_
amintad § cvoperacibn, EY coas
portantente wesual y In coape-
tuncin ee acercan al tipo mdul
0.

Etapas psicoserunles.
Signund Freud)

Do los 1t o los 13 anos (pu-m
bertod): Luportancia del gru-
P de Cumpateros: revapitala-
c1n de 1a Jucha wdfpica cora
cunsecurncia de reavrglmiento
av impulsas nexualen.

El contacto con el 8evo o --
jueato suelve 3 verse coeo po
tencinlecnte peligrono, ya --
que conduce o la competvacia_
con otive del zivzo Goro, ¥ -
iblesente o la derrota.
Adcahn o busca un suova “yo'_
Wealizsdo pars cuemplosnr n
1o# padren que nhorn eatan dg
nacreditiana, lo que a senudo_
produce utTacelin por otea -
persone del misso nexo dque
ticne cualidades adeicables -
{fase homosexual “normal®).
De los 13 a los 18 nios: Hods
1tdades de 1tderato proplas =
de adoluscentes y adulton.
son T Antelrctuntioneifn. in
racionalizacién,

La genitalidad oo lugrs cun -
In prleacia del orgasso hetc-
ronerunl. Lo culsinacidn de -
tan etapan va 1 capacidad_
amar y trabajac,

Faicologla del ege
(Anna Freud)

La rebelibn del wdolescente
aflofa las 1lgas con la fa-
milta. Se forxan pandillas
de anigos. Se solidifican -
loa habitos de responmabily
dad y de trabajo indapen-—-
dieate.

Adolescencia tardia: los in
tercavs heterosexuales con-
ducen al matrimonio y 1o —-
disposicibn para In paternt
dad. tas actividades recren
tivas o intoloctuntos prepa
tan al Joven aduito para —
vleccibn de una vocacién y
my realizacidn ponterior.

Lineos de desarrollo
inatinto y del ego.
(Anna Froud)

AL

En las relacione
mismo.

Los preadolescen
13 afos, tienen
lencia y se debi
logroa alcanzado

alos aflojen los
ds

res.
De los-15 sios ¢
cla genital. Hay

Todas las lineat
1a independencis
solidificandose,

vivir dencre del
1lidad (las sati
puedon requerir
Jero) son tasbi.
el trabojo del .



Etapa 1os.

12 y lom 17 afios el

"dx(uulbn da la tden-

- los 17 sfios 1o habi
utur €s tan importal

duce 8] ainlamiento y
hcacibn, los valores -
woca son: fidelidad,

oa

Acercan »l tipo adu}

(SAgpund Freud)

De los 11 o los 13 afios (pu--
bertad): Importancia del gru-
po dc cuapaieros: recmpitula-
c1én de la lucho céipica como
conpecuencia de resurgisionto
do impuluos seaunles.

Bl contacto con el sexo o -
PUESLO VUELVE B verse comy Do
tenc{nlmente peligrono, yu -
que conduce 4 1n competencis_
con uiros drl miseo Sexo, y -
posiblemente o la dercota.
Advwhs s busca un nuevo "yo'_
idcalizado paca reemplazar @
lon padres que ahora estan de
macredituds, lo que s senudo_
produce stracclbn por otra —-
persons Jel sismo exa que -
tiene cualidadu
(fase hososcxual “norms
De los 13 & los 18 niow: Hodn
1idades de 1idersto propias -

e adaptacidn_
son 1a lnlelu(luu“xn(\bn, ta
racionslicacibn

La genftalidnd mn logrn con’-
16 primacia del orgasos hete-
rosexurl, Lu vulsinacidn de -
caton vtnpus ©3 la capacidad
de amat § trabajer.

DE LOS 11 A LOS 18 AROS (ADOLESCENCIA)

Paicologta del ego
(Anna Freud)

la retelido del adolencente
atlofa lus ligax cun la fa-
3ilia. Se forzan pandillas_
de amlgos. Se solitifican -
1-..‘ habitos de responnabily

1y AR trabase $ndeqen---
\!n.u(r.

Moleacencia tardia: 1os in

terenes heterssesuales cone
ducen al watrlmoaio y lu —

dtapusiciln para la poternt

dad. Lws sctividudes receen
Uives o intelectyalen prepa
tan 2l joven adulto pora --
cleccibn de una vocacibn y
B tealizacibn pu=terior.

Lincan de desarrollo y scueadacibn del -
instinto y del ega.
(Anna Freud)

A. En las roinciones y contlanza en af_
aisan
Los presdnlescenten, entre loa 11 y
13 wAow, tienen un regrexs de sabiva
lencia y ao debiliton alyunen de lom
lopros nlcancados en of petiodo faly
€o y de latencta.
Lon adolescentes de lus 13 a Tos 19
atos atlojan los lozos ron los  pa-=

Do fos 15 onos en alelonte: nuprems-

tal. Hay wnn Locha netiva ¥

asna que conduce al cuntrol fieal de

tos tmpulaca de bun priseres 6 afos.

tas relocionea adguberen la cualided

de maber dar y toumar; la sutoayuda -
mitoa,

B. Todan lan lincas de desarrollo hacta
lu indepemiencin del cuerpo siguen -
selidilicandose . Durante ia adolescen

hay unn sceptactln voluntaria 13

Ja Tlees S
con ol Juego, la ejecw
¥ cl us de ubjetos snantradon. £l
control de lou impulsea deatructived
in tolerancis de 1a frustracidn y et
vivir dstre del principlo de lo rea
1tdad (lan satistacetones futuran ~
pueden requerir tenuncinsienco pa
Jeto) soa tambidn neceunrlas pags -
el trabajoe del adulto.

Coentario sobre lan lincas de
desarrollo cpunciadas por Anna
Freud.

da wna de 1as 1lncas A, Bl
B2, B3, BA, BS, representan —
equilibric sntiopslquico eatre
el superego y o1 1d. Ninguna -
do entan 6 Hoeos debe usar —
ex lusisamente 61 jurgar & un_
1iho. F1 verdodero cuadro me =
obticne selor por ol agrupa—-
micpto o perfil de diferentes
dinimican (ntrapalquicas., Hass
ta un muchacho de 14 atos pue—
de tener vatios asigos {ntisos,
Loset demaatado, aes desculda-
do en nu personn, cepillarse -
lus dientes, practicor ejerci-
Clos corporales, teaer varlas
aliclonca y entudine poco en
la encuela. labrh nlcanzado di
frrentes clupas on sus diver—
san linean de deanrrollo, Ea--
tos datos indicun que o estmn
acercando a in ndolesconcis -
enoclonal .
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