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INTRODUCCION

£ 1 trabajo que a continuacion se presenta os una sintesis del Servicio Social, basada en la

sistematizacion de las adtividades realizadas durante éste periodo, donde se establecen

conexiones racionales de los datos empiricos obtenidos a través de la investigacion y se

interproetan éstos, para Ly integracion del informe final,

£l modelo que s eligio para realizar la sistematizacion, fue ol propuesto por ol
C.LLLATS, ya que Gste s considera el mas adecuado para la integracion de tos datos
obtenidos, tomando como base ¢l esquema de ln memoria impanida durante ol médulo
para la presentacon del Intorme det Senvicio Sodial, por la Tic, Laura Ortega Garcia, en fa

fscucia Nacional de Trabajo Social, ¢l cual abarca 4 aspectos:

1.- Descripaion: Esta fase integra ol primer capitulo de este trabajo en donde se presenta un
de o Unidad Madica de Netrologia y  Trasplante Renal,  las tunciones
Senicio Sodial, ol programa educative elaborado y
cquipo interdisciplinario en la atencion del enfermao

panorama
desempenadas por ¢l Prestador del
realizado por éste, las funciones del
nefrépata y por Olimo s presenta fa
Renales “Nucva Vida™ AL C.

estructura y actividades de la Asociacitn de Pacientes

2.- Andlisis: Fsta fase s¢ incluye en el segundo capitulo, en donde se interpreta la
problemdtica qque enfrentan las poersonas que padecen insuficiencia renal ardnica y la de sus
familiares; también se describe la coordinacion del Hospital Judres de MéExico con otras
instituciones de salud, abocadas al tratamiento de esta enfermedad v por Oltimo se presenta
un panorama del marco legal que rige on nuestro pafs, en materia doe trasplantes de Grganos.

3.- Critica: fsta fase se incluye en of tercer capitulo, on donde se realizca una sintesis del
proceso del servigo social y se analizan los resultados de mismo, mediante la evaluacan del

programa cducativo.  la ovaluacion abarca la ejecucion del programa educativo,  sus

objetivos, metas y el seguimiento de caso.
4.- Propuesta: Esta fase ostd incuida en ¢l cuanto capitulo, on donde s¢ presenta como
propuesta el desarrolio de un programa de educacion para la salud, enmarcado dentro de la

profesion del Trabajo Social.



de fa Fducaciin

Ll presente informe tiene como objetivo dar a conocer 1 a Importan
Social Dirigida a Pacientes Nefrépatas y a sus Familiares en of Hospital Judres de México

(Experiencia del Servicio Sodal)”, en el cual, una de las caracteristicas principales os ks de
ditundir los conocimientos requeridos por fos enfermaos nefropatas y sus fam
poder llegar a una concientizaciéon acerca de by enfermedad  renal, su cevolucion y

tratamiento, contando con ¢l apoyo de expertos ¢n las dreas psico-socio-médicas.

res, y asi
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CAPIiTULO 1

LA UNIDAD DE NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL EN LA AI[NCI_ON DE 1A
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DFL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.
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CAPITUILO 1

LA UNIDAD DE NEFROLOGIA Y IRASPLANTE RENAI EN 1A ATENCION DF IA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DFE HOISPITAL JUAREZ DF AMIXICO.

It desarrollo que han tenido cieno tipo de entermedades crdmcas, bas cuales rexpaicre
les citados on of tercer nived

de una atencion especializada, ha contribuido a que Tos haspi
de atencién, jucguen un papel muy importante dentro del sisterma ded sector salod, ya que
estas iNstuaones ofrecen una atencion espoectahzada hacia Las cofermoedades arGnicas.

Aunado a la problemudtica ocondmica que vive ol pais actaalmente, ostos henpritales
ofrecen un fervicio que se encuentra gl alcance de L poblacion de eawasos recursas
econGmitos.

Dentro de los hospitales de tercer nivel de atencidn mdsdica, se encuentra el Hospital
Judrez de México, el cual capta a padientes del tstado de Mexico y Distrito Foederal ques no
cuentan con Ningung otra institucion hospitalania que Tos respalde: esta institucion e ofroece
al usuario diversos servicios de especialidades midicas, entre las que destacan da de
Oncologia, Mexdicina Fisica, Hemodidlisis, Ortopodia, Traamatologia, ote

1.a Unidad de Hemodidilisis se funda con toda L estractura del noevo Hospital juares,
contando ¢n esos~ momentos con los servicios de Didlists Peritoneal Inteomitente (13.P.1),
Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria (12.P.C .A) y Hemodidlisis, en la que trabaja un
equipo interdisaplinario compuesta por médicos, enfermernas v trabajadoras sociales,

Fuce en el ano de 1988 cuando la Unidad de Hemodidlisis modificd so nombre o
Unidad AMédica de Nefrologia y Trasplante Renal y se imaid con la prictica de os trasplantes
renales, esto sin lugar a dudas cambid por completo las perspectivas, las politicas vy los

programas de los diferentes profesionistas que colaboran en la unidad mdédica.

1.1 Trabajo Social enla Unidad de Newurologia dol tiospital Judres de México.

£} Profesionista de Trabajo Sodial, realize una serie de actividades denteo de Ly Unidad
de Nefrologia y Trasplante Renal, conjuntamente con ol equipa interdisciplinario de satud,
dichas adtividades cstin encaminadas a investigar o imbito social del paciente nefropata y
st familia, con e fin de alcanzar una comprension de los problemas socio econGmicos,

culturales y educativos que se vinculan con su safud.
Estas acciones estin contempladas dentro de tres rubros diferentes 1) Generales, 2)
Especificos por programa y 3) Administrativas:
2



~1) Genenales:
Pasar visi

.

a médica con el equipo de salud, aportando el aspecto social det paciente y su
tamilia.

tntrevista de primera vér, con todo p.

cnte que ingrese al seevicio de Nefrologia, de una
manera minuciosa, para obtener la mayor informacion con respecto af apoyo familiar,
vivienda, situacion econdmica, salud y conda
2 dom

fiaria inicial para [os pu

ntes que de acuerdo al diagnostico medico de
insuficiencia renal cronica requicran  ingresar al Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria ([3.P.CAD, con Ly finalidad de conocer la realidad y podoer realizar un
sepuimicnto adecuado de caso.

Visita domiciliaria subsecuente para verificar que las modificaciones superidas s¢ hayan
llevado a cabo, teniendo como objetivo que el paciente s integre al programa en las
mcejores condiciones,

- Presentacion del caso ante of equipo interdisciplinario, €0 las sesiones clinicas,

- tocalizacion del padente via teleronica y/o telegrafica, cuando el caso lo requaiera.

- Coordinad6n con otras instituciones, para la realizacion de ostudios espociales de los
pacientes.

- Realizar trimites de egroeso de pacientes bospitalizadons,

Canalizacion de pacientes a instituciones de segundo nivel de sencion, cuando el caso lo
amerites.

- Reuniones peridadicas con la fami

1 para tratar aspoctos relacionados con ta enfermoedad vy

tratamicento det paciente, explorando ta posibilidad de probables donadores renales.

Coordinacion con las Damas Voluntarias, pare 1a obtendcion de rocursos, en beneficio det

enfermo renal.

- Coordinacién con el encarpado de la Unidad Mdédica de Nefrologis
de nuevas alternativas en benesi

para la determinacion

io del paciente y s fam

2) tspeciticos por programa:
Didlisis Peritoneal Intermintente (D.2.1):

ts un programa sustitutivo de las funciones del rindan, on el cueal, y por medio de un
aparato especial (catGter), se pretende estabitizar la cantidad de liquidos en un padente con
Insuficiencia Renal Cronica, asi como desechar det cuerpo los liquido intoxicados, los cuales

son cxpulsados por medio det cateter,  siendo recolectados . en una bolse  espedial;

1 T.S. Ochoa G. M® Asuncitn, Lic. on T. S, Urbina G. Rosa ke G
“PROGRAMA DE ACTIVIDADES DI TRARAKD SOCIAL FN LA UNIDAD MLEDICO-QUIRURGICA DI
NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENALS® Marzo e 1994,

3




posteriormente son remplazados por liquidos pariticados que iguatmente pasan g tnaves det
catéter hacia o cuerpo, estabilizando tanto la proporcion de liquidos como Lo de sustancias
téxicas. Fste procedimicento se debe realizar cada teccer dia y dentro de las instalaciones del
hospital.

- Captacion del pacicnte,

- Valoracién inicial.

sis Peritoneal Continua Ambutatoria (12020 A
Este programa es similar al proceso de Didlisis Peritoneal Intemmintentes, con la diferencia
res en la téonica ded cambio de bolsas de

de que aqui s le capacita al paciente y fami
liquidos, con la finalidad de que 1o realicen
constantemente al hospital. 1 o anterior solo se realiza con los pacientes a los cuales se fes ha

en su domialio vy no tengan que acudir

realizado una visita domiciliaria por pane de frabajo Social, en la cual se corrobora gue las
condiciones de vivienda y de higiene sean las requendas por la Unidad de Nefrologia v
Trasplante Renal, y cuenten con L posibilidad de an trrasplante eenal.

“- Traslado de pacientes a su domicilio, posterion a su intesnamiemo.
ientes Renales para tratar cuestiones referentes

- Reunitn semanal con b Asociadion de Pac
a la problemadtica de salud.

- Deteccion de problemdticas famihares, econdmicas y de la vivienda que interticran on ol
tratamiento del paciente integrado af programa.

- Entrevistas subsecuentes con el paciente y su familia para tratar dichos problemas.=?

Hemodislisis:

Este se reficre a un proceso de desintoxicacion de by sangre, en donde se entuba al
paciente via intravenoss @ un aparato esprecial, on el cual Ly sangre s e sastrae por medio
de los tubos a los que esti conectado, Hegandao al aparato especial donde s funcidn os b
de purificar la sangre de sustancias toxiaas,  regresandola nuevamente al cuerpo del
paciente ya purificada y libre de sustancias que danan al enfermo, este procedimientos se
realiza prindpalmente on pacientes que estan proximos a trasplante renal

“- Revalornzacion socio-oconGmica  del paciente,  provia a su o ingreso ol programa,
gestionando con la familia la adquisicion del catcter para dicho programa.
- Entrevistas subsecuentes con el paciente y su familia, g tratar problemas que

interficran on su tratamicnto.

2T.S. Ochon G. M* Asuncion, Lic. on T. S, Urbina G. Rosa ke G,
"PROGRAMA D ACTIVIDADES DE. TRABAK) SOCIAL TN 1A UNIDAD MEIICOQUIRURGICA DE

NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL® Marzo de 1994,
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Irasplante Renal:
tas subsecuentes con of danador y receptor pars corraoborar que fas condiciones

- tntrev
econGmicas estin encaminadas a solventar los gastos gqoe orgina dicha cirug
Realizar visita domiciliaria a los pacientes proximos o trasplantar para venticae las

15

condiciones de vivienda o higione, asegurando el ¢ito del mismao.

- Presentacion del caso amte of Subcomite de Trasplanies.

itos institucionales.,

- Realizar Trimites administrativos donador-receptor, en cuanto a regesi
- Visita domiciliaria post-trasplante, cuando el modico responsable lo solicite,
- Seguimiento del ca<o por parte de Trabajo Social, para asegurar que el paciente se haya

integrado o su dmbito social. loprando con esto Ly rehabilitcion complets.,

3) Administrativas:

- Flaborar 6rdenes de trastado.,

- Extender Ordene de donacion de sangre y recibos de pago a los pacientes integrados a los
diferentes progrnaas.,

- Gestionar oficios para tramitar estudios espediales fuera de la institucion.

cicn de material dialitico, asi

- tntregar semanalmente recetas a los pacientes para la adqui
tudes de exdamenes de laboratorio mensual, provia dasificadion por parte de

como sol
Trabajo Sodial.” 3

1.1.1 El seguimicnto deo caso.

tl Trabajo Social de Casos ¢s uno de los métodos mas atilizados y de mayor importancia
para cl Profesionista de Trabajo Social, ya que al llevar el seguimiento de cada paciente, se
tiene un mejor control de su evolucion, los problemas que se puedan presentar durante su
atencion en of hospital y en su medio ambiente, asi comao vatorar el plan social a seguir con
el paciente en cauda etapa de su tratamiento,

*tl Irabajo Sodal individualizado es un dnte en o que la ciencia de fas relaciones
humanas y la habilidad en ol cultivo de dichas relaciones se emplean para poner en juego
ursos de la comunidad, con objeto de provocar

las potenciatidades del individuo y los re
una mejor adaptacion del dicnte a su medio ambiente o una pane de &4

AT.S. Ochoa G. M* Asuncién, Lic. en T. S, Urbina G, Rasa de G.

*PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE TRABAK) SOCIAL. EN LA UNIDAID MEDICO-QUIRURGICA DE
NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENALS® Marzo de 1999,

4 DE BRAY L.. TUERIINCKX J.. "1A ASISTIINCIA SOCIAL INDIVIDUALIZADA®

Editarial "AGUILAR" Merciridl, Unpania, 1973 pig. 22, 23,
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v e Trabajo Social inseno oen ta

fs de acuerdo a estos fundamentos que el profesioni
Unidad de Nefrolagiin y Trasplanite Renal, se base para evare e seguimionto social de caso

de cada paciente, como «¢ presente a continuacion:

1.- Ingreso det paciente por consulta externa o por Ly Unidad de Emergencias: s ol primer

contacto gue ol paciente icne con o hospitid cuando acude y cequiere de los senvicios de L
¢ es agqui donde s entrevista con ol médico

Unidad de Nefrologia y Trasplante Renal, ya g
nefrélogo o of madico de Ly tinidad de Emergencias, quienes valoran saingreso al senvicio
de netrologia de acuerdo a su problemiaitica de salud, b tarea del Profesionesta de Trabajo
s Ly aplicacion de an estudio ~ocin econdmus o gl paciente o

Social en o~ta anidad médica,
a sus familiares,

2.- Captacion del pacientes ¢n hospitalizacion por parte de Trabajo Social:  En Lo visita
mé&dica que redaliza diariamente ¢l oquipo interdisciphnario, en of cuat participa ol
Profesionista de Trabajo Social, s conoce ol estado de salud del paciente, y on caso de que
ar responsable al drea de Trabajo Social de

su ingreso sea de primera véz, se dita al fami
Hemaodidlisis, donde se valora su siticion de acuerdo al estudio socio-econGmico e se o
aplicS en la Unidad de Emergencins, en caso de no contar con ese estudio, se le aplicard on
la misma Unidad de Nefrologia, (anexo 2). Los resaltados del estudio determinarin el nivel
de cuota que los familiares tendrin que aportar por conceptos de los senvicios madicns quoe
se le estin otorgando, ademuas durante la entrevista wc e informa al familior responsable del
estadao de salud del enfermo neteGpata,

En esta fase el Trabajador Social debe valorar la posibilidad de que o) paciente
continie con su tratamiento on este hospital, o se¢ reticra a una instittcaon mdadica de
segundo nivel, Esto se puede presentar ya sea por el diagnostion médicn, ol cual s« conoce
durante el pase de visita a piso, o por diagndstico social, ¢l Cual <o determing durante da
entrevista que s realiza con el famidiar responsable, tomando on cucnta aspectos sociasles,
econémicns, familiares y de salud, de acucrdo a las respuestas que ¢ obtengan durante la

entrevista se clabora el plan de tratamiento del paciente.

ar responsable con el madico encargado de la atencién del

3.- Canalizacion del fami
idl sea aceptable, so canaliza al fary

nefrépata: o caso de que la valoracian médico-soc
responsable con el nefrologo, y se cita a una entrevista donde os presentado con el médico
r entermao, la reunion ticne como tinalidad la

que s¢ encargard de la atencion de su fami
ar sobre la problemdtica de Ly enfermedad renal y de su posible

de orientar al fami
tratamicento; en é&sta se pretende que de acuerdo o la informacian, el responsable del

6



ardo con los demdds miembros de 1a

nofrdpata emza las baces suficientes, y pussda comes
ramilia.
ol Jrabujador Social y ol médico

fosteriar o o platica con
haciendo del conocimiento del

4.- Vista  domicailian,

responsable, s programa la primene visita domiciliaria,
familiar Ly focha y hora en o que se realicari, (sto con el objeto de que algin famidiar se

encucentre en el domiciho cuando ol Trabajador Soaal realice 1 supenision de das

condiciones de fa vivienda, y doeting claramente el diagndstico social, corrobeorando tos datos
ademas de la verificaaon de Las

qQue e obtuvieron durante o priruera ontrevista,

condiciones adocuadas paca inclairr ol paciente af programa de Eadlisis Pecitoned Continuag
Ambulatona (1.P.CAD Yy postenior al dee Tracplante Renall En caso de no eddstie dichas
oxiste la posibilicdad  de reatizare

condicrones, ol leaabapador Social debss valorar o
CACiones 2 b vivdenda, mtormando de ostas o los familiares que e encuentren en el

moxditi
domicilio, acordando aun Lempo limite para realizarlas,

af cquipo interdhisaaplinarios HE Trabugador Social debe elaborar sa snforme
conocumicnto del equipo interdisaplinario

S.- Informe social

de la visita domiciliana, ol cual se hard de
durante el pases der visit a piss, cuandao el paciente se encuentre hospitaiizado o oen fa

consulta externa.,

6.- Entrevista familiar (con toda la famidia): | stando detinidos claramente los diagnosticos
1 con ol Trabajador

Ao o familia completa para sostener una pliats
en donde s les explica

médicn y social, se ¢
Socal, ol Nefrdlogo y ol Mdédico Cingjanao,
padecimivnto del nefropata, y los posibles tratamientos que s le puceden ofrecer, haciendao
énfasis en ef trasplante renal, explicindoles que os el Gnico irtamiento definitive que pouede

I U CONCIeNTZACION en Ly familia. vy que

pravedac del

salvar al padiente, ésto con el objeto de propic
algunos de cllos s propongan como probables donadores,
7.- liempo de retffexion: Posterion 3 la entrevista se e ofroce o da familia un tiempo . para
reflexionar sobre las opciones de tratamiento que se e brindan a su padiente, este tiempo
debe sor no Mmayor de una semana.

8.- Segundda entrevista familiar: 2 esta renmion la tamilia debe tener bien definidos a los
probables donadares, los cuales s entrevistanin con ol Trabajador  Social, quien tiene la

tarea deo identificar que no exista presion de ninguna indole, y que estén convencidos de

realizar una donacian altruistas v de torma volunta

7
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9. Informe de la respuesta ol meédico nefrologo: Al tener la respucesta de la familia,
del conocimiento doel mddico responsable, el nimero de lamiliares que s propasieron
cuerdo a &to se tiene la posibthdad dos integrar al paciconte
a sed Didlisis Peritoncal Intermitente (0.0 o Didlios

come: posibles donadores, y doe :
@ un programa substitutivo,
Peritoncal Continua Ambudatoria (0).0.C. AD.

O de tamibiares donadores se reraliza

10.- Captacion de probables donadores: La capla
por conducto de la Oficna de Trabajo Social, en donde después de la captacion, se les
envia al taboratario de Hemodidlisis para la pridtica de su primer estudio del protocoto,
referente al grupo sanguineo, el cual debe ser compatibie con ol del paciente, si no es asi, se
descartard como probable donador, y en caso de que ninguno de fos familiares Gue se
propongan como posibles donadores sea det mismo grupo singuineo  del actrépata, se
brindars [a opaon de integrarse a 1a lista de donaadn cadavérica que mancia la misma
unidad médica.

Otro de los puntos que se deben consderar de importancia dentro de g captacion de
los probables donadores, s detectar si los fan rOS UEC ¢ propongan son casados o
comviven con su pareja, on este caso, ol profesionista de Trabajo Social tiene la tirea de
1l tiene comn

citarlos a una entrevista on donde partiapa ¢l equipo interdisciplinario, la o
objeto la definicién de la situacion tanto del probable donador, como la de sa pareqa frente

a la propuesta de un transplante reenal.

11.- Envio de probables donadores al Laboratonio de tnvestigacion: 1 os probables donadores
qQue companten o grupo sanguineo con el padiente son cinahizados al taboratorio de
Investigacion en donkde se les realizacin, prioneramente el estudio de las prucbas cnwadas,
las cuales para proseguir con el protocolo de trasplante, deboen arrojar un resuitado negativos
en un segundo momento, v a reserna del resultado del examen anteriar, se les aplicard ol
estudio de Histocompuatibilidad, designando al familiar mds compaubile con el enfermao para
inidar los estudios postenores del protocolo de trasplante. La tarea del Trabajador Socaal es
la de informar a los probables donadares, los resultados de los estudios y ef nombre del
familiar que resultd mas compatible con el paciente.

Simuitineamente a  estos estudios, ¢l Trabajador Social capta o los familiares y al
nefrépata y los incluye en ol grupo terapéutico de psicologia, asi como en la Asociacion de
Pacientes Renales Nueva Vida A.C., en donde se les brincda un apoyo moral respecto a la
situacién por la que estin atravesando.



rctividades de Profesionista de Trabapo Sodal,

12.- Visita domiciliaria sorpresa: Otra de las
de acuerdo a su seguimicento de caso, os la de verilicar o conocer la situacion de La vivienda
en donde se incorporari ol padiente, por medio de ana visita domiciliacia, b cusal se ecaliza
sin ¢l conocinuenta de Tos tamiliares, con ol abjeto de venticar las condiciones de la
vivienda, ¢sto solo s realiva en cavos donde o easa del paciente necesita - de
4 dl hoapital con intecciones del catétor;

modificaciones, o si el paciente trecnentemente ey,
aqul s¢ ConOCent como s desemnucive el enfcrno dentro de su hogare, v s Gster cuenta con

ion del paciente,

NG Nevesarias paeg L oate

las condiciones de higs

A consideracion del Profesionista de Trabajo Sodal se

domciliaria sutracuente
dommiciliania cuando Tos estendios gues e le practiquen ol probable
wlidad ddel trasplante sea inminente. 1a

13.- Visit
realizard una visita
donador vayan demasiado adelantados vl pos,
finalidad de dicha visita s detinir el lugar e donde convalecerdn tanto o paciente

trasplantado, como o¢f donador.

14.- Reunion doel Sub-comité: Habiendao conduid o con todos los estudios del protocolo de
trasplante, cada espedalista participante, debe de realizar un informe completo doe todo ol
iter det donador comao del recoptor, af cual se e dard lectura durante
1,

proceso de estudio, t
la reunion ol Sub-comité, mismo que esti formado por Tos profesionistas des Psicolc
Cigganos de frasplante, Dictologos,  Friermeria v oalgunos
de dfinar los detaltes que e pudieran

Trabajo Social. Nefrdlogpaos,
invitados. Ista reunion tiene como tinalidad 1a
presentar, y resolver los problemas que sugan durante L lectura de cada informee.

15.- Junta de Comité de Trasplante Renal: Afinados los detalles de Tos informes del equipo
it una reunion del Comite de Trasplante Renal, ol cual o componen

interdisciplinano, s
los jefes de los servicios madicos que participaron durante el protocolo de trasplante, osta
reunion tiene como objeto el de aprotxar o rechazar sl probable donador para el tasplante

renal, y definir © no la fecha de la cirug

16.- In caso de que durante la lectuny de los informes psico-soco-mdadicos, algdan jetfe de
servicio que integra ol Comite de Trasplantes, valore que existe cieno riesgo para el donador
o receptor,  y i votacidn de Ios demuis miembras ddel comites, se descartard como donador
renal, y se reiniciard todo of protocolo de trasplante con otro tamiliar que se proponga como
probable donador, y en caso de que ya no cuente con ninguna otra opcion dentro de la

familia, se le integrard o la lista de donacion cadavérica.
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17.- Hospitalizadcion del donador v receplor: Definida ta toech del trasplante, s¢ e entrogg
lizacion. Durante ol internamicnto se

tanto al donador como af receptor la orden de hospi
fe practican los estudio pre-operatonios dindole mucha impontancia of neevo estudio de
prucbas cruzadas, va que se pretende tener b certeza de que tanto el donador comao of
receptor cuenten con las condiciones para someterse al trasplantes renal,

18.- Requisitos institucionales: Conjuntamente con Lis actividades de hospitalizacion pre-

operatorias, el Trabajador Social hace del conocimiento de L tamilia los requisitos que la
al deben de cubine

institucion tiene definidos para una trasplante renal, v e iempo en ol o

€slos requisitos,

Nota: Hl Profesionista de Trabajo Social es ol encargado  de realizar tareas  de
sensibilizacion, tanto ¢n la familia como en el paciente, esta adtividad s debe llevar a cabo
desde la captacian del paciente de nuevo ingresa a la unidad maédica, hasta ef momento det
trasplante renal.

Ademis, para llevar un buen seguimiento de caso, cada actividad  que realice el

Trabajador Social, la registrard en el expediente del paciente con base a notas de evolucion,

las cuales nos dardn una vi

iOn clarg del progreso del pacicome.

1.2 E!l Servicio Social.

El Servicio Sodial que s realizo dentro de la Unidad de Nefrologia y Trasplante Renal
del Hospital Judres de México, estuvo supervisado por la Jefatura de Trabajo Social de esta
institucién, ademds de ser registrado en ¢l Departamento de Servicdio Social de la Fscaels
Nadonal de frabajo Sodial, dentro del nuevo plan de titudacion denominada “fatalacicn por
Servicro Social”.

El Prestador de Servicio Social al integrars: a fa Unidad Médica de Nefrologia y

frasplante Renal, especificamente en la Oficing de Trabajo Soaal de dicha unidad, se
percatd durante algunas entrevistas que realizaban las Trabajadores Sociales encargadas de
la oficina, de que tanto familiares como padientes que legaban por primera véz a la Unidad
Médica, coma los que ya tenian dernto tiempo de acudin, Que  existia una  gran
desinformacién en cuanto a4 la enfermeoedad rena, su cvolucion, tratamicnto y consecuenaias
de esta enfermedad, asi como una enorme desconfianza de los familiares al exponedes ta
propuesta de una donacion renal.
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De acucrdo a dichas antecedentos < opld pxor cealizar durame of periodo que cabrria
el senicio social, un programa cducativo en donde we e ofrociera al paciente y a sus

familiares la informadcion Bauca que se reguiere para atontar y comprender fa situacidn por

la que atraviesan. Este s consideraria o punis: mas iinportante del programa edocativo, que
ademds tendria como otro objetiva of deidentificar en o Prestador del Senacio Socsal la
importancia que tiene un profesgonista de Trabajo Soctal en e Grea de salud, s como una
10rmacion personal en la tecmcea des Trabajo Social de € asos.

Al programa educativo de referencia we e denomind  importancia de L fdocacion
Socval IYngicls o FPactentes Nerrogaitas v o0 sus Farrndiices en ol 2 fosputad fuarews der Aexico
(Experiencad ded Sendero Socialic,

1.2.7 Importancia de by Educacicsn Social dirigida a paciontos nefropatas y a sus
Lamiliares on of Hospital Judrers de México (Eaperiencia daol Sceevicio Social).

Justiticacian

La partigpacion del Licenciado en Trahajo Socutd en ol drea de la salud diversifica los
espacios de intervenaén y desarrollo integral de la profesian, £ neste contexto of profesionat
se ve inmerso y pucde panicipar ampliamente en aquellas adindades gue conllevan al
apoyo directo de fa poblacinn.,

Sin Jugar a dudas las actividades de orientacon en el manepo de problemadncas y da
adecuada utilizacion de datos que permitar aceplar v dicigir una situacion personal y grupal
da

Aspera, o+ ura actividard Glemental de impotancia wital en el quehacer dano desl picen
en Trabajo Sodial.

Cuando una persona o un grupo do personas ve menguada su salud por deterioro
fi
actividad det Trabajador Soaal juepa un papel landamental on as etapas de ace

ialagico, inconscentemente cambia sy parorimia de actuacion, v oes aqui donde da
Alelaiil

recuperacion y manejo de la oenfermedad,

Antecedentes
H Hospital fuares de Ménico, se funda ol dia 11 de agosto de 1847 como Hosprital de

Sangre, el dia 23 del mismo moes, empesd a funcionar con ol nombre de Hospital de San
Pablo: en el mes de febrero de 18671 estun o bajo ol control de la Secretaria de Cobernaadén
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y un ano despucs, on ol mes de jaho de 1862, recibe o pombre de Hospital judres de
México.

ool ana de 1934 @ convirid en Hospit] Cererai v en la déeada de los sesertas
fucron transformadas sus instalaciones, siendo demaolido ef swepo etificio. consen dndose
solamente of claustro y la capnlla de San Fablo, Tos cuales son restatrados, v se construye

una torre hospitalana: a partic de entonaes {as instalaciones turcionaron en bencficio de la

poblacion durante varios anos.
10> sismos ded 19 de septiembre de 1985 demumbaron toralmente b torre hospitalaria.
Cireco-

pronocando una sensible disaimueian en los seracios micdieos de Podiates,

obstetricia, Crugia, FNsCAdnza, Investigacicn vy Serocios Ausiltares de Diane srico, annado o
adas cuatre

cvopor Lo que fueron hat

la gran demanda de senvicios de lax poblaciaon
unidades hospitalanas cedidas temporatmente por La Sedaretaria de Saiud, con 250 camas
instaladas.

En 1986 la Secretaria de Salud elabord un primes proveato, para b construcaon de un
nuevo hospital de alta capaadad dentifea, teniendn como objetivos pancipales. 1y
construcaitn de un novedoso centro de atenoon vina
nacional de salud en ¢l Vaile de México, y la reubicacion de las instalaciones del nuevo
suridad der subruelo en e que edaba asentado origimalmente,

do en el nrtero con el osistema

centro hospitalario, por 1y inw

Cuatro anos despuds de la trapedia, ¢l 19 de septiembre de 1989, s abrieron las
pucrtas de las nuevas instalaciones del Hospied judres de Méaico. ubicado en Avenida
instituto Politécnico Naconal, # S160 colonia Magdalena de las Salinas, delegacion Gustavo
hospital de tercer rivel v cje central

A. Madoro; <iendo por ol tipo de seracias Que presta,
1 que capta a padentes de 187 centros de

de atencion médica de una redd hospitalaria,
salud del fstado de MExico.

Obyetrvos

Generales
Incrementar habil
condicion social de persona, que e
normal, en ¢l mayor grado posible.
Concientizar a los tamiliares del paciente, para gue ke brinden su apoyvo v pueda realizar

lades en el paciente, para que a través de ésta. aceple su nueva
e de dadados gque e permitan Hevar una vida

una vida familiar sana.

Sintetizar la informacion de la experiencia de campo  para aplicarlas en futuras

participaciones,
12



fspecificos
Estructurar ef programa de educacidng social, enfocado al paciente netrSpata y sus

1AMIbAres Prarg Proporcionar intoermadion a Guos,
Seleccionar casos  de enfermos neirdpatas . para estudio, manejo,  seguintkento y
claboracion de intormes sociales,

Sensibilizar @ ramitiares de pacientes renales con el propdsito de que se someetan a los
estudios reqqueridos, para comprobar L companbibidad gendtica y obtener un posible

donador rernal a la brenvedad.

Lograr la rchatulitacion conjunta del paciente v sus familiares en coordinacéon con
autoridades y asociaciones relacionadas con tos trasplantes renales.

tvaluar ¢l programa cducativo, con la finalidad de formualar propuestas.
Metas
1.- Aplicar cuestionarios de opinion sobre ta Insuficiencia Renal Cronica al 100% det
personal de la Unidad Mdcdica de Netrologia y Trasplante Renal para la estructuracion de los
contenidos generales del programa educatis o,
2.- Difundir lay informacion al 1007 de los pacientes suyjetos a trasplante renal de los
programas establecidos en la Unidad Mdédico-Quirargica de Nefrologia y Trasplante Renal

del Hospital Juires de México,

3.- Desarvollar el programa oducativo en coordinacion ron la Asociacion de  Pacientes
Renales *Nucva Vida AL C.

4.- Elaborar estudia social al 100°0 de los enfermaos nerrdépatas seleccionados,
5.- Presentar ante ¢l Subcomité vy ol Comite de Trasplantes Renates el 60 de Ins casos
sociales selecconados que e capten durante el periodo del senvicio social para la

programacion de su intervendon quirdrgica.

6.- Realizar visitas domiciliarias al 100% de los casos sociales selecaonados para estudio.
13



nal que describa la experiencia obtenida durante of senicio scciat,

7.+ Prosentar un informe
AMetodolog
£l objetivo principal del programa, o ef transtormar by actitod de g perte en cuanto 8 su

vision de la enfermoedad renal v oo tratamiento, basindose en un modelo on donde sa
en da que

participacion evite que solo sea un espectadon de acoerdo a esto, la meetodolos
sc basard ! programa educativo serd en sz 1004 de Trabajo Social, buscando aplicar los
. tales comao el Trabajo Soaal de Casos, entendiendo

métodos tradicionales de esta profe:
este MEtodo como Al caso soxCial designado que e abjeto de atendion v try
crminado™, v ¢l Trabajo Socuat de Grapos, visualizando o un grupo social

Micnto en an

momento de
como a Dos o mds personas que < hallan en interacainn durante un periodn de Sempo
aprediable, que tienen una actividad u objetivo coman dentro del marco de diertos valores
compartidos, y con una conaencia Jde peroenencia sutiente para desperntar by identticacion
como grupo®.

Dentro de la metodologia antes mencionada, se utitizardn distintas técmicas, adecuando
cada una a las diferentes actividades marcadas tanto en s funciones realizadas dentro de la
Oficina de Trabajo Sodal de la Unidad de Netrologia v Trasplante Renal, como las
planteadas dentro del programa educativo, dichas téenicas serdn las siguicentes:

Dentro de 1a unidad médica

- Ob<ervacion

- Entrevista

Dentro del programa educativo
- Visitas domiciliarias

- Platicas

- Cuestionario

Para la adecuada aplicacion de las téenicas antes mencionadas, €s necesario contar con
una serie de instrumentos que se adecuen en una tormia bien detinida at momento y o la
sityacion que se oesta viviendo, tales instrumentos se pueden aplicar en cualquiera de los
campos de accion antes mencionados, tanto en la unidad mdédica como dentro del

programa cducalivo, estos instrumentos son los siguicntes:

3 Ander-Egq. Frequiel iccionario de Trabajo Social” 8* edicion,
Ediional “El. ATENEO® S, A Esparn 1932, pag. 170
6 [bid, pha. 170.
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Estudios Socio-econGmicos
Rotafolios

Acetitos

Drapositivas

Limites

Tiempo
De junio a didembre de 1994, tiempo que comprende ol programa de servicio sodal

establecido por la E.NLT.S. pertencciente a la UNAAM.

tspacio

£1 programa se realizard en la Unidad Médiaa de Nefrologia y Trasplante Renal del 1Hospital
Judrez de México, ubicado en avenida Instituiio Politéonico Nacional # 5160, colonia
Magdalena de las Salinas, delegacion Gustavo AL Madero, y en la Oficina de Trabajo Social
de la misma unidad; asi como en los domicilios de los pacientes.

Universo de tratajo
Estard determinado por tos pacientes seleccionadous que ingresen a la Unidad Médica de

Nefrologia y Trasplante Renal.

Recursos

Humanos
Para la realizaciéon de éste programa se contara con la partidpacion de los integrantes de ta

Asociacion de Pacientes Renales *Nueva Vida™ ALCL, dos Trabajadoras Sodiales encargadas
de la oficina de Trabajo Social de Nefrologia, el equipo médico interdisciplinario (dos
Nefr6logas, tres Trasplantélogos, dos 1aboratoristas, una Psicologa, Enfermeras y  por
supuesto dos Trabajadoras Sodales), y un Pasante de Trabajo Sodal con un horario de 8:00

a 14:00 de lunes a viernes.

Materiales
Serdn propordonados por la institucion a través de las solicitudes referidas a fa Jefatura de

Trabhajo Social, induyendo toda la papeleria y material requerido, contando también con un
apoyo de ambulancias solicitadas por medio de 6rdenes de traslado para realizar las visitas
domiciliarias.
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Financieros
Este programa serd financado por ol presupuesto que recibe o Hospital Judres de México,
el cual depende de la Secretarfs de Salud, siendo un programa prioritario que impuala of

mismo hospital.
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Yuncién

Actividad

tnvestigacion

- Aplicar el cucstionario de opinion al equipo médico de la Unidad de
Netrofogia y Trasplante Renal.

Seleccionar la informacion obitenida a través del cuestionario de opinién.
Realizar sepuirmiento de caso desde ol ingreso del paciente hasta su

CRIesO.
Realizar eniresistas de primnera &7y subsecuentes a fany
cniermaos nefrapatas para detectar L problemdtica que interdiere en ol

res de

tratamionto.
- Presenmtar o aspeato socio-econOomico del padiente durante fa visita
médica del servicio.
Realizar visitas domic
conocer el aspectt socio-cconGmico de los padentes quo integran los
programas de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, Hlemodidlisie y

irias a los pacientes nefropatas y familiares para

Trasplante Renal,
- Presentar ¢l caso social ante ¢l Subcomité y Comité de Trasplantes

Renales. -

Organizacion

Realizar conjuntamente con la Asxiacaén de Pacientes Renales “Nucva
Vida™ A.C. ¢l programa educativo dirigiddo a los padientes netropatas y

sus familiares.

Sensibilizacion

- Oricntar a familiares de paciontes netrGpatas sobre los estudios requeridos

para la comprobacion de la compatibilidad gendtica que wngan con el

paciente.
Asistencial Pasar visita con o equipo interdisciplinario en el drea de hospitalizacion.
- nalizar a pacientes a sepundo aivel casando sea necesano.
- istablecer coordinacion extraingtitucional para la obtencion de recursos
mateniales en beneficio del enfermo nefropata.
- Gestionar oficios para tramitar estudias especiales tuera de L institucén.
tducacion - Estruciurar las platicas cducativas,

Impartir las pliticas educativas los lunes, a parir del 22 de agosto al 31

de diciembre de 1994,
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Supcrvision

Se efectiacd supenvision constante por parte de las Trabajedoras Sodiales encargadas de
la Oicina de Trabajo Social de la Unidad de Nefrologia, asi mismo el programa serd
supervisada por la lic, Maria Tlena Tolles M. titular del Depantamento de Trabajo Social del
tfospital Judres de MExico, cada 15 dias; por {a Lic. Marisa CGuzmian C. ascsora det
programa, cuando se requicera de apoyo.

Evaluacion

Para verificar of control det programa educativo se realizarin evaluaciones mensaales, y
una final para verificar el cumplimiento de los objetivos, metas y actividades plancadas en
éste.

Los informes serin claborados por triplicado, de éstos, of original send entregado al
Departamento de Servicio Social de la Fscuela Nadonal de Trabajo Sodal, una copia a fa
Jefatura de Trabajo Social ded Hospital Judres de México y la otra copia para control
personal del Prestador del Servicio Sodal, reportando la productividad obtenida y los
avances del programa.

1.3 La Asociacitn de Pacientes Renales " Nueva Vida® ALC.

Al percatarse de {a gran problemdtica a la que se enfrentaban, tanto los pacientes
ransplantados como los que se encontraban dentro del protocolo  de  transplante, los
pacientes legaron a la condusion de que necesitaban organizarse para asi poder resolver en
grupo sus problemas econdémicos, marales, sodales, y psicologicos; of grupo se fue
incrementando mds y mads, sin ninguna base sélida, hasta que se tomé la determinacién de
darle un aspecto mds serio, realizando un sondeo entre todos los que se encontraban dentro
del grupo, y asi ver la posibilidad de registrardo como una asociacién ante Notario Pablico,
obteniendo una respuesta positiva de todos los integrantes, y quedo registrada  como
Asociadén de Pacientes Renales “Nueva Vida® ALC..

Fsta asociacion tiene como objetivos:

* La organizac6n de padentes renales a efecto de:
A.- Obtener y difundir informacon relativa a:
a) Avances cientificos relacionados con su enfermedad.
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by Centros hospitalarios y de tratamiento de enfermedad.
) Medicamentos y distribuci6n que requicran.

B.- Mejorar su calidad de vida, rocuperacion, rehabilitacion y promocion social y aftural a
traveés de:

a) Promover fos medios para la integracion det enfermo renal en su entormno famifiar y

social, organizar bolsas de trabujo y centros de intormacion relativos a4 capacitacion  y

educacion escolar.
b) Promover la educacion psicolégica del enfermo renal para st desenvolvimicento
integral.
C.- Promover ol enaltecimiento de los valores hinmanos y e convivencia de los enfermos
renales.

asi como tacilitar 1a

onNes  NeCesarn

D.- Promover la investigacién  de  las  condi
comunicadon segun ol tipo de enfermo renal, para Ly donacion y ol transplante de
Srganos oportuna y eficiente, sin olvidar el desarrolio del marco legal para esos casos.

E.- Promover [a formacién de grupos de pacientes renales en tos diversos  centros

hospitalarios, apoydndolos con la informadion y organizacion, en tanto s¢ constituyan

como asociaciones civiles independiontes para organizarse y adquirir una personalidad
ante las autoridades de su hospital, legando a ser asodados civiles de autogestion con

metas, proycectos y propdsitos en comuin, para benefico en los grupos en su conjunto y

asociarse con cllos o con otras asodaciones.
F.- Promover la publicacion de material informativo de interés para los enfermos renales .

C.- La organizacion y fomento de toda actividad social que favorerca directa o
indirectamente los objetivos de esta asociacion, asociarse o colaborar con otras
asociaciones o instituciones pablicas o privadas que tengan por objetivo o actividad,

alguna similitud con el objeto de esta asociacion.

H.- Organizar toda dase de eventos y especticulos piblicos y privados como rifas, soncos y
demds a fin de obtener fondos para incrementar el patrimonio de la asociacién.
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l- La adquisicion de wxda dase de bienes macbies ¢ inmuebles accesarios para o
izacion de su objeto.?

1a organizacion de esta asaciacin reside on by Asamblea General de los Asocndos,
encontrindose todo ol poder en esta asamblea, siendo miecmbros de la micma asociacion
todas las personas fisicas que ingresen o scan micmbros de la aswinaon; el Conwjo
Directivo, el cual lo intepran un presidente, un secretanio y un tesorero, sicndo clectos . por
la Asamblea Genceral de Asociados, coe Consejo Diredivo tiene la representacion, direccion

adermus de tener atribociones tiles comao:

y administracion general de fos asociados,

1.- Presidir y dirigir la Astmblea Cencral y las sesiones del consejo,

2.- Convocar a sesiones det consejo.

3.- Acordar con el secretario y firmar 1a correspondendia, nombramientos y credenciales de
los asodados y todos agquellos documentos que no scan de la competencia de otro 6rgano
de la asociagon.

4.- Adtorizar en unién del tesorero, todas las erogacicnes que tengan que realizar asi como
fo refativo a los movimientos de fondos.

5.- Representar al consejo y a Lo asociacan en sus relaciones con otras instituciones pablicas
o privadas, induyendo la representacion juridica de la asociacion, con facultad de otorgar
poderes y revocardos.

Complementada la organizacion de este grupo de asociados por la conformuacion de
comisiones especiales de publicaciones sobre la enfermedad renal, de ensehdansa, de
donacion y de trasplantes de 6rganos, de eventos sodales y de trabajo, y de 1a formacion

de grnupos de autogestiaon, sus miembros son designados por o Consejo Directivo.

TESTIMONIO DE LA FSCRITURA DE CONSTITUCION “PACIENTES RENALES DEL HOSPITAL
JUARFZ DE MEXICO NUEVA VIDA™ ASOCIACION Civii.
ESCRITURA 11.645 LIBRO 365 ANO 1993 Pag. 2
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CAPITULO 1

FUNDAMENTOS PARA UN PROGRAMA £DUCATIVO FHACIA L1 FENOAIENO DI LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

2.1 Acercamiento al Problema de la Insuficiencia Renal Crénica.

£l padocer una entermoedad cronica significa una gran desventaja del paciente v de sas
familiares, va que debwddo o b opran devniormacion con que cuentan acerca de sy
padecimienNto, s Cncueniran ante LN situaciin Que desconocen por compicto, debido on

un prncipio a los términas con que jos médhicos e dictaminan su padecimiento,

exponiéndoles una serie de conceptos que en algin momento pucden impresionar en
dejandoles  ana inceridumibre al no

demasia af enfermo netrGpata v o a sus familiares,
comprendes Cstos.

Il Médico Nefrologo,  al tratar de exphaar i tipe de entermerdad que padece of
paciente, en muchas ocasiones no tiene la sensibilidad de exponer las ideas para que los
familiares y ¢l paciente comarendan de una manera clara Ios 1éerminos. va e al tratar de
ada terminologia con e que estin habhtuados: e funcion del
cardcter mas

explicar atilizan den.
Profesionista de Trabapo Social es la de tratar de darle g esos términos un
s0ciqal, con un lenguaje sendcillo de comprender para [os fanulares y pacientes. Bs por ello
que dicho profesionista debe de estar caparitado en o que se retiere a la tncsficrencie Renal
Crénica, su terminologia, tratamicito y conscouencias, ademads de una vision social de la
problematica.

El Trabajador Social, no WOle debe de tomars en cuenta al paciente y o teda e
problematica por la que atraviess, sino tamien al aspeecto tamediar, ya que e muchas
OCASIONEs NO ¢ toMma muy en cuenta, L aspedto social es de gran imponancia ya quee ol
tener dentro del nacleo tamiliar a un enfermao renal. conlleva un sinnumero de cambios en
su vida diaria, cambios que van desde los sociales, econdmicos, culturales hasta una posible
desintegracion familiar: debido a esto, s tarea doel Protesionista de Trabago Social atacar osta
problematica y ratar de que esta serie de cambios no dalteren la vida familiar, en base a
trabajo individual con los pacientes v sus familiares, v 1o mus importante. realizar un trabajo
con grupos en donde s te bonde a la poblacon ol apoyo necesario para llevar esta
situacién o mejor posible.



2. 7.7 Coordinacicon Interinstftucional Abocada of Problema deoe Ly Insulicicncia Renal
Crsnica.

FE Hospital Judres de México, al brindar una atencion especiatizada a los pacientes con

iencia Renal Crénica, cucnta con toda | tecnologia disponible dentro de sus
al,

Insuti
instalaciones; sin embargo requicre del apoyo de instituciones médicas ajenas al hosp
para la aplicacion de estudios espodiales que no se e puceden practicar af enfermo dentro de
la Unidad Médica de Nefrologia y Trasplante Renal, por falta de aparatos y equipo prara la
realizacion de esos exdmenes,

Son dos fas instituciones on que o Hospital Judres de MEico se apaya para cealizar los
estudios especiales de los pacientes: of Instituto Nacional de Nutricion, para fos estadios doe

Cidosporina, Gama gramas y los estudios de Pruebas Cruzadas, estas Gitimas se realizaron
cuando en la Unidad Médica de Netrologia y Trasplante Renal no se contaba con ¢l equipo
necesano; la segunda institucion o el Instituto Nacional de Cardiologia en el cual se reahizan

los estudios de Biopsias €n sus ctapas de pre y post-trasplante.

£ coanto a la captacion de pacientes que no cuentan con las condiciones para un
trasplante renal, las instituciones que reaben a estos enfermos son fas de segundo nived de
atencion médica, adscritas al Departamento del Distrito Federal, como son Lo de Ceylan,
CHCRLeS Ue Do cuentan con

Ticomdan, etc., a estas instituciones tambidtn <o canalizan los par
acion de ninguna dinica hospitalania penencdientes al 1IMSS o al 1.S.S.S.LE.

tn dichos hospitates solamente se les aplica Ta didlisis, sin tener las posibilidades de

la

flegar a un rasplante renal.

1.2 Marco Logal de los Trasplantes Renales.

12l de la Federacion, la Secretaria de

el 13 de noviembre de 1988, ¢n of Diario O
Salud, publica las normas generales para {a dispos
terapéuticns, en donde regula los trasplantes de Grganos tanto de cadaveres como de seres
humanos vivos, los cuales estardn controlados por ¢l Registro Nadional de 1rasplantes.

£l Registro Nacional de Trasplantes tiene como funcién principal la de tlevar el controf
dades relacionadas con los trasplantes de Grganos, asi

6on de 6rganos humanos con fines

de las institucioncs que realicen acti
como e nimero de donadores, recoptores v pacientes trasplantados; también tiene la tarea
de realizar programas promocionates para la captacion de 6rganos de seres humanos vivos y
de cadiveres, ademads de la investigacion en relacion a los trasplantes.
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Fl Rogistro Naciona! depende de la Secre de Satud, repulada por by Loy Goenweral de

Salud, en donde la disposicion de Grganos esta reglamentada en los articutos 31 3 al 318,

tors
cuales explican las condiciones generales que se requicren tanmo de b instituc ian come dae

{os donadores y receptores, para realizar trasplanies de Organos, ya sea de cadavenes comeo

de seres humanaos vivos.,

Las instittciones que tienen La tarca de obtenaon, guarda, conservacion, distnbucion y
utilizacion de Grganos de seres humanos vivos o de caddveres con fines terapéuticos, tienen
Que contar con {a autorizadion de b Secretaria de Satud para fa realizacon de estas
actividades, y disponer de un banco de Grganons.

1a selecadon de donadores estard a cargo del Comité inteemo de Trasplantes, of cual
cuenta con atribuciones tafes como L verticacion de que Lo operacion se realices conforme
fo establece la oy General de Satud, cumpliendo con tas nommas de seguridad tanto para ol
receptor como para ef donador, brindindole a ambos [a intlormacion necesana en relacon
al trasplante.

il Comité tntemo de Trasplantes cuenta con personal capacitado ¢n cuanto a
conocimientos acerca de la dirugia, su tratamiento y evolucion, los miembros que lo
conforman son los Mdédicos Nefrologos y Cirujanos, Trabajadores Sociales y | nfermeras.

Las instituciones encargadas e reaki

ar los wasplantes de Geganos, contardn con la
infraestructura necesaria para realizar los estudios comepondientes tanto para ol donador
como para el receptor.

tos donadores que sc propongan  como tles, serin desde ol disponente originario,
cOHnyuge, concuhinatio o concubinaria, los ascendientes o descendientes v los parientes
colaterales hasta el segundo grado, requiricendo la antonzacion por escnto del donante a
través de un documento en ol casal se registren los uientes datos: nombre completo,

domicilio, edad, sexo, estado caivil, ocupacon, nombre y domicilio del conyuge, concubina

o concubinano, si ta tuviese, nombre y domicilio de los padres < rae
estos, de algin famitiar corcano. Dicho documento inctaye (1 anotacion de que Ly dopacion
la realiza por su propia voluntad y sin ninguna presion familiar o social ni de ninguna
especie, especificacion doel 6rgano que dona, nombre del receptor, ¢ senatamiento de
habser recibido informacion acerca de la ciragia, nombre y finma de testigos, fugar y lecha on
que se cemite y firma o huella digital del donante. No s valida o donacion o el
consentimiento de menores de edad, incapaces o personas que 0o pucdan expresario

s solteros, yoatalta de

libremente, siendo ilicito y castigado por le fey, ol comercio ilegal de arganos humanaos.
Los receplores deberdn de tener un padecimiento que preda tratarse de mancra oficis
a través de un trasplante, no debiendo padecer alguna otra enfermedad apance de la que se

le pueda tratar con la cirugia, ademas de rener un estado mental y emocional aceptabie, el
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cual o le diagnosuca mediante estudios psico-sociales, ctindo por escrito fa voluntad de

someterse al trasplantes, 1o caal 1o reatiza mediante un documento en el que describe tos
siguientes datos: nombre comiplicto det seceptor, domicilio,  edad, sexo, estado civil,
ocupacion, nombee y domicilios cbel cOnyupe, concnbing o conaubino, si inviese, nombre y
domicilio de 1os padres si facse soltero, o falta de los padres. un familiar cercano, of
senalamiento doe que pror su propia voluntad consiente la realizacion del trasplante, firma o

huella digital def receptor y lugar y fecha en que se emite,

2.2 La Problemdtica Socio-Familiar y Cultural del Paciente Nefrépata.

uUn indwiduo al enfrentarses ante una situacion de enfermexdad, expoerimenta cienos

cambios en su vida social y familiar, pero al padecer una enfermedad adnica los cambios
a alterar sus costumbres, su ritmo de vida, sa espacio

suclen ser mas criticos, ya que tiende

laboral, cte.
Al paciente que se e diagnostica Insuliciencia Renal Cronica experimenta una serie de

N va desde el aspecto social, familiar, hasta ef

cambios ¢n su ritmo de vida, esta alterac
cultural; en lo que se reficre al aspecto social, Ty problemidtica que enfrenta of enfermo
nefropata ticnde of aisfarmiento del individuo de una manera parcial o total con la demds

su ambio laboral s vee mengnado, ya que

Bente con la que anteriormente convivia, tambs
al evolucionar su entermedad va poerdiendo la fuerza tisica con fa que anteriorments
laboraba, y  &sto trae como consecuencia que su rendimiconio no sea of mismo vy pucda
perdor ol ingreso ccondamico, ademds de requerir an espadio personal pura realizare las
Curacioncs necesarias para el cuidado de su enfermedad.
Antee dicha situacion, los demds miembros de la
vas que les permitan tener otros ingresaos ccondmicos; en o celacionado con las

“n sutren alteraciones en lo que respecta a la

familia deben de buscar nuevas

alterna
actividades escolares del enfermo renal, tambied
regularidad de asistencia, ya que al no contar con un cspacia gue cubea as necesidades de
higicne en la escucla, nocesita trasladarse hasta su domicilio para llevar a cabo las
curaciones necesarias, o que obstaculiza la regulanidad on dases; otro obstaculo que se
presenta en oste rubro, e ol concerniente a la necesidad de asistir al bospital cuandao los
médicos que le aticnden su problemdtica soliciten su presencia para realizar ostudios en
cualquicr dia de la semana, por o gue la regularidad on clases también se ve alterada.

tn el aspecto familiar, la problemdtica tiene su punto vital en o reforente a4l aspecto
ndo ol jefe de familia o cualquier otro miembro de este nideo
la situacion monetaria se e

coonémico, ya quce s
familiar quien padesca Ia Insuficiencia Renal Crénica,
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menguada debido o todos k
los cuales van desde hospitalizacion, estudios especiales para el paciente y su probable

BASIOS Ques representan of tratamiento de dicha enfermeedad,

donador, hasta la compra de catéteres especiates en cada etapa de su tratamiento, v a todo
esto se enfrentan a un desgaste emodional y psicologico tanto del entermo comio e los
demds micmbros del adcieo familiar,

ban

1 aspecto adtural s ve desfavorecido en cuanto a tas costumbres quse desempe

anteriormentes a la enfermaedad,  va que af encontrarse ante una sitiiacion de estas, la

convivencia entre fa familia no e« la misma, por ta circonstancia de que af enfermo siemipre
se le brinda una atencion mayor quc al resto del nadeo tanuliar,

Fstos aspoectos que se han tratcdo anteriomente son de vital importancia para que se

tomen en cuenta, y asi promover la anidad familiag, pero gue en da Unidad Midica de
Nefrologia y  Trasplante Renal la atencion ques < le brinda os muy poca pos parte de
Psicologia y de Trabajo Sodial, ya que durante el periodo del senvicio social no se observe
que se investigary sobre ol grado de desintegracion fami

2.3 La Problemitica Socio-Cultural de un Posible Donador Renal.

El enfermo nefropata, al requerir de un trasplante renal para solucionar su problemdtica
de salud, solicita ante sa famitia el apoyo para encontrar un pasible donador renal, pero al
contar con una gran desinformacion acerca de los trasplantes de Organos, s¢ enfrenta ante
dos barreras que pueden <er infranqueables si no se ataca de Heno esa prablemidtica, que
son los aspoectos sociales y culturales, fos cuales oo le permiten tomare fa decisicon de
proponcrse o no como probable donador renal, y asi cotaborar con el restablecimiento de
s familiar enfermo.

La probiemadtica social radica en la poca informacian que se tene <on respecto o los
trasplantes de Organos, y la cscasa atencion de los medios de comunicacion en este rabro,
ponen de manifiesto la poca disposicion de la comumidad para donar alguno de sus organos
antes o después de fallecer: esto repercutes en o dmbito médico que trata padecimicentos

crénicos quer requicren de un trasplante, ya que al realizar by solicitud de donacion det
6rgano necesa

ignorancia de la comunidad con respoecto a oste ribro, y como consecuencia by aegativa a ba

» para ol restablecimiento del entermao, se topan ante la barrera de s

solicitud de donacion, osto aunado a la intormacion confusa ue reciben los probables
donadores por parte de familiares, amigos y médicos gue no tienen los conocimientos
necesarios para opinar sobre la cuestion de los trasplantes de Grganos; toda o anterior
contribuye a que ol fami

r gque s¢ proponded como prabable donador desarrolle una
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equivocadd idea de los trasplantes de Grganos, su tratamiento y consecuendias que conllova
Esta cirugia.

Ademds existe el problema cultural Gue debe entrentar b fare
probable donador, ya que ol ser una poblacian con fa caltues religiosa muy arraigada, en
muchas ocasiones of manciar ¢l tema de los trasplantes de Organos, e los comsidoera coma

A U PTOPONerse Comao

un tabdg, ya que su misma religion les oxiges que al mordr, sean enterrados con el cuerpo

completo,

2.4 Procesos Socio-Educativos Dirigidos hacia la Insuficiencia Renal Cranica.

Dentro de! marco de 1os trasplantes de drganos s¢ exprerimenta un desconocimiento
total por parte de la poblacion, en lo que respecta a su manera de Bevaros a cabo, bajo que
reglamentos se realizan, que condiciones fisicas y memales deben de tener tanto el donador
como el receptor, beneficios y consecuencias de la cirugia y quicenes puceden realizar osta
donacién.

Considerando of alto indice de personas que padecen enfermesdades oronicas, o de
gran imponancia que se tomen medidas en cuanto a una may or duasion de by intormacion
respecto a los trasplantes de Organos; debe tomarse en cuenta que la mayaria de b
poblacion cuenta con muy Pocas bases teGricas en cuanto a aspectos mcdicos, por o que la
informacién que se ditunda debe ser clara vy sencilta para la comunidad y con esto poder
crear en ellos un proceso de aceptacion de los rasplantes de Grganaos,

Para Ia realizacion de ésa tarea, os importante ¢ imprescindible la participacion de los
medios de comunicacion, ademas del apoyo de tos expertos en das dreas de trasplantes de
oOrganos, ya que de ellos dependerd una informadciaon oporuna y de cafidad. que genere
dentro de la poblacion la condiencia sobre la necesidad de contar con Grganos humanos
para tratamiento y curacion parcial de las enfermedades cronicas que requieran del

trasplante.
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cariTULO

ANALISIS ¥V PERSPECTIVAS DIl PROGRAMA DI FDUCACION SOCIAL ANTE A
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

3.1 Andlisis del Programa de Servicio Sacial en la Unidad de Nefrologia y Trasplante
Renal.

S oligid ol programa de Sen » Social- Tiwalacion porque este se adaptaba a las
nucesidades del Prestador de Senacio Sodcial, para alcanzar los objetivos de desarrolio det
Servicio Social y elabaorar Lo tesis,

tH servicio sodial se realizo en ol Hospital Judres de México, especificamente en s
Unidad de Nefrologia y  Trasplante Renal, en donde se llevaron a cabo las diterentes
actividades marcadas dentro del programa de Senvicio Sodial- Titulacion,
. oprimeramente w presento el Prestador de

Al ingresar a la institucion  hospital
Servicio Sodial con la responsable det depanamento, con quicn se convino en ¢l horario y 1a
asignacion de la unidad médica donde se colaboraria; posteriormente se realiza ol recorrido

del Senicio de Nefrologia en doade hubo contacto con tas Trabajadoras Sociales de

senvicio, una de cllas fungiria como supervisora de as tareas que realizo el pasante de
Trabajo Social.

Despudcs se trabajé on el conocimiento de los instrumentos de trabajo, con los que se
obtendrian fos datos de los pacientes y sus famidiares, asi comao su situadcion socio-econdmica
(Cuestionarion, estudios “xXi0-CConamMICOos, Cntrovisias, ete); posteriormente, e observo la

mecadnica de las entrevistas, que of personal de Trabajo Sodial realiza con tos familiares de

los pacientes.
fl acceso a ta informacion de la problemdtica por la que atraviesan los familiares y

racientes, permitid determinar los fundamentos para estructurar el Programa de Servicio
P 5

Social, aunado a aspectos retomados de las entrevistas qque se observaron en 1o Oficina de
Trabajo Social de Nefrologgia.

Se informd al encargado del Servicio Madico de Netrologia y a fa responsable de
Trabajo Scocial del Hospital Juires de Moxico el grado de intervenaon dentro del servicio
social, obteniendo ef visto bueno acerca del trabajo, que se enfocara a la educaciéon del
paciente y su familia,

Con el programa cducativo estructurado, ¢ le comunicd ol encargado de servicio
médico, los avances de este: se cometio e error de no proporcionarle una copia de trabajo
a la Jefatura Médica de Nefrologia, y elio motiva que en la fecha de inicio de las platicas
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programadas, ©l cquipo interdisciplinario wvicra estriucturadas ina serie de sesiones para s

misma poblacion destinataria del prosrama educativo, Fetiy omision se subrsand concert
la participacion det Prestador de Servicio Social comao caordinadaor

nedos
de gque no se mod

de las pliticas, con ¢l fin

1ra substandialmente o programa de senicio.
La intenendon en las sesiones impanidas por el pessonal adserito al taospital tudres de
MExICO, Permitio apreciar impresiones sobre el manejo de grupo,

tales como el que en fos
temas presentados durante 1as sesiones no lomarnon en cuenta las opiniones de ta poblacion,

ya que las platicas impanidas fucron acerca de temas impaestos por ba unidad mddics, a
diterencia del programa cducativo clabarado por ol Prestador de Servicio Social eadonde se
consideraron las inquictudes de Ty poblacion sespedio a Lo trmdtica: <o obrenn & gue La
mayor pane de los expositores no plancaron sus
momeoentos la informadion reguerida por La poblacion.

La asistencia a

sestones, improvisando  en algunos
las pliticas por parne de o poblacifdn benaeticiana,  ¢ra muis por
compromiso con ol encargado de senvicio medico que por ol interés o ta tematica de las
SESIONCeS.

A pesar de ta bue

A asistencia hubo poca Motivacion y participacion en ol andlisis de la
informacion expuesta,

1 Os temas expuestos o

N en un gran porcentaje sobre aspedtos mesdicos, dejando casi
en el olvido a 105 temas sociabes y psicolomaos que al igual que los prinveros son de mucha
impornanda para los padentes y sus familias,

Durante este periodo de tiempo se realizaron dis er<as actividades contempladas en ol
programa cducativo, tales como Lo caplacion de casos, entrevistas con famitiares, estodios
SOCIO-ECONOMICOS, visitas domiciliarias, salidas a diversas instituciones médicas paca reatizar
estudios espediates a los pacientes, traslado de pacientes a su domialio, ete,

1 andtisis final de este punto resulta favorable, ya ue e complio con la mayoria de los
objetivos planteadaos dentro del Programa de Senvicio Social,

0 cuanto a ensChanza, s obtiuvo un mejoramiento cn el seguimienio de caso; adends
de apreciar la imporancia que  tienen  las relacones interpersonales con ol equipo
interdisciplinanio y con los miembros de la Asociaciain de Pacientes Renales . Nueva Vida
A.C., ya que con esto, cualquier proyecto o programa

(médico, social o paicolapico) se o
asegura un Exito on su aplicacion,

Se pudo apreciar la importancia gue tiene ol apoyo vy el reconocimionto que e doen las

diferentes jefaturas de la institucion  patrocinadora, ol trabajo  que presente cualquier

profesionista, para que este arroje 1os resuttados esperados,
tl no tener del

imitadas las funciones del Pratesionista de Trabajo Social, trae como
consecuencia la poca importane

2 a su labor, y en lupar de realizar un trabajo con la
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poblacion, la mayor parte del tiempo o dedica o trabajos administrativos que no e
comesponden. Fste profesionista debxe tener La iniciativa de dejar 0 un lado las pricticas

tradicionalistis  del Trabajo  Socdial  Hospitalario  y  proponer nuevas  alternativas  de

participacion.

3.2 Resultados de la Evaluacion del Programa Fducativo Realizado Durante of Servicio

Social.

Fn este capittlo se revisardin Jos 1esultados del peograma educativo y se realizard a
cvaluacion correspondiente de Tos aspectos importantes del programa,  teniendo como
marco de referencia que fLvaluar es comparar en un instante determinado o que se ha
alcanzado moediante una accion con lo que s deberia haber alcanzado de acuerdo a una

programacon previa '8

SITUACION EVALUACION SITUACION
&

A 4

PROCESO DI
COMPARACION
Rt ALl

PRLVISTA

Esta evaluacion tiene implictos objetivas fundamentales que marcardn fa linea a seguir

en esta evaluacién:

“1.- Medir el grado de idoncidad, efectividad y oficienaa de un proyecto o programa.
tdoneidad: capacidad gue tiene ¢l proyecto o programa para resolver el problema que to
originG.

Efectividad: la capaacdad que tienen las actividades y tareas del proyecto o programa para
alcanrsar los objetivos y las metas que ¢l mismo define.

8 Espincza Vergnra Mario, “Evnluacion de Proyectos Sociakes”
Editorial HUMANITAS, BUENOS AIRES, 1986, paq. 14
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Eficiencia: ¢l indice doe productividad  del proyecto o programa, o sea, las rel,
existentes entre los bienes y servicios finales, y los insumos requeridos para su produc

2. Facilitar et proceso de toma de decisiones, Fstas decisiones pucden ser de la sigaiente
indole:

a) Continuar o descontinuar ef proyoacto o programa guc se osta cvaluando.

L) Anadir o desechar ttenicas en relacion con lis que se estén empleande.

c) Establecer proyeados semejantes en realidades similares.™?

£l modeio de evaluacion que se wtilizard serd el denominado b valuacion Unicamente
Después® implicito dentro de los modelos simples o no experimentales, el cual consiste en
medir la situacidn existeente al tinalizar la cjecucion del proyeao o programa. ara llegar a

determminar con algan grado de aproximacon los efectos reales gue ha logrado. 1o

ANTES DEL DESPUES DEL
DURANTE El. PROGRAMA
PROGRAMA PROGRAMA
B
A C

La interpretacion de tos elementos que componen osta gridfica son:

1os resultados que s obticnen de la situacion problema de acuerdo a datos que se

A =
recojan en  la investigacién de la situacion  existente,  estos datos nos  permitirdn
adentrarnos on el problema y captar las dificultades que genera b situacién en estudio.

B = Esta os la fase mis ideal para realizar las modificaciones que se consideren necesarias

para el buen funcionamicento del programa, ya que es aqui, donde se visualizarin tos

obsticulos tedricos, institucionales y de personal.

9 Espinazn Vergara Mario, "Evaluacién de Proyectos Sorinkes”
Editorial HUMANITAS, BUENOS AIRES, 1986, pag. 17
10 fhid. pAg. 110
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C = Despus de la fase de ejecucién e mider 1oy resultados obtenidos y los problemas o
que se enfrenté of desarrollo del programa, e<te momento es con el que se finaliza la
tarea do evaluacion, puero de acucrdo al modelo, os la mds importante, ya que es aqui
donde se medirdn los resultados del programa en general, asi como <u funcionalidad y
posible segnimicento o rechazo total.

De acuerdo a lo anterior iniciaremos evaluando fas caractenisticas principales que dieron
oripen al programa educativo,

Fl adentrarnos en by problemaitica que ongina L insuficiencia renal cronica, nos dio la
opontunidad de conocer de cerea fa situacion por 1o que atraviesa a poblacion en estudio.
D inicio, no s contaba con la intormaciain saficierte acerca del padecimiento por parte de
los pacientes y de sus tamuliares,

tsto daria origen al punto ma: importante del programa educativo implementando por
el Prestador de Servicio Social, pero debido a los tienpos de inico del senvicio social. a la
escasy informacion acerca de {a enfeomeddad rena! doesde un punto de vista <ocial y a la 1alts
de conocimiento det funcionamiento de la undad madica por parte del Prestador de

Servicio Sodal, no fue estructurado of programa con enfaque 1eorico adecuado para ef buen
enterdimiento de a problemdtica:  solamente s reslizd un intento que queda en la
justificacidon de éste, tenicndo como panto poncipial Lo participacan del Protesionista de

Trahajo Social en ef drea médica y su manejo de prupos, siendo nalo el aporne tedrico dot

programa.

Se le dio al programa un enicque sensibilizador sobre la probiemeitica de ia Insaticiencaa
Renal Cronica haca los pacientes v famirares, oo de acuerdo a las petaones de da
Asociacion de Padicntes Renales, con la tinalidad, de tener un grupa interesado en las
pldaticas, tener una a Gida oSN un entoque sodal y
médico v buscar L panicipacon de los miembros doe fa asociacién, con el abjeto de brindar
miormacion  acerca de o entermedad renat,  sus

asistencia considerables,  dlindole

a los pacentes y tamiliares mayor
consecuencias, tratamientos, pasibles alteraciones fisicas y socales, a manera de contar con

el apoyo familiar absoluto.
Despucs de tener un diagnostuco de las noecesidades de los pacientes nefrdpatas y de

la Unidad Mdcdica de Newrologia, se dic imicio a la fase de estrucuracon del programa,
con un enfoque totalmente dirigido a la problemdtica de fos pacientes renales, ademids de
que 1a misma Unidad Médica debia brindar mayor atencén hacia el grnupo de enfermos

renales.



Las VONLAS (QUE OIFECe € Programad caucative son las demandadas por Ly Asociacion
de Pacientes Renales "Nueva Vida® ACL tales como una mayor informacion sobre |a
Insuficiencia Renal Cronica, desde su deteccian hasta of momento del tracplante renal,
ademds de darle las bases suncientes @ los famifiares de los enfermos renales paea crear en
ellos conciencia sotre o atuaciaon por la que atraviesan los netrdpatas,  espeoeificadas
claramente en los objetivos prenceales del programa oducativo, a estos puntos <o les
consideréd los mis imponanies, yva gue ayudarian g resobver en una pane significativa ol
problema de 1a enfermaedad renal.

Contemplando o amterior  « condideray que el programa oducativo tiene las

posibilidades de lograr fas metas qque se marcaron dentro del mismao, obteniendo recursos

matcerales por parte de la insttuacn patroonadornas,

mplementacian ded pro, ma educ ativo, e debxen de tomar en

Para llegar a la tase de
cuenta cicrtos clementos de importandia. como las tareas de motivacion, en donde fa

partcipacon del Prestador de Serciao Social ey elemental, ya que B tarea de e fue darle
A don wctores importantes: 1 Asociacion de

difusion al programa. tomando en cuen
Padgentes Renales Nueva Vida AC, y el equipo interdisciphinario de o Unidad Médica de
Nefrologia y Trasplante Renal.
tn lo que respecta a ios integractes de la asoaadcion, se les intormd obre ns pontos
mas relevantes del programa, durante una piditica con el grupo, se reabtzs s un compromisn
mutuo para ¢l comphimiente de fas metas y objetvos doel programa. | sta misma tarea s
realizé con e personal de la Unidad Madica de Neteologia intormandole al encargado ded
senacio sobre fas inguictudes de tos pacientes rerales vosos famalares o los remas que se
expondrian, y asi obtener un apoyo por parte de la misma unidad micdhca reabsende en un
PRNGPIO UNA rOSPUCsta positiva © interssada por pane de b Jefatura AMédica de Nersologia,
Otro clemento imponante a avaluar ol caleadanzacion de las tareas a reatizar
dentro del progroma odocate . dichas acctones s rareLaron dentro del cronograma de

actividades, especincando el momeento de irioa de das platicas, las 1echas en que se

impartirian y el momento de dinalizar con Lis w=iones ademads de espocincar el seguimiento
de caso de los pacientes ue se selecaionaron.

El tercer clemento a evaluar <on los pecnrsos arateriales: apovancdo al Predador de
Servigo Sodal con material didddtico y un espacio otorgado para impartic las sesiones
educativas.

1os aspecios anteriores son miuy importantes parg el funcionamiento del programa

educativo.




Fvaluacion de la i jecucion del Programa Educativo

or cuenta el periodo en que se llevaron a cabo todas las acciones

£y st Fase se tomae
ma de actividades, asi como la efedtividad del programa en cudnto

marcadas on ol cronoge.
al problema quce 1o ongind, obsenvando puntos importantes dentro de la evaluacion:

1.- Propicdad del progran: os la capacidad eal que tiene an peovecto o programa de
modificar fa situacion problema que e dio ongen. <t
En oste planteamiento se pacde decir gue los objetivos v Las metas en las quee se basa of
programa cducativo, pucden tencr la misma imponancia en o este momento, ya que by
respuesta de Ly poblacidn beneticiaria de la ainstitaci@n tae positiva e anteresada on el
planteamiento que se loe dio ol programa educativo, de acucerdo g aspectos que se deben de

tomuar cn cuenta, comao b asistencia de los enfenmaos notropatas y de sys tamitiares a las
1l

lSticas impartidas por experntos en las dreas psico-soao-maedicas peaenccientes al Hos,
¥ ¥ ¥
pucsty encontnida, durante un sondeo que realvd of

Judrer de Méxicn, Ademuads de Ly ne
prestador de senvicio en ol grupo de pacientes, o cual permitio apreaiar of grado de interés
de la poblacion hadia ¢l progrania educativo,

De lo anteriormente expucsto, s dedoce que L evaluacion tinal de este punto es
positiva en el aspecto de Lo implementacian de an progratag, on ol aasl se da ol paciente la

infonmacion pecesaria par by comprension de sa padecienicento, Uin panto que se tendria
 has

que modinear y con clfo mejorar, o« ke orgamzaaon de bas pliticas, ya que al no conocy
., ef Prestador de Semvicio Social no tomd en cuenta que dichas

politicas de il institue
sesiones las tendeia que flevar o cabo an profeaanista adscrito al bospital, notilicindonos de
ésto ol cncargado ddl Senicio de Netrologia, y se implanta un programa (on 1emas ya
establecidos, no tomando en cuenta las necesidades de los pacientes ni de sas familiares, ya
que un programa educanvo bicn estructurado tiene la capacidad de modificar 1y ideologia
de tos padientes y familiares acercas de bl insaficiendia Renal Cronica.,

Ahora + nuevamente La tormalacidn del programa,

en ol que se estudiara la misma problematica, se realizarian algunas modificaciones en

N, s 0N eSLOS momentos ses e

cuanto a los objetivos y las metas, yva que desde of momente de su formulacién estuvieron
desfasadas, Tn an primer momento < Jdebicron dee contemplar fas politicas del hospital y
ando a un lado o relacionado  al seguimiento de

funcionamiento de la unidad madica, de
Hivo, va Gue debe estar encaminado en an 1003 al tralnajo

caso dentro del programa edu
con grupos, y como consecnencia de lo antenor, fas metas y loy objetivos del progrania

11 Espinoen Vemnra Mario, “Eunluscson de Prosactos Sociokes”
Fditorial HUMANITAS, BUENOS AIRES, 1986, v, 41
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educativo deberan de moditicarse solamente en o que respecta ol trabaje. con casos
seleccionados y darde al Trabajador Social ¢l camino abierto en el trabajo purumente con
grupaos.

2.- tidoneidad del Programa: es la confiahilidad gue oxiste de que las acciones que ha
(3 1

12

puesto en ejecucion logren alcanzar los objetivos y Jas metas propoestas.
En este punto se analizardn las acciones dol programa objetivo por objetivo, y asi

obtener una perspectiva real de la funcionalidad de tas acciones.,

Tl primer objetivo se refiere al conocimiento de L Insunicienaia Renal Cronica; T accion

qQue se considerd mas simportante para of cumplimicento del objetvo, fue la de sealicar an
cuestionario en donde los integrantes del equipo interdisaplinano comoestaran lis preguntas,
dando al prestador de Senicio Social ldas bases suticientes para ol buen entendimiento de la
enfermedad renai.

El siguiente objetivo s¢ planted para que ol enfermo netropata aceptare su actusal

situacion, en base a informacidon que proporcionaria o Prestador de Senvaicio Social,
mediante entrevistas poersonales con pacientes, y a traves de pl.)li( as con ¢l grupo que

conforma la asociacion, y la finalidad de lograr la condientizacion de enfermos nefropatas y

familiares, asi comao lograr que desarrollen una vida normal en el mayor grado posible.

Otra actividad que se desarrollé a raiz de la informacion obtenida mediante los
cuestionarios de opinion, Tue la de ostructurar el programa educativeo, en donde s
impartirian pliticas cn reterencia a la enfermedad renal, asesorindonos en la elaboracion de

este trabajo la Lic, Marissa Guazman

1 os resultados de la aplicacion de las acciones anteriones, tueron pasitives ©n < uanto o la
mejor comprension del padente hacia su padecimiento y det cuidado que se debe de tener,
ya que la mayoria de las sesiones impartidas fueron de tipo médico, dejando a un lado ol
aspedo «ocial, (que os de igual imponancia qae ol antoriorn,

En e siguiente objetivo, que se trata de o problemdtica a 1o que <e entrentan los

familiares de enfermos nefrépatas al tener un desconocimicenta total de la enfermedad renal,

se realizé un trabajo de concientizacion acerca de la Insuficiencia Renal Crénica. | ste punta

esta intimamente relacionado con o anterior, ya que para alcanzar las metas previstas se
utilizaron las mismas acciones citadas en ¢l objetiva anteriorn,  ddindonos los mismos

resultados y las mismas limitantes,

12 Espincza Vergarn Mano, “Evaluacion de Proyectos Scociskes”
Edilorial HUMANITAS, BUENOS AIRES, 1986 paq. 42
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1 a seleccion de casos, se vio limitada o la asignacion doe ¢stos por pane de la encargada
de la Oficina de Trabajo Social de la Unidad mMédica de Netrologia y  Trasplante Renal,
realizando entrevistas de primera vés y subsecaentes con el objetivo de comprender L

problematica por Ta que atraviess Lo fam

1 del enlermo nefrdpata,  asi como
domiciliarias (ques nos mostraron a reabidad  de sa ambato famitiar y social,

Con estas acciones se visualizf Lo crivis emocional y econdmica que suire la familia del
paciente renal.

Para la acept.

ion de probables donadores dentro del ndcleo famitian, aparne de las
sesiones educativas que se expusicron dentro de la Asociacion de Pacientes Renales "Nuoevis
Vida* A.C., tambicn se realizaron entrevistas en donde Onicunente s¢ contatae con 1os
familiares del paciente en estudio, pretendiendao con esta aumentar ol namero de donadores

renales, lo cual no se logro debido a las limitantes en cuanto a ticmpo y material didactico .

Andlisis y Evatuacion de Objetivos y Metas

Los objetivos y metas que se plantearon dentro del programa educativo nos permitirdn
medir el grado de efeatividad del trabajo realizado con los enfermaos neflropatas y sus
familiares,

La mecinica que se seguird, serd, primersmeoente analizar cada meta weniendo como
auxiliar en la evaluacion de las mismas, los indicadores que se adaptan a la situacion
requerida, cuenten con (os criterios de cantidad, o

lidad y tiempo y scan verificables.
Posteriormente a la asignacion doe los indicadores, se realizara el recuento de las
actividades de cada meta, dandole una escala doe valores  en donde se visualizard ot alcance
de cada meta de acucerdo al puntaje de cada indicador; con el porcentaje alcanzado de
cada meta se determinard el logro de los objetivos.
Al concluir dicho andlisis y cevaluacion, se presentan dos estudios sociales con el
prop6sito de presentar ef manejo y seguimiento durante el periodo del servicio social.



Meta # 1: Aplicar cuestionarios de opinién sobre ta Inaficiendia Renal Cronice ol 100% det
personal de la Unidad Médica de Nefrologia  y  Trasplante Renal pars o

estructuracion de los contenidos generates doel programa educativo.

Indicador # 1: Namero total del personal de la Unidad aMédica de Nefrologia y  Trasplante
Renal,
Indicador # 2: NOmero de cuestionarios aplicados.,

Cada integrante de la Unidad Médica de Nefrologia v Teasplants Renad representa uan
punto, teniendo como un MAaximo 18; ¢ porcentije se basard en fa distribucion de
frecuencias de las siguientes categorias:

18a 14 .. Superior al promedio
13a 9. Promedio

8 a 4. Inferior al promedio

3 a 1. Muy interior al promedio

O ..... No se aplicaron cuestionarios

Cuadro # 1
Cuadro para registro de la informacion sobre cuestionarios aplicados.

Personal que conforma la NOmero de Namero de
U.M.N.T.R. profesionistas cuestionarios
aplicadas
Médicos adscritos 3 3
Médicos residentes 2 2
Trabajo Sodial 2 1
Enfermeria 8 3
Laboratorio 2 o]
Total 18 10

Fuente: investigacién de campo (programa educativo) 1994,



No de Cuestionarios

Griifica # 1

Cuestionarios Aplicadas

W@ Médicos Adscritos
® Medxcos Residentes
] O Trabaadores Soctales
B Enfermeras
B Laboratoristas

| I

T
Profesionistas

investigacion de campo (programa cducativo) 1994,
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Porcentaje # 1

g Cuestionarios Aplicado~
Puntaje M.iximo Puntaje Real
Meta 1 18 10
Objetivo 1 8 10 _J

Este objetivo se alcanzé en un 55.5%, ya que de un maximo de 18 cuestionarios a aplicar,
10 fueron los realizados.

¢
‘

O Cuestionanos
Aplicados

&8 Cuestonine no
Aplicados

|
H
'
H
1
i
L
i
i
i
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Meta # 2: Difundir fa informadcion al 10O0%, de [os pacientes sujetns a trasplante renal de los

programas  establecidos en la Unidad  Mdédico Quirtrgica de Nefrologia y
Trasplante Renal del Hospital Judres de México.
indicador # 1: NOmero de sesiones educativas programadas,

Indicador # 2: Nimcero de sesiones educativas realizadas,

Cada sesion representa un punto, teniendo un maximo de 12, y con hase en la distribucion
de frecuencias de las siguientes categorias:

12a8... Allo
7 a4 ... Promedio
3 a1 ... Inferior al promedio
0 ..... No hubo sesiones

Cuadro # 2

Cuadro par registro de la informacion sobre el nimero de sesiones realizadas.

Temas NUmero de sesiones NOmero de sesiones
programadas realizadas
Sociales 2 1
Médicos 8 8
Psicolégicos 2 2
Total 12 11

Fuente: investigacion de campo (programa educativo) 1994

a2



Créfica # 2

Sesiones Educativas Programadas y Realizadas

Ho. de Sesiones

Temas

Fuente: investigacion de campo (programa educativo) 1994,



Porcentaje # 2

Sesiones Educativas Programadas y readizadas

Puntaje Miximo Puntaje Real

Meta 1 12 1
Opbjetivo 1 12 11

Del cuadro anterior se deduce que el puntaje maximo para la obtencién del objetivo era de
12 sesiones educativas, de las cuales fueron 11 las que se Hevaron a cabo, obteniendo un

porcentije del 91.6%.

0 Sesiones 0o
realradas

& Sestones educativas
reali;

a4



Meta # 3: Desarrollar ¢ programa ¢n coordinacion con la Asociacion de Pacientes Renales
Nueva Vida® AC.

Indicador # 1: NGmero de puntos que abarca un progranis bien estracturado,
Indicakfor # 2: NGmaero de puntos inclaidos en el programa educativo.

['n este punto se obsenard la calidad del progrania educitivo por medio de la comparacion
de su contenido con la estructuraciaon de un programa gque abarque los puntos de un trabajo
completo.

Cada punto del pragrama completo wendrd fa valides de un punto, temendo como migximo
un total de 13, y con base en la distribucion de frecuencias de Las sigaiontes cateporias:

13 2 10 ..... Superior al promedio
9 a 6..... Promedio
5 a2 - infedor ol promeedin

5 2.
1T ao0. Muy inferior al promedio

€ structura del Programa Fducativo
Cuadro # 3

1deal Reval
3 Si No

- Dernominacian del prograrma X
- Justificacion X
~ Marco Institudconal X
- Finalidad del programa X
- Objetivos X
- Muotas X
- Lirnites X
- Determinacion de fos roecureons X
- Funciones y actividdadeos X
- Cronograma de actividades X
- Informadcion X
- Supervision X
- Evaluac [ X

Tostal 11 2

Fuente: investipacion de campo (programa educativo) 1994,
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Estructura idea!

Grafica # 3

Estructura Ideal y Real del Programa Educativo

B AsSpectos ncludos
en el programa
aducativo

0O Aspectos incluidos.
en el programa
deat

Estructura Real

Fuente: investigacion de campo iprograma educativo) 1994,



Porcentaje # 3

Estructura del Programa Educativo

Puntaje M.iximo ] Puntaje Real
Meta 1 13 11
Objetivo 3 13 11

En este cuadro se observa que el objetivo sobre el planteamiento de¢ un programa bien
estructurado con 13 puntos bisicos, solo se abarc6 11. lo que nos indica que el objetivo fue
cubierto en el 78.5 %.

W Puntos No incluidos en el
programa educativo

B Funtos incluidos en el
progrima educatrvo
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Meta # 4: Claborar estudio social al 100% de fos enfermaos neirGpatas seleacionados.

tndicador # 1: Namero de estudios socio-econdmicos realizados.

Meta # S5: Presentar ante ¢l Sub-comité y Comit: de Trasplante Renal el 60% de los casos
sociales seleccionados que se capten durante of perfodo del senvicio social para

la programacion de suintervencion quirdirgica.

Indicador # 1: NaGmero de casos sociales presentados ante el Sub-comité¢ y Comité de
Trasplantes Renales,

Meta # 6: Realizar visitas domiciliarias al 100% de casos sociales seleocionados.
Indicador # 1: Namero de visitas domidiliadas realizadas.

Cuadro # 4

Casos sodiales | Namero de estudios | Namero de visitas [ Ndmero de casos sodales

selocdionados sociales realizados domiciliarias presentados ante el Sub-

comit: y Comité de
Trasplantes

8 58 26 [

Fuente: investigacién de campao (programa educativo) 1994,



La primer columna de este cuadro so refiere a los casos seleccionados por el Prestador
de Servicio Social, los cuales fucron 8, y de estos solamente 4 dos s les dio seguimiento, Yo
que jos 6 restantes no contaban con las condiciones que soliats la Unidad Médica de
Nefrologia, razén por la que se cinalizaron a instiluciones de segundo nivel de atencion
médica. La siguiente columna del cuadro se refiere al ndmero de estudios sodciales
realizados, en donde se observa una gran diferencia en relacion a los casis captados por of
Prestador del Servicio Sodial, esto debido a que durante of perodo de servicio social, una
de las aatividades fue 1la de apuyar a las Trabajadoras Socales, con estudios sociales de los
pacientes captados por las titutares de fa Oticina de Trabajo Social de la Unidad Médica de
Nefrologia, no relacionados con el objeta de la investigacion. 1 a tercer columna se refiere at
nimero de visitas domicilia

s realizadas, en &sta se observa igsaimente una gran diterencia
en relacion a la captacén de casos por parte del Prestador de Serviao Social, ya que al igual
que en la columna anterior, se realizaron visitas domiciliarias captadas por las titulares de la
Oficina de Trabajo Sodial, y con esto aument6 el nimero de estas visitas, La Gltima columna
se refiere a la presentacion de los casos sodales por pante del Prestador de servicio social
ante el Sub-comité y Comité de Trasplante Renal, informes que no fueron presentados
debido a que los limites de tiempo del servicio sodal fueron rebasados por el periodo en
que se concluye con el protocolo de trasplante renal.
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Cirafica # 4

Casos Sacdiales Captados por o Prestador de Servicio Social
y Acciones Realizadas

re WScies dio
seguimiento

) 3 Se canatizaron a
Segunoo nivel

No. de Casos Caplados
&

Acciones Realizadas

Fuente: investigacion de campo (programa educativo) 1994,



Porcentaje # 4

Casos Sociales Captados por ¢l Prestador de Servicio Social
y Acciones Reatizadas

Puntaje Aliximo Puntije Real
Meta 1 8 2
Objetivo 4 8 2

Este objetivo s cumpfis en un 5%, ya que solamente a dos de los casos seleccionados se
les dio el seguimiento correspondiente, y a 1os seis restantes se les canalizé a instituciones de

segundo nivel de atencién médica por no contar con las condiciones que se requerian para

el trasplante roenal,

W Casos socales seleccionados a os
que se les 410 seguimiento

8 Casos sociales seleccionados
canal Zados a nstitucones de
segundo nivel de atencion medica




No. de Estudios Sociales Reelzados

Cridfica # 5

Estudios Sociales Realizados

Estudios Sociales Seleccionados

B Estudios Socrales
Realzados
perteneciontes a ta
Investigacion

@ Estudios Socialres
Reauzages no
reiocronados con la
investigacion

f uente: investigacion de campo (programa educativo) 1994.
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Porcentaje # 5

Estudios Sociales Realis ados

Puntaje AMSaimo Puntaje Real
Meta 1 8 8
Obijetivo 4 8 8

Este objetivo se cumplié en un 100%, ya que a todos los casos sociales seleccionados por el
pasante de Trabajo Social, se les ap'icsd su estudio socio-econémico correspondiente.




Crifica # 6

Visitas Domicilianias Realizadas por el Prestador de Servicio Social

W Casos Socuales
Seleccionados

WHNomero de vistas

dormcilanas

No Total de Vistias domiciianas

No de Visrtas Reatzadas

Fuente: investigacion de campo (programa educativo) 1994.




Porcentaje # &

Visitas Domiciliarias Realizadas

Puntaje Maximo Puntaje Real
Meta 1 8 8
Obijetivo + 8 8

Este objetivo se cumplié en un 100%, ya que a todos los casos sociales captados por cf
prestador de Servicio Social se les realizé la visita domiciliaria correspondiente.




Fstudio de Caso Social Individual

informe Namero: 1

Realizado por: PSS, Alcintara Garcia Juan Miguel
Supernvisado por: )L 1. S,

Fecha: 173 de diciembre de 1994

Datos Personales

Nombre: AL V. M,

Nadionalidad: Méxicano

Ocupacian: Fstudiante

Edad: 17 anos

Estado Civil: Soltero

Escolaridad: Segundo semestre de Preparatoria

Antecedentes del Caso

En cf momento de identificar que se trataba de un padiente de nuevo ingreso, se realizé
la rovision del expediente dinico, y se obtuvicron los datos necesarios para iniciar el estudio
del caso. £n el estudio socio-econémico que se realizd en la Unidad Médica de
Emergencias, s encontré que al padiente e fue diagnosticada Insuficiencia Renal Crénica
desde hace cuatro meses, en una clinica del tstado de México. Los familiares a pesar de su
mala situacion cconGmica recurricron a un Médico particutar, quien les recomend6 que
acudieran al Hiospital de Balbuena, en donde se les ofreceria la opeion de llevar un
programa substitutivo de Dialisis Peritoneal tntermitente. En la valoracion planteada en este
hospital se les informd que el paciente requeriria de un trasplante, asi como de la atencion
que el Hospital Judrez de México prestaba en casos como ¢l que se les presentaba,
recomendandoles asistir lo mds pronto posible.




Primera Untrevista

16/junio/1994

Familiar Responsable: M. M. R,

Parentesco: Madre

tugar de la Fntrevista: Oficdna de Trabajo Sodial

A la primer entrevista Que Heva a cabo ol Prestador de Servicio Social con el familiar
responsable del paciente, acudié una senora quien dijo ser ta madre del paciente; sa
s de gente de campo, sus ropas eran limpias asi comao

aspecto personal mostrd caracterfst
su higivn(_‘. Ante su problemdtica se e notd preocupada, ¢ informao 1ener una situacion
ccondmica aftica; frente at T rabajador Soaal la muadre maostrd actitud de total contianza.

Datos | amiliares

En el aspeao familiar, informé la madre del pacente que llevan buena refacicn entre
todos los integrantes, contando con el apoyo de los demuis miembros del ndacleo familiar
hadia el paciente.

tl jefe de familia ticne 10 anos de «dad, es onginario det Estado de Maxico, no cuenta
con ningan grado de educacion escolar, y labora como agricultor, 1a madre del paciente
cuenta con 34 afos de edad, actualmente ostd embarazada (3 meses), no Cuenta con ningan
grado de educacion escolar |, se dedica i tas labores de! bogar vy al cuidado de los demds
miembros de la familia. Fl mayor de los hijos de esta pareja es quien padece la insuticiencia
renal, cuenta con 17 anos, antes de padecer esta enfermedad cursaba ¢ tercer semestre de
preparatoria, estudios que tuve que abandonar para atenderse en el Hospital Judres de
MExico ¢ iniciar su tratamiento. Tiene 5 hermanos, la mayor de 15 anos, cursa o toreer ano
de secundaria y ayuda en los gquehaceres domésticos. Otra de sus hermanas de 13 anos,
cursa actualmente cf primer grado de secundaria, ademds de ayadar a tas labores de fa casa.
Otro de los hermanos del paciente, de 10 anos de edad, estudia el quinto afdo de educacion
primaria, y ayuda al cuidado do sus hermranos mdas pequenos, los cuates cuocntan con 8 y 3
anos de edad.

La integraciaon de la familia se vio muy amenazada, ya que ol tener gue trasladarse tos
padres de la familia con el enfermo, descuidaron a los demas miembros del nacleo familiar,
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Condiciones Feondmicas

Fn oeste aspoecto e identificd una gran problemdtica, ya que apante de ser una familia

Muy NUMETos), ¢l GNico aporte Scononticn que ingresa al domicilio os por parte del jefe de

familia, qui(‘n cuenta Gnicamaente cnn dos haedtdreas de ticrra para sembrarc, ¢stas tierras son
ntor dest hewar

propicdad dol abuclo pateena; suingreso no es ol saticiente pan of sostenin

ademids de gue todo lo percibe durante el perriodo de cowecha.

Jatos de g Vivienda

La vivienda se encuentra ubicada en ¢l Mumicipio de Tlalnepanta, [ stado de México,

siecndo csta una sona rural, en donde cuentan dnicamente con agua potable y energ

eléctrica como senicio intra y extra-domiciliarios.
Descripaon de la vivienda: ol material con o qure estin construidas 1as paredes es de

adobe, ol techo s de laimina de carton, ¢ piso s de tierra, no cuentan con sanitario, por

lo que improvisaron una letring; ticnen res cuanos, de los coales dos se utilizan comao
recimaras y ef otro como cocina-comedor, sicnda insuficientes el mobiliario, asi como el
numerosa como {a del paciente, ademuis de que las

espacio para altbergar a4 una tamili
condiciones de higiene son makas asi como el mancio de alimentos,

Diagnostico Social

ta problemdtica por la que atraviesa of ndacleo familiar del paciente, esti determinada

por la enfermedad de este y por 1a situaciéon econémica, la cual es precarria, agudizdndose
a la atencion del paciente. £ problema de la vivienda

con las erogaciones que efectizan pa
en cuanto a higiene y bacinamicento os serio vy se debe principalmente a la escases de
servicios intra y extradomicilianios, asi enmo la falta de espacio; por dltimo se presenta ol
problema de desintegracion familiar generado por la separacion de tos padres y ¢l enferma,
al tener que trasladarse de s lugar de origen a la Ciudad de México por periodos
prolongados para que éste reciba tratamicnto, queddndose tos hermanos bajo la custodia de

la familia materna.
Plan Social
1.- Se integrard a la familia al grupo psicoldgico y terapéutico asi como a la Asociacién de

Padientes Renales “Nucva Vida® A.C., para que reciban apoyo moral ante su problematica.
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2.- Se motivard al jefe de familia para encontrar un trabajo remuncrado y con una
percepcion segura, con la finalidad de mejorar la sitwacion ccontmica de la familia.

3.- Se concientizard a ta madre para mejorar las condiciones de higiene dentro del bogar y
en ¢l mancjo de 1os alimentos

4.- Se optard por buscar alpgan domicilio entre los parientes detl enfermo donde pudicn

Tiene.

poermanecer, ya Gue su domicilio no cuenta con las condicoones de hi

5.- Se concientizard a los padres de fanmlia con la finahidad de afianzar e umion famaliare
dentro del hogar.

6.- Se le expondrd a Ly famuhia la posibilidad de on trasplanie renal, ol cual se mancjard
como nica opcidn que tiene ol paciente, y  asi poder captar a os posibles donadores

renales.
[ratamicnto

16 de junio de 1994

Al padiente de 17 anos de odad |, se le integra al programa substitutivo de Didlisis
Peritoneal Intermitente, con o aural se pretende controlar la argencia por la que ingres6 a la
Unidad de Netrologia y Trasplante Renal,

21 de junio de 1994
Se realiz6é la entrevista con los padres del paciente en donde se les explicd la
problematica de o eafermaedad renal, contando con la colaboracion de un mdvdicn

nefrSlogo; dentro del aspoecto social s les oxplicaron fas condiciones ecconGmicas y doe

higiene con las cuales deberrian de contar para el tratimiconto det paciente.
De acuerdo a las respuestas obtenidas por pane de los padres del paciente, s pado

apreciar que contaban con una situacidn cconomica muy diticil, va que el jete de tamilia es
el dnico sostén ccondémico con of que cuenta toda Ly familia, laborando come agricultor de

dos heatdreas propiedad del abuelo det paciente, auyo ingreso es insuficiente; ante esta

situacion, el Trabajador Social les recomend6 que trataran de conseguir trabajo mcjor

remuncrado con ayuda de algan famifiar.

Un aspecto muy importante que surgiora durante esta entrevista fue 1o referente a las
condiciones de vivienda, tas cuales y o criterio del Trabajador Social, no contabuan con las
condiciones dc higicne ni de espacio, por lo que se fes recomendd buscar entre sus
familiares a alguien quc le ofreciera la posibilidad de prestardes un cuano que cubricra con
las condidiones de higiene, ademds de que se encontrara fo mds cerca posible det hospital.
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30 de junio de 1994

Se presenta la madre del paciente con un famitiar, tio del enfermo para informamos
que 6 tenia la posibilidad y la conviccion de- ofrecer su casa para el tratamiento del
paciente, proporciondndonos su direccién, que se encuentra en fa delegacién Gustavo Al
Madero, y of dia 3 de julio <o hace el compromiso de realizar una visita domiciliaria para

corroborar las condiciones de higicne.

3 dejulio de 1994
Se realizO visita domicdiliaria o la direccion del tio del paciente, corroborando que si

existen las condiciones para realizar el tratamiento del pacicate.

4 de julio de 1994

Despuds de presentar al equipo interdisaiplinario ol reponte social de 1a o visits
domiciliaria, se dio inicio al protocolo de trasplante del paciente, integrandolo al programa
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (12.2.C.AL).

7 dejulio de 1993

Se cita a toda la famitia con ol fin de exponeres la posibilidad del trasplante renal, a
esta entrevista solo se presentaron los padres del padiente argumentando que no tenian of
apoyo de sus demds famifiares, por lo que al exponerdes lo de la cirugia, solamente fud ia
madre det enfermno la que se propuso como probiable donadora, pero en su caso le era
impasible, ya que contaba con tres meses de embarazo, y al no tener algian otro probable
donador, se le dio la oportunidad de esperar al nacimiento y después se empesaria con su
protocolo de estudio, micentras ol paciente quedaria en el programa de Didlisis Peritoneal
Continiza Ambulatoria (DLP.CAL).

19 de junio de 1994
El paciente ingresa a sus sesiones de entrenamicento del programa de Didlisis Peritoneal

Continua Ambulatoria (1D.P.C.AL).

27 de julio de 1994
Se presenta la madre del pa
familia consiguié trahajo como obrero en una fibrica de pinturas de aceite.

iente con el Frabajador Social para comunicarde que ef jefe de




4 de agosto de 1994 .
Terminan las sesiones de entrenamiento para el paciente, programindole para ese dia
su traslado al domicilio de su tio, este traslado tiene como objetivo ¢l de verificar que ol
ambiente en el gue va a permanecer tiene las condiciones de higiene, y ademds la de
comprobar la aplicacon de la téenica en ol cambio de [y bolsa de Didlisis, part evitar una
infeccion, en esta visita nos acompana la enfermera encargada del direa de DUP.CA,L

Nota: Después de eosta focha se inicié un receso en el protocolo de trasplante de
paciente, por la cuestion del embarizo de su madre por no contar en of momento con algan
otro posible donador, quedando abiento of caso ante Lo posibilidad de algan otro familiar
para inicio de protocolo de trasplante.

De acuerdo a la problemdtica que se presentd en este caso, no se pudo llegar a su

conclusion por falta de tiempo, por lo que fue transterido el caso con la Trabajadora Social
que se encargaria del mismo.
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Estudio de Caso Social Individual

Informe Namero: 2
Realizado por: P T.S. Alcintara Garcia Juan Migucl

Foecha: 15 de diciembre de 1994

Datos Personales

Nombres: M, 8. S,
Nacionalidad: Mexicano
Ocupacién: Dosempleado

Edad: 33 afos

Estado Civil: divorciado
Escolaridad: Preparatoria terminada

Antecedentes del Caso

[l dia 9 de septiembre de 1994, se identificd como paciente de nuevo ingreso y se
revisa ol expediente dinico, comprobando que se trata de un caso de insuficiencia renal
crénica. Conlo anterior se da inicio al estudio de caso. H estudio socio-cconémico realizado
en la unidad médica de urgencias reficre que al paciente se e diagnosticod la enfermedad
desde bhace un afo, pero tres meses antes un médicn particular les aconsejé buscar la
posibilidad de realizar un trasplante de rindn, por lo qne después de terminas el ratamiento

con dicho médico, se les aconsejo acudir al Hospital judires de México.

Primera Entrevista

10 de septicmbre de 1993

Familiar responsable: M. B. S.

Parentesco: Hermana

Lugar de la entrevista: Oficina de Trabajo Social

A la primera entrevista, acudio la hermana del paciente, sa aspecto personal mosird
caracteristicas de gente de ciudad, sus ropas se observaron limpias, asi como su higiene
personal; ante la problemiitica se le notd preocupada, pero con una total confianza de que
en hospital se le daria la solucion al problema de su paciente.
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Datos Farmi

En el aspecto familiae, informé la hermana del paciente guee se o trata de una famifia
aumcrosa, integrada por ocho hermanos apante del padciente; el jefe de familia (allee

b hace
6 afos, cuando tenia 57 anos; b madee del paciente cuenta con 55 anos de odad, cursd
solo la primaria, so dedica a las labores del hogar, y recientemente al cuidado det paciente,
quien vive con ella desde ef momenta del divoracio, FF hermano mayor cuenta con 35 anos

de edad  y estd casado: otro de los hermanos tiene 34 anos de edad, tambicn casado: el

que sigue es el paciente de 33 anos de edad, divorciado, con una nina de 10 anos, 1 cual
vive con la ex espost. bl paciente termind la preparatonia: perdi su empleo detndo o su
padecimicnto; la henmana que le sigue es de 30 anos de edad, ella es by que se presentd

como familiar responsable a las reuniones que <obicitd el Trabajador Soc

1o informdandonos
que es casada; tiene 5 hermuanos muds, 3 son casados de 28, 26 y 24 anos de edad, y dos
solteros de 20 y 19 que viven al lado de la madre del paciente,

£l apoyo que la familia brindara al paciente, comenta el familiar entrevistado que serd

de una mancra incondicional, on lo Que respecta a lo ccondmicn y moral.
Condiciones | condGmicas

£l aspeao econdmicn se verd subsanado por todos los hermanos, los cuales quedaron
de comin acuerdo en ayudar al paciente en los gastos que generard el tratamiento del
enfermo.

Datos de ta Vivienda

La vivienda s encuentra ubicada en Halnepantla tstado de México corresponde a zona
urbana, con todos los servicios intra y extra-domicilianos.

Descripaion de la vivienda: 1 familiar responsable nos describe la vivienda en donde se
encuentra el paciente, como una casa bien construida, de dos pisos, donde las paredes son
de ladrillo con aplanado de cemento, el techo de conareto, at igual que el piso, contanda
con 7 cuartos, de 1os casales 4no 1o ocupan camo sala, otro coma cocing, otro Como cuano
de estudio, esto en la planta haja, y los cuartos restantes como recimaras instatadas en el
segundo piso; tiecnen un bano completo y el espacio y mobiliario es suf
atencién del paciente, asi como la higiene en o) manejo de los alimentos es adoecuada.

cnte para la
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Diagnostico Social

Se trata de paciente masculino mayor de edad, divorciado, o cual de acuerdo con su
problemitica de saud, se encuentra actuatmene desemplieado 1o anal no impide que
antenior a su ingreso a la Unidad Médica de Nefrologia y Trasplante Renal, acudiera con
mdédicos patticulares, recibiendo apoyo maoral y ccondmico de su familia,

Actualmente vive en ol domicilio de s madre, ¢l cual cuenta con todos los servi
intre y extradomiciliarios, asi coma con las condiciones de hi
Unidad Médicn de Netrologia y Trasplante Renal

oS
HONC Yy espacio ue solicita b

A posar de que ol padiente no Hene ingresos, su situacion se verd sutranada por of
apoyo moral y econtmica de sus hermanos,

Por la informaciéon antes mencionada se considera que el padciente contard con las
condidones tanto ccontmicas como doe vivienda y de apayo tamiliar para considerar su
registro en ¢l programa de Trasplante Renal ¢ imiciar su protocolo de trasplante.

Man Social

1.- Se integrard a la familia al grupo psicolbpico y Werapduticn, asi comao a 1a Asociacion de
Padientes Renales “Nuaeva Vida® ALC,, para que reciban apoyo moral ante su problematica.
2.- Se le expondra a la familia ta posibilidad de an trasplante renal como anica opaion, la
cual se manecjard con base a una condientizacion. y asi podes captar a los probables
donadores.

3.- Se realizard condientizaaon con la madre del paciente tendiente a que adguiera tos
conocimientos para los cuidados del paciente,

4.- Se buscard concientizar al paciente para Qe realic

» nuevas actividades,
Tratamiento

9 de septiembre de 1993

Al paciente M. B. S, s e integra o programa substitutivo  de Didlisis Pueritoneal
intermitente, con o cual se pretende controlar la urgencia por la que ingresS a la Uinidad de
Nefrologia y Trasplante Renal.

25 de septiembre de 1994
Sc realiza la entrevista con 1a familia del paciente en donde s¢

fes explica fa
problemdtica de la enfermedad renal,

contando con 1a colaboraddn de
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1weend tonga las condiciones de higicne, asi como de comprobar fa aplicacion de la
on ol cambio de las bolss des didlisis | para evitar una infeccion, a esta visita acude

también L entermera encargada del drea de DUP.CLAL

13 de noviembre de 1994

5S¢ presentan dos hermanos del padiente Praara re, fizar las pruchas de sINEre, pero al
igual que los anteriores no resuitaron compatibles con el paciente, | sta situacion se comentd
con ol encargado de la Unidad Moddica, el cuasl dio la opcion de integraro a la lista de

donacion cadavérica, citando a fa famitia par comentar esta opion.

16 de noviembire de 1994
Se proesenta la madre del paciente y cuatro hermanos mds con el Frabajador Sodial,

quien des explica {a situacion del paciente vy les comenta e opcion de fa donacion

cadavérica, misma que fue aceplada, sin embargo  sefalaron su intencion on buswear

candidatos entre los tios y primaos deb paciente,

Nota: Despuds de esta fecha hubo un receso en el protocola de trasplante del paciente,
por falta de donador renal, pero este queda abicno en caso de que sargicra algan familiar
con la conviccion de proponerse como domador.

De acuerdo a la problemitica que se presentd en este caso, no se pudo llegar o su
conclusién por falta de tiempo, al cubrirse el periodo de Servicio Sodial, por lo que se
i se encargaria ded caso,  informdndole de fos

canalizé a la Trabajodora Sex
antecedentes del mismo.

3.2.1 Obsticulos Encontrados

En este capitulo se realizard un analisis de los problemas encontrados durante ol periodo

del servicio social y de la aplicacion del programa educativo, para lo cual se desglosardn
sera mas detallado.

estos problemas en categorias, con el fin de que el andli

T.- Problemas Institucionales:

Fl primer problema al que se enfrent ol Prestador  de
desconocimiento total acerca del tancionamiento tanto del hospital, como de la unidad
médica de nefrologia, relacionado con sus actividades, programas de accién y politicas

nte problema gue se presentd, fue con el

Servicio Social fue o

que rnigen a la instituciéon; el
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b de a1 seucia Nacdional de frabajo Social, en o) cugl se
de

Depantamenta de Servicio Soci
requeria del programa de actividades en ol tiempo en of que se realizaba la tare,
conocimicnto de la institucion y de La problemadtica que origina Ly insaficiencia Renal

Crénica,

2.- Problemas de Relacian tinterpersonal:

En este punto s evaluaran las relaciones anto personales como . profesonales del
equipo interdisciplinario y dei Prostador de. Servicio $ocial con el grapo de profesionistas
de la unidad médica.

La primera impresion presentada por el equipo que labora en la Unidad de Nefrologia v
Trasplante Renal. 1ue de un trabajo verdadoeramente de equipo, sin embarpo ol transcarnr
ol tiempo, ol prestador del servicio social se pereatd que el cquipo interdisciplinario
estaba dividido en dos grupos, por diversas situaciones; dicha division no solamente fue

Proestador de Servicio Social, sino también por los enfermos y

identificada por ol
que suseribe  trabajara con ambaos, grupos

familiares, o cual  provocd  que ol
reperaniendo el problema on ef programa de servicio social, ya que at integrarse con uno
de los grupos de profesionistas, of otro fe obwtruia ol trabajo en cuanta 4 informacon

requerida para desarralio del programa,

3.- En este punto se identitican los problemas que surgicron en of momenta de Hevar a cabo
fa evaluacion del programa educativo en cuanto a su calidad y eficiencis.
A raiz de la problemuaitica anstitucionad que se abordd anterioemente, el contenido del
programa de servicio social tvo limitaciones en cuanto a algunos puatos, ¢como por
ejemplo, un marco genceral de reterencias; otro punto importante que se debe de abordar
vy ometas del programa, ya que en ol

en este andlisis es of referente a los abjetivo:
momento de realizar L evaluacion resulta dificl su definicion y la relacion entre unos v

otros.

3.3 Importancia del Programa Educativo para los Pacientes Renales y sus Familiares,

Un programa que conilove como objetivo fundamental la lormacion edacativa ded
nefrGpata como  padiente, 'y de sus familiares comao posibles donadores, es de gran
importancia para el pronto restablecimiento detl enfermo renal.

£l programa educativo que se llové a cabo en la Unidad de Nefrologia y  Trasplante
ncientes Renales Nueva Vida' AC., no

Renal, tuvo gran impacto en la Asociacion de
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obstante los problemas mencionados anteriotmentes, ya que a parir de las sesiones oque se
Hevaron a cabo, los pe

dentes y  familiares obtoi

sron anformaacidn que les ayudd o
des o insuticiencia Renal Cronica, el cuidado del

entfermo y s bases edricas necesarias para reinteprarlo a su nGddeo tamitiar en ol mayor

comprender mejor la problemitic

grado posible; obsenvando ot dinal de las sesiones un mayor grado de interés por parte de fa
AsOCIAcION en cuanto a Ly buwqaeda deintonmmacion de L Insaticiencia Renal Cronica, y con
ot aument ol grado doe entendimiento de los problemas que ariging esta enfeoamedad,
aprendiendo de cllo cueshiones que antes no comprendian, mejorando sa capacidad de
IMeTPretacion a tecnisismos gue atibean los odicos,

L Os temas ue S0 expusieron en bis <osiones, no tgeeon los esperados por 1 Asociaadn
de Pacientes Renales "Noeva Vida ALC T ya e ellos wohataron remas de aspesctos sociales,
psiculOgi

CONOCHMICNTOS huisicos para tos enfenmos netrOopatas y sus famibares,

i, culturaies, y mddicos, v los que s implantaron estuvicron relacaonados con

3.4 Apoyo Institucional Hacia el Programa de Servicio Social.

(1 programa de Servicio Social para profesionistas del ddrea de Trabajo Social en el
Hospital Judres de MOxico se abria en ol ano de 1991, con by inscrcion de dos pasantes de
la ticenci

tura en Trabajo Social eo fa Uniddad Mddica de Netrologia vy Trasplante Renal, of

trabajo que desempenaron tue con los micmbros de la Asodiacion de Pacientes Renales

‘Nueva Vida  AC, los cuales solicitaron un prograr en of cual s tes birindara o

INfONMAcIOn Necesana parn Conocer y o

arprender Ll Insuficienca Renal Cronica, A partir de
esto se realict ¢l trabajo, comentindolo con os titulares de fa Oncra de Trabajo Social y
con ¢b encargado del Servico Mddico de Nefrologia: - pera debido o Ly problemuitica
interpersonal comentada anteriormente, se blogqued la ciecuciaon del programa a cargo de el
Prestador de Seavicio Social.

La falta de apoyo al Prestador de Servicio Social de la Hicenciatura en Trabajo Social se
da por ¢l desconocimiento del equipo interdisciplinano, sobre el trabajo que ¢ste puede
realizar; las mismas Trabajadoras Sociales adweritas al tiospital Judres de Méxaco realizan un
trabajo tradi

ionalista y €n pocas 0casiones proponen nuevas slternativas de trabajo.

De o anterior se despremde que parrt conseguir un apoyo y un reconocimiento al drea
Protesional de Trabajo Social, w0 tequicere no solo de o insercion y  participacion del
Prestador de Scrvicio Social, sino que es de mucha importancia que el Trabajador Social
que se encucntre laborando en una institucian hospitalaria, considere a Gste profesionista

capars de proponer y realizar nucvas alternativas de trabajo con la poblacion beneticiaria,
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CAPITULO W

LINEAS GENERALES PARA DESARROLLAR UN MODELO DE EDUCACION SOCIAL
DESDE LA PERSPECTIVA DE TRABAJO SOCIAL EN LA UNIDAD
DE NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL.
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CAPIiTULO W

LINEAS GENERALES PARA DESARROILIAR UN MODELO DF EDUCACION
SOCIAL DESDF LA PERSPLICTIVA IDF IRABAJO SOCIAL EN LA UNIDADDE
NEFROLOGIA ¥V TRASPIANTE RENAL.

L1 IntervenciSn Interdisciplinaria ca la Fducacion del Nefropata y sus Familiares.

La intenvenaion del cquipo interdisciplinario en la educacion doel padiente netropata y
su familia, o5 de gran importancia ya que cada profesionista que integra oste, trata de
brindar 4 la poblacion beneficdana sus conocimicentos acerca del padecimiento de la
Insuficiencia Renal Cronica. tas técnicas gue utihiza dicho equipo son con base a platicas
individuales 0 sesiones prupales a traves de las cuales se intarma tanto al paciente como a su
familia, y s busca que tengan una vision mads dara acerca ded tratamiento gue w0 e brnda a
su enfeomo.

La tarea descrita se debe realizar de manera conjunta y coordinada por parte del equipo
interdisciplinanio, con seguimicntos de cada paciente, y de un control peor parte de

sus
integrantes, que on todas as etapas det protocolo de trasplante.

4.2 Un Modclo de Intenyncién on of Area Fducativa.

De acuerdo a la respuesta obtenida de la poblacién beneficiaria, a la aceplacion del
programa educativo anterior, por parte de la Unidad Médica de Netrologia y Trasplante
Renal, y tomando en cuenta los obsticulos a los que s enfrentdr el Crestador de Senvicio
Social, se pretende realizar un segaimiento a la ditasion de la intormacion sobre la
problematica médico-psico-sodial de las entermedades crénicas,

1a experiencia del proceso educativo anterior nas permitira que Ly propuesta de un
programa de intervenaion del Trabajador Social, que <o presenta a continuacion, osté exento
en ol mayor grado posible de ltos problemas y obstiaculos encontrados.
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Propuacsts de un Programa do inteevencitn del Teabajador Social
Justiicacion

10 <O il en 1a

n base obteaida a ta experiencia abtenida durante ¢l prococeso del senvi
Unidad de Nefrologia v Trasplante Renal det osputal fudses doe AMExico, se pudo eomprobar
Y

que la mayoria de los padientes que requicren de los senacios de La smdad modedie
coma sus familiares | presentan problemas de tipo socio-médico, ocupando los primeros

lugares el bajo conocimiento de la ecafermoedad renal, ademdds de existie 1y posibilidad ddee

una desintepraciaon famifiar en algunos casos, influye en el tratamiento.

Una de las casas gque contnbaye  a que ol problema renal no sc o ddenntiquee
oporntunamente, €s la escasa informacan que los hospitales ditunden a la poblacion, rason
por la que la elaboracion de folletos, canteles, tRplicos, revistas, asi como proyecciones sobroe
el tema, constitiiyen un medio de intormacidn acerca de la enfermedad y de so tratamiento.

Por lo antenior s plantea una propucsta de intervencion del Trabajador Socaal, con o
cual se busca disminuir los problemas que enfrentan los pacientes y sas tamiliares, ¢
incrementar los conodamientos acerca de su enfermedad, buscando ante todo desperar su
interés on las necesidades del paciente, v de esa manera favoreces Las reladgiones familiares.,

a ol tratamicento a {os pacientes y tamiliares moediante La

De igual manera se plant
exposicion  de temas reladcionados con su problemiitica de sifud, y o desarrollo de
actividades educativas, culturales y recreativas, esperando con ello, comao ya <« menciono,
disminuir el grado de desinformacdién y fortalecer tas relaciones tamiliares, por o que déste
programa cubrird un nivel de atencidn imormatin o,

La propuecsta poddra adaptarse no solo a las necesidades de

1 Unidad de Netrologia y
Trasplante Renal, «ino a otras unidades madicas con problemas similares.

En la propucsts gue s plantea el profesionista de Trabajo Socal os el encargado de
ejecutar esas acciones, establoviendo el enlace entre ¢l paciente, sa familia, La unidad
mddica y el hospital, ya que sus conocimicntos e permiten proponer  alternativas de
solucitn a los problemas que estos enirenta, ya sean de cardcter econdmico familiar o

social.

1.- Objetivos
General
Disminuir el indice de desinformacion en los pacientes y familiares con ol fin de clevar

sus conocimientos para el mancjo de la problemiti socio-médica que enfrentan, y
contribuir a mejorar sus relaciones familiares y sociales.,
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Especificens
Brindar a los familiares de los paciontes, 1os elementos necesarios para que mejoren las
relaciones dentro del hogar asi como en el dmbito social.

Promover pliticas sobre temas seleccionados con la problemudticas socio-familiar del
pacientes,
Promover ol desarrollo de adtividades educativas, cnlturales y recreativas, y ponerlas al

alcance de pacientes y tamiliares,
Desarrollar en los pacientes las adtividades civicas y solidarias neacsarias para gue

LFEAnSMIkIN SUS CXPeAeNCias a pacientes de nuevo ingreso,

2.- Motas
Que familiares del 80% de los pacientes fogren adaquiric los conocimicntos necesarios
para mejorar las relaciones dentro de su hogar y la convivencia con los entermaos.

Proporcionar pliticas al 100% de los pacientes y fam
con su problemdatica socio-fam

res, sobre temas redacionados

ry do satud,
tograr que o 80% de los pacientes vy fami
recreativas.

iares desarrolten actividades culturales y

Desarrollar en el 80%. de los pacientes adtitudes civicas y solidarias necesarias, para que
IFANSMItan sus CxPerencias a padientes de nuevo ingreso.

3.- Limites
£spacio

Hospital Juiires de México, Unidad Médica donde se aplicard o programa.

Direccion: Avenida Instituto Politéonico Nadonal # 5160, colonia Magdalena de las
Salinas, Delegacion Custavo A. Madero.

Tiempo
Se ostima que el tiempo que se requiere para la obtencion de los objetivos es de un
ano.

Universo
Pacientes que ingresen a la unidad médica y sus familiares donde s lleve a cabo el
programa, asi como el personal institucional participante.



4.- Procedimicntos .
Para ¢l desarrolio de este programa, s¢ propone una secucncia en las funciones
especificas, de las cuales se dosprende las actividades a realizar,

tuncion Activid.ad

Coordinacion - Lstablecer coordinacian con la Direcdion del hospital, unidad médica y
Jefatura de Trabajo Sodial, a din de intormar y solicitar autorizaciaon
para la aplicacion del programa.

- Solicitar of apoyo del cquipo interdisciplinaeo de la unidad médica

donde s¢ tealizani ol progran, asi coma de tos pacientes v familiares

que acudan a dicha unidad, para el desarrollo dee las actividades,
- tlaborar soliaund de prestadores de Senviioo Social o o tscoeta

Nacionat de Trabajo Sociaf.

- Buscar o apoyo de la Dircccidn del Hospital para dograr la
coordinadcion con las instituciones educativas, culturales v orecreativas

-
con ¢l fin de que proporaionen material,

Promocion - tlevar o cabo una reunion con el cquipo interdisaplinario para dartes a
conocer el programa, y solicitar su colaboracion en el mismao.

Reunir a los padientes y familiares para infoomurtes del programa vy de

la importancia que tiene su paricipacion en el mismo.

Organizacion - Selecaionar 1os temas a tratar y estructurar su contenido, dividiéndolos
en apanadas pard su Cxposicidon, estos ca una sola sesion, alidandao
que no queden inconclusos.

- tlaborar ol material de apayo diddctico a utilizar, como rotafolios,
cartelones, periédicos murales, roiletos explicativos ¢ ifustraciones, etc.

- Selecaonar bas wéanicas grupales a utilizar.,

- Elaborar ¢! cronograma de actividades.,

- Realizar reuniones previas o la aplicacon Jdel programa con of it de
unificar conocimicntos, reunir ¢l material doe intormadion y apoyo, y

determinar Como s¢ Mancjard este intormacion.

Tmpartir fos Wemas una ves por semana en sesiones de una hora cada
una a pacientes y familiares,

- Organizar al grupeo de pacientes y familiacres para que participen calas
actividades  educativas,  culturafes  y  recreativas,  que senale ef
programa, previo acuerdo con fa Dircccion det hospital, doe ta unidad
médica y de la Jefatura de Trabajo Social.
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Lducacidn - tmpartir pliticas

- Sclecctonar las tEenicas mudis
pudiendo ser circulos de estudio

los pacientes y  famifiares sobre los temas

relacionados con su problemadtica de salud.
adec

das para impartic las pliticas,

sociodramas, PrOyecCiones, o,

Orientacon -M

fin de brindardes asesoria y apoyo,

Sistemuatizacion -

trabajo profesional sistematizado.

ANLENCT U CONSLANTE COMUMCAcIOn con los padcientes y familiares, a

Evaluar sobie fas formas de inten enciéon del rabajador Social.

Evaluar los logros en o trabajo der grugros.,

DiseRar altemativas y estrategias para Ly acoi6on organizada.

- Evaluar los procesos desarrolbados en el grupo de educacion.

Promaover iniciativas de bicnestar social con base a las investigaciones y

5.- Recursos

Recursos y Costo

tiumanos Namero Costo

Médicos Especialistas 3 S 12,000.22
Psicologos 3 $ 6,000.22
tnfermeras 3 $ 5,000
Laboratorista 1 $ 2,000
Lic. en Trabajo Social de base 1 $ 3,400.%2
Lic. en Trabajo Social prestadores 4 s 800 v
del servicio sodial (2 por semestre).

Nota: Costo por mes.
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Materiales Cantidad Costa

Proyector de Fitminas 1 $ 1.200.w
Proyoector de cucrpos opacos 1 $  800.w
Proyector de diapositivas 1 S 1,500.%9
Diapositivas 20 $ 200w
Base para rotafolio 1 s 50w
Mdiquina de escribir 2 $ 2000
Aula 1 ---

tscritonos 5 $ 300w
Mesas 10 S 300w
Sillas 20 S 300w
Libretas 50 B3 150.92
Cartutinas 100 3 80w
Folders 100 s 100w
t1ojas blancas tamano cana 2000 S 200
Plumines 50 N s 80.2u
Marcadores 20t 3 50.w
Colores 2 $ 150
Pizarron ? ) s 70
Borrador 2 3 20
Perforadora 2 s 3000
Engrapadora 2 3 20,2
Vehiculo y/o pasaje - ---

6.~ Supenision

La supernvision estard a cargo del Trabajador Social, quien serd el encargado de vigilar
que sc ammplan los objetivos del programa, por medio de informes que claborard
conjuntamente con los prestadores del servicio social al concluir cada uno de los temas
seleccionados, y de los cuales se entregarin copias al direator del hospital, al encargado del
area médica y a la Jefatura de Trabajo Sodial.

7.- Evaluacion
La evaluacion se realizari en todas las sesiones, y serd a través de la asistoncia y
participacion de los padentes y familiares, asi como de las observaciones hechas por el
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equipo expositor, quidn entregard un informe al trabajador social supervisor del proggzama, y
este a su ver elaborard un informe mensual de las actividades reatizadas y de las metas
alcanzadas,

Con base a los intormes, s hard una medicion de fos logros obtenidos v de los
obsticulos encontrados, con ¢éstos elementos se hard un andlisis que permita considerar las
madificaciones pertinentes al programa, ya qque éste serid de cardaer flexible.

La evaluacién tinal se realizard con base a un andlisis comparativo de los conocamientos
adquiridos durante ol proceso, v el comportamiento tanto de pacientes y familiares, asi
como de las modificacdones de ta conducta que presenten, con respecto a la problemdtica
que conlleva su padecimiento. fsto se flevard a cabo mediante la obrervadcén de conductas
de los integrantes del grupo educativo al inicio del programa, y los que se perciban al final
de éste.
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Conclusiones

consicddera que los resultados obtenidos en el programa educativo, s en gran

medida exponentes de como imuye la falta de conodionentos acerca de o enfermiesdad
onal en los pacientes y familiares, ademids de gencrae contlictos dentro del nadteo famihar
provocados principalmente por 1os escasos recursos eonnamicas de gque dispone e tamilia
para solventar los gastos que ol ratamiento requicre, Goginando con esto una conducta
adecuada que presenta of paciente con su ertorno social vy tamibar,

Haciendo referencia al Trabajador Soaal, <o considera que este prolesionista Lendc ana

importante participacion on fa Unidad Modica de Netrologia v Trasplantee Renall debicdo o
que las funciones que realiza van desde el conocimiento de la problemditica socios-famibuag
del padciente, hasta los factores que pudicran estar origindndola, para que con base a cilos s
elabore un plan social para su tratamiento, y con esto beindar Lo detida atencidon a los

problemas que intervienen on Jos procesos de salud-enfermedad del paciente. Y oaungue
irioy e la unidad medica, fa labor que

para ello con la panicipacion del equipo interdiscipt
realiza el Trabajador Sodial, es de igual importandca a la que desempena cualquier otro

profesionista, ya que sus habilidades en el mancjo de casos y de grupos, le permiten lograr
la integracion de todos los padcientos y familisres resoltando de osto an trabago en conjunto.

Ademas, el trato directo que mantione con Cada uno de los pacientes, le permiten Hegar
al fondo de la problemaitica socio 1amiliar, y asi tener [as bases para proponer las alternanvas
de tratamiento mids adecuadas a la situacion, ademas de bascar fa poarticipacion de tos
familiare<, con quiencs igualmente se tiene la labore de asesorar <obre ol manejo adesaado
de los pacientes, previo acuerdo con el equipo interdisaipimarto.

De esta mancra el Trabajador Sodal pone en practica sus conodimientus teOnans v sus
habilidades en el maneja de tas relaciones humanas, por o cual debe basar <u labor en los
principios éticos de la profesion, debiendo poseer ademas de un cardcter flexible v ana
capacdidad intelectual que le permita mancjar cualguier Sitacon que se e presente, es por
ello que en su papel de mediador entre el paciente, su familiar, la unidad mdédica y of
hospital, debe actuar en calidad de agente sodalizador,  buscando siempre ta adecuada
integracion de los pacientes v tamiliares, en beneficio de effos mismos y de su entomo

social.
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ANEXC Nv
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
UNIDAD MEDICO-QUIRURCICA DE NFFROLOCIA Y TRASPLANTE RENAL
CUESTIONARIO SOBRE L CONOCIMIENTO ACERCA Df LA LR.C.

Favor de contestar las preguntas expuestas a continuacion.

1.- ¢Qu€ es la Insuficiencia Renal Crénica?

2.- ¢Culles son los medios para detectarla?

3.- $Cuél es tratamiento a seguir?




4.- Cuidles son los programas a los que puede ingresar ¢l enfermo nelr6pata?




7.- 2En qué consiste ¢l transpiante de andn?

9.- Después de transplantado ¢En qué consiste ¢l periodo de aistamiento, y cual es
su finalidad?
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SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
NOTAS SUBSECUENTES
D&
TRABAJO SOCIAal

NOMBRE DEL PACIENTE

cAMA____ ... SERVICIO NO . .EXP .,

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL




HOSPITAL JUAREZ DE MEXICH
TRABAIO SOCiAL

México, L.F.. &

FI1CHA DIT 1DENTIFICACION PERTSONAL

NOMBRE DEL PACIENTE :

SERVICIO = Ho EXPEDT

PROGRAMA
EDAD : SEXOQ 3 ESTADO CIVIL =
ESCOLARILAD : RELIGION :
OCUPACION = GRUPO SANGUINED
LUGAR DE GRIGEN :
LUGAR DE RESIDENCIA :
TEL:

DOMICILIO TEMPNRAL

TEL:

DIAGNCRTICO MEDICO

DERETHO-HABI1ENTE :

MNOVBIAE DEL FAMILIAR RESPOGNSAPLE

PARENTESCO CGN EL PACIENTE :

NIVEL SOCTOECHONOMICO PEGISTRADO EN LA FICHA INICIAL

TRABAJADOKA SOCIAL

WOTIVO DE INTERVENCION DE TRARAIO SOCIA:.




ESTRUCTURA FAMILIAR =
S1/NO S1/00

PADRE HIJOS MAYORES
MADRE —_— HIJOS MENORES
ESPOSA (0O) OTROS FAMILIARES

DESCRIPCION DE_LOS INTEGRANTES DE LA FAMILTIA @

ESCOLA OCUPA INGRESC
R1IDAD. CION, MENSUAL

. EST/TO l PAREN
EDAD [cxvu_ TESCO

NOMBRE

DINAMICA FAMILIAR k3
CETALLADA DE LA INTERRELACION FAMILIAR, COMUNICA
NORMAS, EXPRESION DE AFECTOS).

(DESCRIPCION
CION, AUTORIDAD, ROLES,




SITUACION ECONOMICA =

INGRESOS (PROMEDIO MENSUAL) EGRESOS
ALIMENTACION
VIVIENDA
SERVICIOS
EDUCACION
QOTROS
TOTAL : TOTAL =
DIAGNOSTICO SOCIAL (PRELIMINAR)

INFORME DE LA VISITA DOMICILIARIA

(SE ANEXA FORMATO)

SOCIAL (FINAL) :

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO {PLAN SOCIAL) :

EVALUACION SOCIAL :
(SEGUIMIENTO DEL CASO A TRAVES DE LAS NOTAS SUBSECUENTES)




HHOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

TRABA IO SOCiALl

MExico, D.F., a

VISITA DOMICILIARIA

No. EXPEDIENTE

VISITA No.: lra-. 2da. 3ra. OTRA:
NOMBRE DEY. PACIENTE

APELLIDD PATERNOD MATERNO NOMBRE (S).
DOMICILIO ¢ TEMPORAL 3 PERMANENTE :
CALLE No. EXT. No. INT. COLONLIA
DELEGACION O MUNICIPIO c.pP. CIUDAD O ESTAD TEL.

CROQUIS O RUTA DE ACCESO A LA VIVIENDA (ANEXADD AL FINAL DE ESTE FOPMATC).

MOTIVO DE 1A VISITA DOMICILIARIA {INGRESO A PROGRAMA) :

D.P.C.A. TRASPLANTE SEGUIIENTOz
ESPECIFICAR 3
SERVICIOS PUBLICOS z

SI/0 SI/NO
AGUA POTABLE ESCUELAS
ALINMBRADD FLUBLICO COMERCICS
PAVIMENTACION TELEFONG
ALCANTARILIADD O CORREO
DRENAJE . MEKCADO
REQOLECCION DE BASURA VIGILANCIA
TRANSPORTE




SVIENDA 3

ZONA DE UBICACION

TIPO DE VIVIENDA

INDUSTRIAL CUARTO PEDONDO PRESTADA o
COMERCIAL WIVIENDA IMPRILISADA ARFENDATS
HABITACICNAL VEC IIoaD PPOPLA -
RESIDENCIAL DEPTO. PCPULAR OTFA :
POPULAR LEPTO. RESIDEMTIAL (ESPECIFICAR!
MARGINADO CASA SOLA
RURATL JTRA :
oTRA ¢ { ESPECTIF ICAR)
(ESPECIFICAR:
MATERIAL DE CONSTRUCCION
MUPOS TTCHOS PISCS
TABIQUE., BLOCK SONCFETO T SIMILARES TTERRA
ETC. LADRILLO MosAICC
MADERA —_—— TELA CEaNTO
ADCBE MADERA ~MADER _
PALMA PAJA O PALMA CEMENTC CON
LAMINA DE . INOLIGM
LA LAMINA DE ey —_—
ASBESTO CARTTH —————
ASBESTC MADERA TN
: - ) TINcIIL:
(ESPECIFICAR; e tFICAR) ALECEPA
OTReE :
(ESPECIFICAR)
DISTRIBUCION :
TOTAL DE CUARTOS : No. DE DORMITCRITS
sALA CaMEDOR SALA/CIMEDCR cocINA
No. DE PERSONAS QUE DUEPMEN EN CADA HABITACION :

MAYORES DE EDAD :

VENTIIACION :

IIAMINACION =

MENCRES DE EDAD:

. RTINS

INADECUADN

No. TE PUERTAS

INADECLASA




SER.ICIOS INTPAICMICILIARILS ¢

1)

ISPONISILICAD DE AGLA

ToMA DE ATUA DENTRC DE LA VIVIENDA
Torn DE AGUA COMON 28 EL PREDID
TCmA DE AGCA PUBLITA

PO20
PIPA PUELICA

o OTROS : .
-

ESCASEA £l AGUA : SI, NO (ESPECIFICAR)

Con QUE FRECUENCIA :

SLIMINACION DE_EXCRETAS uso

FECALISMO AL AIRE LIERE

LETRINA INCIVILCAL

FOSA SEPTICA FAMILLIAR

BAND COMPLETO

MEDIO BAND COLECTIVO -_

SOLO CUENTA CON W.

(CON DEFOSITO DE i) s STAO

ELIMINACION DE BASURA

RECOLECCION DE BASURA EN LA

COMONIDAD ENTERRAMIENTO

TIRADERDS A CIELO ARILRTO INCTNERAC1ON

OTROS : (ESFECIFICAR;

ANIMALES DOMESTICCS

PRESENCIA DE ANIMAIES DOM.: SI/ND EXISTE CONVIVENCIA CON

TIENEN ACCESO A LA CASA: SI/NG ESTCE FNIMALES : SI/NO

FALNA MNOCTVA

PRESEXX"IA LI ROEDORES : SI/ND

PRESENCIA DE INSECTOS: SI/NO

HIGIENE

MELA
HIGIENE PERSONAL (PACIENTE ¥ FAMILIA}
HIGIEZNE DE iA VIVIIXDA

MANEJO DE ALIMENTOS




OBSERVACIONES GENERALES :

IMPRESION DIAGNOSTICA DE 1A VISITA DOMICILIARIA :

PLAN SOCIAL (MAN&”\R LOS ASPECTOS ECONOMICOS, FAMILIARES, SOCIALES y SOBRE
LOS MODIFICACIONES HABITACIONALES) .

NCMBRE DE LA TRABAJADORA SOCIAL QUE REALIZO LA VISITA : (SELLO Y FIRMA)




CROQUIS DE LA VIVIERDA
{ RUTA DE ACCESO )
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