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INTRODUCCION

En la actualidad la familiza es centro de muchas investigaciones y estudios por
todas aguellas implicaciones y transformaciones aue ha sufrido v reperciite en la
formacion de todo ser humano.

Para autores como Virginia Satir “ representa el sitic donde encontramos amor,
comprension, apoyo v aun cuando falle todo lo demés, lugar donde podemes
refrescamos v recuperar energias para enfrentar con mayor eficacia 2! mundo
exterior.’

Es también en el mundo familiar donde se presentan un sin fin  de
acontecimientos que dan origen a problemas soclales como {(Viclencia, abuse

sexual, desintegracion, drogadiccion, aiccholismo, etc.}

Lo anterior permite mencionar que por su importancia y franscendencia enla
vida humana y colectiva la FAMILIA es un campc que preocupa y ocupa al
Trabajador Sccial.

E! conocer mas acerca del tema fue un motivo muy importante para cursar el
Diplomado de Atencion Social ala Familia permitiendo asi adquirir y reafirmar
conocimientos gue contribuyen  a la formacion de nuevas expectalivas de
atencién, investigacién e intervencion en Trabaje Social.

Como parte del diplomado se realizo e caso practico en el Instituto Nacional
de Pediatria el cual mostrdé interés y disposicion por el trabaje a realizarse

estableciéndose una vinculacion directa con la Escuela Nacional de Trabajo

' Batir Virginia, *NUEVAS RELACIONES HUMANAS EN EL NUCLEO FAMILIAR™ Editoriat:
Pax - México 1598. P. 26.
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Sccial con & abjetive de establecer los fineamientos de intervencion para la
realizacion del maneic de caso.

El servicio asignado fue Nefrologia y el casc de la Famiiia Castilio Suarez con
ia problemdtica de salud de su hija Fernanda la cual padece Insuficiencia Renal
Cronica Terminal, ingresa a dicha institucion con ef objetive de participar en el
protocolo del Transplante de Rifidn.

Para la realizacion del presente trabajo se emplea instrurnentos y técnicas
utiizados por el Institutc Nacional de Pediatria, entre los cuales se puede
mencionar:

o Formato de Estudic Social (Gula Mac- Master).

a Formato de Notas de Subsecuentes y de Evaluacion.

Tecnicas:

o Observacion

o Entrevista

a Técnicas de Relacién Profesional (Apoye y Ventiiacion).

Herramientas que facilitaron conocer el ambiente donde se desarrolla ta menor.
La donacién de organos es sin duda una gran tarea para Trabajo Social,
_porque se requiere ir mas alld de aspectos médicos e intervenir en la familia
en procesos como concientizacién, sensibilizacion y educacion social con &
objetivo de obtener resuitados satisfactorios en ia diramica familiar y en ia

recuperacion dei paciente.



CONTEXTUALIZACION DEL CASO

La enfermedad desde un enfoque biopsicosocial se entiende como un producto
de una relacién  entre lo biocldgico (alteraciones  anatomopatoiogica), o
psicolagico (respuesta emccional del paciente) y condicianes ambientales (crisis
vitales que pasa la familia)? Por lo cual es importante sefialar que el
padecimientc de alguna enfermedad repercute en la dindamica familiar y el
entorno  social. El impacto es aun mayor cuando hay la presencia de
enfermedades donde la altemativa es el  obtener una denacidn de
4rganos.

Dicho tratamiento se enfrenta a dificultades como: no contar con una cuitura
de donacion, el costo elevade del tratamiento, ia compatibilidad de
organos que ademas son factores que determinan de cierta forma ei éxito
del tratamiento y referente alas Instituciones de Salud cabe sefalar que en
nuestro pais existen actualmente 176 hospitales registrados y autorizados
por el Registro Nacional de Transplantes, perteneciendo a Secretaria de Saiud,

al IMSS, ISSSTE, Defensa Nacional, Pemex y privados.

En el casc de donacidn derifidn cada afio se integran ala lista de espera
aproximadamente 6,000 pacientes de diferentes edades y sexo de estos el

30% liegan a obtener el beneficic de una donacion de donador vive

2 Navarro Géngora José, "AVANCES EN TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA™ Editorial: Péidos
Terapia Famitiar, Barcelona 1995, p 300.



relacionado. Lo anterior  significa que un promedio de 70% de casos estan
condenados ala muerte.

Fn el caso de Femanda paciente escolar de 10 afios de edad que
padece Insuficiencia Renal Crdnica Terminal, el transplante es una
altemnativa real v necesaria que le permitird continuar con su  vida,
motivo por el cual ingreso al Instituto Nacional de Pediatria para someterse
a protocole del Programa de Transplante.

La paciente cuenta con una familia funcional por que dentro de ella
exigle una comunicacion clara, directa vy retroalimentada, que favorece ia
expresion  de afectos de bienestar y malestar, con un invoiucramiento
empatico lo que para la visién de Trabajo Social le permitira afrontar el
problema de salud de la menor y tratar de agotar todas las alternativas para

lograr gue mejore la menor.
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IMPLICACIONES DE LA INSUFUCIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL.

Se define como Insuficiencia Renal a la perdida de funciones de ios rifiones,
independientemente de cual sea ia causa de la insuficiencia renal se clasifica en:
aguda, subaguda y cranica en funcion de laforma de aparicidn (dias, semanas,

meses o afios} vy sobre todo en la repercusion o lesiones que fiene el paciente.

la Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) es un estado de enfermedad
ireversible en la que los rifiones no son capaces de llevar a cabo sus funciones de
depuracién y regulacion hidroefectrolitica, acumuldndose en la sangre sustancias

derivadas del metabolisme ¢ de ia dieta.

Entre las causas de las enfermedades renales se encuentran:

e
ICAUSAS IENFERMEDAD

Hipertension

Nefroangioesclerosis

*» Glomeruionefrtis

: crénica

idiopaticas e Enfermedad del
coldgeno, tal como ef
Lupus Eritematosos

Obstruccién de vias urinarias ; » Uropatia obstructiva
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Infeccién crénica,

Cistitis,

Qtras

Pielonefritis
Poliquistosis renal
LCondiciones hereditarias
Accidentes
Dafios causados por
medicamentos,

drogas, venenos y
radiacién
Etc.

Consecuencias de la insuficiencia Renai Cronica:

Durante la evolucion de 1a {IRC) se van a producir una serie de alteraciones en
Arganos y sistemas, que van desde cuadros practicaments imperceptibles, hasta
ja sinfomatologia vy alteraciones analiticas de fa uremia. A continuacidn  se

comenta brevemenie esias alieraciones.

Alteraciones Hidro-etectroliticas: En las primeras fases de la Insuficiencia
Renal Crénica las nefronas sanas son capaces de maniener un
hidroelectrolitico. A medida aue se destruven mas nefronas, comienza a aparecer

en la sangre aumento del fosforo y del potasio al no eliminarse, existe una

disminucién del calcio por la reduccién en fa produccién de vitamina D.

&
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Alteraciones hematolégicas: es frecuente ta existencia de anemia y tendencia al

sangrado, la anemia es debida, principalmente, al déficit de eritropoyetina.

La eritropoyetina es una hormona que se produce en &l rifion y que es ia que estimula
a la medula Gsea para que produzca los glébulos rajos. El tratamiento de la anemia en
la IRC es mediante tratamiento con eritropoyetina humana recombinante (EPO). La

didlisis corrige el cuadro, aungue en ocasiones se requiere tratamiento mas especifico.

Alteraciones cardio-vasculares: el paciente va a presentar cardiopatia isquémica y

cuadros de insuficiencia cardiaca con mds frecuencia que la poblacion normal.

En el desarrollo de la cardiopatia isquémica intervienen varios factores, como fa
hipertensién (que es el problema cardio-vascular mas frecuente en la IRC), 1a anemia,
los trastornos en el metabolismo de los lipidos (grasas) v el engrosamiento de las
paredes del corazén (hiperrofia ventricular izquierda). A su vez, esta cardiopatia
isquémica y la hipertension son causa frecuente de episodios de insuficiencia
cardiaca, en los que también interviene el desarrollo de fibrosis en el misculo

cardiaco, producida por las alteraciones del caicio y por el ambiente urémico.

Alteraciones_dseas: Las aiteraciones en el manejo del calcio y fosforo, asi como la

disminucion en la produccion de vitaming D por & fifidn, van a iraer como
consecuencia que las giandulas paratircideas intenten corregir esios defectos. Las
gldndulas paratiroideas que, en nimerc de cuatro, se encuentran en & cuelio detrés
del tiroides, son las encargadas de producir parathormona (FTH), que es la hormana

encargada de mantener unas cifras de calcio y fosforo normaies.



£] aumento de PTH va a aumentar la eliminacién de fosforo por el rifién y a reabsorber
calcio del hueso. Esta accion sobre el hueso es la que va a producir la enfermedad
4sea de la Insuficiencia Renal Crénica conocida como osteodistrofia renal y que

presenta dos formas principales: osteitis fibrosa y osteomalacia.

Alteraciones del sistema nervioso: La uremia puede producir afectacidn del cerebro

o de los nervios periféricos. La afectacion cerebral, conocida como encefalopatia
urémica es hoy dia poco frecuente y se ve en pacientes muy evolucionados y no
controlados. Por otra parte, Ja afectacién de los nervios periféricas (neurapatia
urémica) se manifiesta por adormecimiento, debilidad y dolores en pies. La dialisis
adecuada disminuye estos sintomas, que en muchos pacientes s6lo se evidencia

mediante pruebas especificas.

Alteracién en otros drganos: Existen alteraciones endocrinas como alteraciones en
las grasas, tendencia & Ja hipergiucemia, trastornos sexuales como impotencia sexual
y alteraciones en la menstruacién {dismenorreas). A nivel del aparaio digestivo es

frecuente la gastritis.

Aunque la pérdida de la funcion renal podria desencadenar ia muerte del individuo,
los avances terapéuticos pueden compensar esta situacion mediante tratamientos
gue intentan hacer que los rifiones enfermos puedan: eliminar todas las sustancias

retenidas en ia sangre (urea, creatinina, agua, sales, etfc.).



Este tratamiento, capaz de sustituir la funcién de los rifiones enfermos, se dencmina
DIALISIS v consiste en fitrar y eliminar del cuerpc humano las sustancias
acumuladas en exceso en la sangre. Para realizar la didlisis se pueden utilizar ias

siguientes dos técnicas:

HEMODIALISIS: Este método requiere de una membrana artificial que
funciona como un filtro, el procesc se efectla mediante una fistula entre la
arteriz v lavena creando un sistema gque conecta al paciente ala méaguina

de hemodidlisis (rifion artificial) para filtrar y purificar la sangre. °

\ Hemodintizalor
Conedc se bace ¢l
=) filtrado)

0

. IACE TS0

RS ; ™~
‘_i_.__, i i
Miyuion g —J S:mg.mquc—J L—.‘iansrc que

Bomedialisis Nuye al deslimwior rearesa o cuerpo

T 5. A Wititworth * ENFERMEDADES RENALES® Editarial: Manual Modemo, México 1987.



DIALISIS PERITONEAL: Este método aprovecha una membrana natural, el

peritoneo, que recubre los intestinos Esta membrana funciona como filtro que
permite la eliminacion de toxinas y agua al introducir él medico un liquido
diglizante 3 través de un catéter de plastico colocade en la cavidad
abdominal.

CAPD y IPD

T3 u ey

L Closdtee
Treritoas

Custictud
atbxeuaioual

Tipos de Diglisis Peritoneat

1 -Didlisis Peritoneal Ambulatoria_Continua (CAPD); La CAPD es la forma mas

comdn de didlisis peritoneal, no necesita maquina. Puede lHevarse a cabo en
cualquier lugar limpio y bien iluminado. Con la CAPD, la sangre estd siendo
- depurada todo el tiempo. El dializado va de una bolsa de plastico por e cateter al
abcdomen. Ei dializado permanece en el abdomen mientras el catéter esté cerrado.
Después de varias horas, se drena la solucion de regreso a la bolsa. Luego, por el
misme catéter, vuelve a llenar el abdomen con una solucién fresca, vy el proceso
de depuracién vuelve a comenzar. Mientras la solucion esta dentro del cuerpo,
puede plegar la bolsa vacia y ocultarla debajo de la ropa. alrededor de la cintura o

er un boisiilo.
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2 - Dislisis Peritoneal Ciclica Continua (CCPD): La CCPD es similar a la CAPD,

exceptc que se conecta al catéter una maquina que autormélicamente liena y
drena el dializado del abdomer. Estc se hace de noche, mientras duerme el
paciente.

3. - Didlisis Peritoneal _Infermifente (IPD): La IPD emplea el mismo tipo de

méquina que la CCPD para incorporar y drenar et dializado. La IPD puede llevarse
a cabo en la casa, pero por lo general se hace en el hospital.

Para algunos enfermos, ademds de estas dos posibilidades de sustitucion de la

funcion renal, existe la posibilidad de recibir un TRANSPLANTE RENAL gue se
puede ser realizado con oOrganos procedentes de un donador vivo
(generaimente entre padres e hijos o hermanos aungue también entre
esposos). Y de donacion cadavérica una vez que el donante ha fallecido y
este debe ser autorizado por la familia. Es una accién que implica un acto
quirlirgico con anestesia general, que dura entre unas 2-3 horas, ademés, para
llevarlo a cabo con garantias de éxito y con el minimo de riesgo hay que ser
cuidadoso con los receptores para evitar complicaciones y conseguir que el rifion

trasplantado sea una ayuda real.

Hifomes i _._._.._....[ Rifones
gufennos enfermmes

Arteris |- Vena

Riaon
trasprlant aco

Lineeey
Ll oriaier

t
}
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Numerosos estudios han encontrado gque el apoyo social es un promotor
dela salud y la recuperacidn de esta, se asocia con un descenso en el
riesgo de la mortalidad*

En el entomo social donde la paciente se desenvuelve es propicio dicha
informacion  se pudo constatar a través de la visita domiciliaria donde se

ratificaron aspectos comao:

= E! ambiente familiar que se& percibe como agradable con una actitud posttiva
lo que refleja que la menor tiene un interés en su tratamiento y por ende una

recuperacion satisfactoria.

= La atencién y cuidado de Fernanda s responsabilidad de la madre, pero
sin dejar de lado ia paricipacién del resio de la familia y de otros

familiares.
o Las condiciones de la vivienda permiten cubrir ias necesidades basicas

o El establecimiento de un espacio y medidas de higiene adecuadas donde la

menor realiza su tratamiento de dialisis.

Sin duda que el enfrentar una situacion como esta es generadora de
conflictos peroc como se ha sefialado en este caso la comunicacion es
favorable permitiendo superar las situaciones adversas, el contar  con
informacién de la enfermedad les ha proporcionado una participacion activa

en el tratamiento.

4 Buendia José * FAMILIA Y PSICOLOGIA DE LA SALUD" Editorial: Pirdmide Madrid 1999,



SINTESIS DEL CASO

Se trata de una paciente escolar de género femepine de 1€ anos de
edad procedente del Gstado de México, que presenta diagnostico clinico de
Insuficiencia Renal Crénica Terminal fue hospitalizada en el INSEMYM durante
25 dias donde serealizo tratamiente de didlisis peritoneal y es canalizada
al Instituto Nacional de Pediatriza para continuar con su fratamientc e
ingresar al Programa de Transplante.

Como parte dela funcidn del Trabajo Social dentrc de la institucién se
realizo un estudic social mediante e cudl permite recabar informacion
acerca de la famiia y por ende establecer un plan social que
proporciona una atencion integral a la paciente v su familia. Por otro lado
cabe sefialar aspectos que se trabajo directamente con la familia:

¢ Brindar apoyo emocional para disminuir la angustia ante la enfermedad

y el Transplante.

¢ Sensibilizacion de la participacion positiva en el fratamiento de la menor.

1]

| Casso evoluciona de manera favorable por la disposicién positiva de la
paciente y la familia locgue en cierta forma es labor del desempefic del
equipo de salud. Permitiendo gque ia menor sea dada de alta del servicio,
continuara con su fratamiento a través de la consulta extema dando
seguimiento a las indicaciones medicas y sociales con ¢l objetivo de preparase

para el transplante renal al que sera sometida Fernanda.

b—
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Se deja a la paciente en la realizacién de estudios para determinar la posibilidad

de un donador vive relacionado donde el padre de la menor es el donador mas

viable.

La labor de Trabajo Sccia! es fundamentai en el establecimiento de iineas de
accidon para lograr una mejor intervencion en el caso famikar pues comao
parte de un equipo de salud participa en sesiones medicas donde se toman
aspecios médicos, psicolégicos y sociales gue forman parte de la naturaleza
del paciente lo que facilita e continuar o modificar el fratamientc y &f

plan social antes establecido.

14



DATOS GENERALES

Institucién:  Instituto Nacional de Pediatria
Fecha de Inicio: 27 de Marzo del 2001

Fecha de termino: 11 de abrit dei 2001.

DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA:

1 Daniet Castillo Suarez {Padre} Masculino 33 anes
2 Ofelia Suarez Saavedra {Madre) Femenino 32 afios
3 Femanda Castillo Suarez PACIENTE 10anos
| 4 Diana Caslilio Suarez {Hermana) Femening 8 afios

5 Cristina Castillo Suarez (Hermana) Femenino 6 afos



SINTESIS DEL PROBLEMA ATENDIDO

Ei problema que enfrenta la familia Castillo Suarez es el padecimieno de
Fernanda quien presenta insuficiencia Renal Cronica Terminal {IRCT) dicha
enfermedad va degenerando el desarrolic normal dela menor de 10 afas, v

por ende repercute en la dinamica familiar.

16



ANTECEDENTES DEL CASO

Se trata de una paciente escolar, de género femenino, de 1C afios de edad
procedente del Estado de México, que presenta diagnostico clinico de
insuficiencia Renal Cronica Terminal, fue hospitalizada en el INSEMYM
durante 25 dias, se le realizd frotamiente de dialisis peritoneal v es
canalizada al Instituto Nacional de Pediatria para continuar con su

tratamiento e ingresar al Programa de Transplante de Organocs.

b
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GENOGRAMA

Nombre de la Familia: Castillo Suarez

Fecha de Realizacion: 2 de abril del 2001,

Flaborado: Claudia Ledesma Olguin.

Domicilio Familiar: Calle Olivo Manzana # 34 - D, Lote #16 - C

Colonia Ampliacion San Marcos, Municipio deTultitlan, Estado de México.

C a3 | m

| paniel | Ofelia )

| AW © M89

\

\

Paciente Detectado: Fernanda

Dx Médico: Insuficiencia Renal Cronica Terminal

Escolaridad: Qcupacion:

Daniel: Preparatona Supervisor

Ofelia: Lic. Pedagogia Profesora de Escuela Primaria.

18



FASE DE CONTACTO

Enel enfoque sistémico la familia es considerada como un sistema abierto,
entidad dindmica que esta en proceso de  cambio continuo. Los miembros del
sistema se regulan y organizan mediante procesos comunicativos digitales y
analogicos; se definen relaciones de simetria, su organizacion se mantiene a
través de procesos de homeostasis termind que se refiere al principio vital que
preserva la integridad y continuidad del organisme humane, la capacidad de
mantener un funcionamiento eficaz, coordinade bajo condiciones de vida
constantemente cambiantes, tiene que ver con las relaciones del organismo y
con su ambiente externo e interno. °

Tomando como base este modelo se mencionard aspectos importantes para
conocer el contexto donde se desarrolla Fernanda.

ANTECEDENTES FAMILIARES

La pareja después de dos afios de noviazgo deciden unirse civil y
religiosamente y cuentan actualmente con 11 afios de vida conyugal
procreando tres hijas.

La parsja desde suinicio mantiene una relacidn de confianza, res
comprensién, actualmente ! dialogo es directo y claro con el objetivo de

orientar y educar a sus hijas de acuerdo a sy edad.

5 Ackerman Nathan * DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTG DE LAS RELACIONES FAMILIARES™
Editorial; Hormé Buenos Aires 1994, P.96.



La paciente forma parte de una familia nuclear completa conformada por dos
generacicnes padres e hijos; unidos por fazos de consanguinidad conviven bajo
el mismo techo y por consiguiente desarrollan sentimientos mas profundos de

afecto, intimidad e identificacién. . °

El Sr. Daniel de 33 afios de edad, con escolaridad de preparatona completa
se desempefia actualmente como supervisor en la empresa MOTHSIA. La
esposa o describe come una persona responsabie. protectora y a guien le es
dificil mostrar sus sentimientos.

la Sra. Ofelia de 32 afios de edad, con escolaridad de licenciatura en
nedagogia, trabalz como profescra  de una escuela primaria y se describe
come sensible y protectora.

Fernanda de t0afios de edad actualmente cursa el quinto afic de primaria,
es una nifa inteligente y participativa en la escuela, |la madre la describe
como muy sensible.

En cuanto a Diana y Cristina de 8 y 6 afics respectivamente se observe gue
son alegres, emprendedoras, agradables y estan al pendiente de la enfermedad

de sy hermana.

6 Quintero V. Maria de los Angeles *TRABAJO SOCIAL Y PROCESOS FAMILIARES™ Editorial:
tumen- Hvmanitas, Argentina 1997 P.19

[C=)
Le=]



DINAMICA FAMILIAR

La familia se encuentra sequn el ciclo vital en la etapa filial cuando itegan los

hijos vy la diada se convierte en triada en esta etapa sufre modificaciones la

pareja en diferentes campos de su vida, laboral, social.

1a comunicacién es clara directa y retroalimentada aspecto gue sin duda

favorece a lz expresion de afecto de bienestar y matesiar, un involucramiento

afectivo empético por o que podemos mencionar gue se trata de una FAMILIA

FUNCIONAL.

Satir analiza Jos tipos de familia ella menciona que existen familias conflictivas

y nutricias.

Las familias nutricias tienen caracteristicas que permiten identificar como son:

¢+ Demuestran afecte, sinceridad y amor

+ Tienen una viveza, naturalided

¢ Sus cuerpos son elegantes tienen expresiones faciales relajadas, sus voces
soh sonoras y claras.

+ Existe fluidez y armonia en sus relaciones interpersonales.

¢ Cuentan conlalibertad de comunicar abiertamente to que sienten.

+ Los padres se consideran  como guias habilitadores y no como jefes
autoritarios, ios nifios son tratados COmMo personas permitiendc gque sean
abiertos, amistosos.

¢ Existe un claro mensaje de que la vida y ios sentimientos humanos sSon

més importantes que cualquier cosa. |

? Gatir Virginia “NUEVAS RELACIONES HUMANAS ENEL NUCLEO FAMILIAR” Editorial Pax -
México 1991, p. 27



Una vez mencionado informacion de la familia Castillo Suarez  se puede
sefialar que cubre de cierta forma con la descripcidn de las familias nutricias.
En lo referente alas redes sociales se define como suma de todas las
relaciones que el individuo percibe como significativas, a este aspecto et apoyo
social que recibe la paciente esta a cargo de sus padres y familiares
cercanos como (tias, tios, primos, amigos de la familia de la linea materna)
ademds oira red de apoyo que tiene Femanda, esta a cargo de sus
cornpaferas de escuela y de sus maestros.

Sin duda lared social cuando es estable, sensibie, activa y confiable protege a
la persona contra enfermedades, actia como agente de ayuda y defivacion que
acelera los procesos de curacién. En este caso el apoyc de las redes ha

permitido a Fernanda realizar su tratamiento de forma satisfactoria.

VIVIENDA

La vivienda se ubica dentro de una zona urbana, en el Estade de Méxice, es
rentada y cuenta con fodos los servicios publicos (agua potable; drenaje,
luz, pavimentacidn, servicio de limpia, telefono).

'La casa es
y bafio se encuentra en construccion, la ventilacion es adecuada y el mobiliario
@s escaso cuentan con un patio amplio en ef cual ias tres pequefas juegan.

No tienen mascotas. Las medidas de higiene sonrigurosas y es una actividad

compartica.

22



FASE DE CONTRATO

ta actitud es unfactor que influye en la evolucidn de la enfermedad en este
caso Femanda ha mostrade interés, disposicidn perc es importante mencionar
que ef ambiente familiar también contribuye de forma positiva.

Desde el primer contacto con la paciente y sus padres se establece un vinculo
“ agradable’ porgue son personas amables, participativos y con buena
disposicion.

Una vez realizado e Estudio Social se establecs el siguiente plan con el

objetive de brindar una atencién adecuada a la paciente y su familia:

> Establecer enlace médicc y familiar para mantener & COMUNICACIEn
sobre el diagnostico, tratamiento y evolucidn.

» Brindar apoyo emocional por la angustia ante la enfermedad.

v

Orientar y enfatizar sobre  los requisitos institucionales y su
cumplimiento oportuno.

» Reforzar la informacién medica.

-

a participacion de Trabajo Social en el equipo de salud es fundamental por lo
que se establecié los siguientes compromisos:

+ Realizar la visita domiciliaria.

¢ Una evaluacibn médica, psicoldgica y social de fa paciente  con el

objetive de valorar su evolucion.



& Enfatizar ia importancia de continuar €on los examenes correspondientes
con el fin de cubrir  protocolo para el transpiante.

Sin oividar que dentro de estos compromisos una de las misiones de Trabajo

Social es la familia por o cual se trata de mantener una comunicacion para

conocer las emociones y el sentir ante [os acontecimientos, empleando

técnicas de relacion profesional {apoyo y ventilacion)

Por otro lado la familia acordd con Trabajo Sociak

o Participar activamente en el tratamientc medico dela menor.

a Cumplir con los examenes correspondientes para el transplante.

u Apoyar emocionalmente a su hija.

[
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FASE DE ACCION

Como parte de los lineamientos de atencion se inicia el manejc de la paciente
una vez que ingresa al servicio el dia 26 — Marzo - 2001, con ia revisién del
expediente clinico dela menor, de inmediato se establece que el 2 de abril
del 2001, se realice el estudio social e cual permite recabar informacion
especifica de la familia. También se establece entrevistas informales con la
paciente vy los padres con el fin de sensibilizar a la menor y conocer el estado
emocional de ambos padres.

Las técnicas que se empleo fueron de apoyoy ventilacién la primera consiste
que cuando el sujeto se encuentra en un momento de chogue emocional el
Trabajador Social pueda motivario alentarlo y escucharlo; y 1a segunda permite
crear un ambiente de confianza, donde la reflexién permita clarificar su problema
y contribuir a que los padres se desahoguen y a formentar una actitud paositiva,
para lograr una mejor participacién en el tratamiento.?

Como parte del trabajo se integro a Ofelia (mama de la paciente) al programa
de madre participante gue consiste en una participacion activa en toda aquella
actividad que favorece al tratamienio mientras se encuentra hospitalizada la
paciente, se asigna la clasificacion de acuerdo a los lineamientos internos de
la Institucidn determinando el nivel “6N” el cual se refiere auningreso que

permite cubrir ias necesidades.

% Meave Partida Etna Maria del Carmen. * METODOLOGIA PARA EL ESTUDIO SOCIAL DE CASOS”.
Editorial: Trabajo Social. México 1993. P.p 13 -14.

v
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En cuestiones meédicas quedo como pendiente la realizacion de una segunda
reprogramacion de cirugia de fistuta, y la presentacion de una serie de

examenes necesarios para completar el protocolo del programa.

Para Trabajo Social gqueda pendiente efecluar la visifa domiciliaria misma
que par diversas situaciones al interior de la institucién no fue posibie llevar a
cabo en su momento  sin embarge como parte importante para el trabajo
recepcional se decide realizaria de manera independisnte con el objeto de
enriquecer la elaboracidn del diagnosticc social y comprender mejor el
ambiente familiar.

El manejo que se realizo fue favorable porque fa familia realmente permitio

una participacion de Trabajo Sccial denfro del problema sentido.
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CIERRE Y TERMINACION

El caso se cierra cuando Fernanda es egresada del servicio, es importante
destacar que se dic en optimas condiciones y se cubrié con todos 10s tramites
administrativos.

La paciente continuaréd a través de consulta extena la realizacion de
examenes correspondientes para concluir ei protocolo  dei programa  de

Transplante y posieriormente ser traspiantada en dicha institucién.



CONCLUSIONES

En la actualidad ia donacidn de érganos gernera unimpacto enla vida
humana (social, economico, moral, cultural y familiar).

Sin embargo hoy en dia es una ailemnativa lerapéutica gque en muchos
casos se convierte en Generadora de VIDA, siendc una excelente
posibilidad de reintegracidn en ambifos familiar y social, para quienes

requieren de este tratamiento tal es el caso de Femanda.

En nuestrc pais se cuenta con una gran experiencia en cuante a
transplantes de diversos 6rganos pero sin duda que este éxito médico se
debe muchas veces ala inmensa participacion de la familia en el proceso del
tratamiento y recuperacion, prueba de ello es el caso de la familia Castilo
Suarez, la cual contribuye de forma positiva en el tratamiente de la menor.
.En cuantc ala labor de Trabajo Social se puede mencionar que fue
satisfactoria porque se obtuvieron resuliados imporiantes como:

n Fernanda se concientiza de su enfermedad y aprovecha mejor su tratamiento

medicc.

o Lafamilia tuvo una participacion activa y positiva.



o La sensibilizacion de ambas hermanas permite  su infervencidn  en el
proceso de tratamiento y recuperacion.

o E! donador es pieza clave para la salud de la paciente por lo tanto se
enfatizo en la importancia de cubrir con todos aquellos examenes
oportunamente, por io cual el Sr. Daniel respondié positivamente.

a La Familia asimila [a enfermedad vy busca alternativas donde su
participacién es destacada, por otro lado permite que la paciente fuera
fratada como un miembro mas de ja familia sin ese estigma de
“enfermedad”.

El reajizar este trabajo recepcional fue una experiencia profesional que

contribuye a conocer desde aspectos particulares de la enfermedad, v el

tratamienio hasta el impacto enla dindmica familiar.

Asi mismo se resalta que el equipo de salud reconoce la importancia y

trascendencia de |z labor de Trabajo Social como parte fundamental en el

Protocolo de Trasplante Renal.
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GLCSARIO

ARTERIOESCLEROSIS: Se Trata de un acumulo normal de grasa y calcio en
fas paredes de arterias donde los vasos sanguineos pierden su elasticidad.
CARDIOPATIA: Alteracion o enfermedad del corazon, ademés de las
malformaciones congénitas y de origen inflamatorio.

CARDIOPATIA ISQUEMICA: Es secundaria a la arterioscierosis de las arterias

coronarias representa la causa principal de morbilidad y mortalidad en
norteamerica, los factores de riesgo para el desarrolio de la ateroesclerosis
coronaria comprende los antecedentes familiares de enfermedad coronaria
prematura , el tabaquismo, la hipercolesterolemia, la hipertensién artenial, la
diabetus mellitus, ia obesidad, etc.

CISTITIS: Inflamacion de la vejiga, debida a una hipersensibilidad poco
comun caracterizada por la gran cantidad de leucocitos mononucleares y
eosinofitos en la muecosa y masculos dela vejiga.

ERITROPOYETINA: Hormona glocoproteica que actia sobre células madres

de la medula 6sea estimulando la efitropoyesis, es secretada principaimente
por el fifén en el adulto ypor o higado en sl fato.

GLOMERULONEFRITIS: Nefritis que se caracteriza por una inflamacion de las
asas capilares de los glomerulos renales. Se clasifica en aguda, subaguda y

cronica.
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HIPERGLUCEMIA: Aumento del contenido de glucosa de la sangre.

IDIOPATICAS: Enfermedad primaria gue ne es resuliante de otra afeccion
sino que tiene origen espontaneo.

NEFROSCLERQSIS: Esclerosis o endurecimiento detb rifidn causado por una

enfermedad renovascular.

PIELONEFRITIS: Inflamacion del rifidn y de pelvis por una infeccion bacteriana.

Se inicia en el tejido intersticial y répidamente se propaga e involucra a 10§
fibulos, glomerulos y vasos sanguineos. Se atribuye a efectos cicatrizales de
una infeccion previa o una infeccién recurrente o progresiva.

TRASPLANTE: Porcion de tejido corporal que se extrae de una parte del
mismo o de ofro individuo.

UREMIA: Elevacién anormal dela tasa de urea en sangre. Sindrome clinico
renal y humoral debido ala retencion ¢ aumento de sustancias nitrogenadas
en sangre.

URFA: Se prescribe para reducir la presion delos liguidos cefaloraquideo
o intraocular.

UROPATIA: Cualquier alteracion patologica en vias urinarias.

[eF]
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DEPARTAMENTO DE TRABAJO SCCIAL
"ESTUDIO SOCIAL™

_-dk_ - InStit-uto Nacional de Pediatria
(NP

SERVICIO: A CAMA:

REGISTRO:

CLASIFICACION:

FECHA DE {NGRESO:

FECHA DE ESTUDIO:

NOMBRE: EDAD:

DIAGNOSTICO MEDICC:

DOMICILIQ PERMANENTE:

TEL
DOMICILIO TEMPORAL:
TEL.:

FUENTE DE INFORMACION: PARENTESCO:

1. DATOS DE PACIENTE:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
PRODUCTO DEL EMBARAZO DE___ MESES DE GESTACION CONTROL PRENATAL

EN PARTO ATENDIDO EN

(PROBLEMAS DE SALUD EN LA MADRE? S| NO {CUALES?

;ACTITUD DE LOS PADRES DURANTE ESTA EVAPA?

PROBLEMAS DE SALUD QUE PUDIERAN AFECTAR LAS ETAPAS DEL CRECIMIENTO ¥ DESARRULLO DEL (A} PACIENTE:

ALIMENTACION: {DESDE LACTANCIA Y ABLACTACION}

DESARROLLO PSICOMOTOR:

ETAPA PRE-ESCOLAR:

ETAPA ESCQLAR:

—

1 M-4-1-20



ADOLESCENCIA:

:

JOUE TIPO DE INMUNIZACIORES HA RECIBIDO EL PACIENTE?

S

FCUANDO INICIO Ei. PACIENTE SU ENFERMEDAD?

SIGNGS Y SINTOMAS:

(RECIBIO ATENCION MEDICA INMEDIATA?  Si NO EN DONDE?

(HUBO MEJCRIA? §! NO [EN CASO DE NO ;FORQUE?)

FQUIEN LO EN ENVIO A ESTA WNSTITUCION?

sCUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ANTE SU ENFERMEDAD?

[
il. SALUD FAMILIAR

PADRES
HERMANOS
OTROS
IACOSTUMBRAN ACUDIR A CONTROL MEDICO? St NO :CADA CUANTO TIEMPO?
ZACTUALMENTE ESTAN BAJO CONTROL MEDICO? S NO {EN DONDE?
{CUENTAN CON ISSSTE? MS5S OTRO
ZEXISTE CONTROL NATAL? & NO {BAJO CONTROL MEDICO?  5I NO METODC USADO

HIGIENE PERSONAL: HABITOS

2 M-4-4-20




"ESTRUCTURA FAMILIAR

. ESTADQ [ ESCOLA- |
NOMBRE | PARENTESCO | EDAD | PROCEDENCIA | CIVIL RIDAD OCUPACION

L ol

Iv. DINAMICA FAMILIAR

3 M4-1-20



[

CONOCEN LOS PADRES LA ENFERMEDAD DEL PACIENTE? S| NO 2COMO LA DES_CR!BEN? ’

e e e e et

Y
LA ENFERMEDAD DEL PACIENTE HA OCASIONADO PROBLEMAS?  Si NO (DE QUE TiP0O?

V. ECONOMIA FAMILIAR

)JCUPACION DEL PROVEEDOR ECONOMICO:

UGAR DE TRABAJOC: HORARIQ: TEL.:
NGRESOS: PADRE $ EGRESCS: ALIMENTACION $
MADRE  § RENTA 3
OTROS $ LUZ Y AGUA $
TOTAL $ COMBUSTIBLE $
‘ TRANSPORTE $
EDUCACION $

1S HAY DERICITT COMO LO CUBRE?

VESTIDO $

MEDACAMENTOS $

DIVERSIONES $

/EN QUE UTILEZA EL EXCEDENTE? __ ABONOS s
o QTROS $

TOTAL $

VI. ALIMENTACION

LA FAMILIA HACE: COMIDAS AL DA,

FRECUENC!A DE ALIMENTOS PCR SEMANA:

CARNE ™7 vemoumas [ ] vommwa [ roug ™1 wrermescos [ Y
LECHE 1 ceruras 1 ean 1 eescaos [} 1 [
HUEVDS 1 PaSTAS FRIJOLES CHILE i CAFE 3

4 M-$-1-20



Vil. VIVIENDA

PO DE ZONA: URBANA SUBURBANA  RURAL _PROP(A__RENTADA __PRESTADA_ OTROS

SASA SOLA _DEPTO. PCGPULAR ___CASA PROLETARIA ,VECINDADM CUARTCQ REDONDO_ OTROS (ESPEC.!
No. DORMITORICS COCWNA SALA COMEDOR__OTROS

MOBILARIO:

APARATOS ELECTRICOS:

MATERIAL DE CONSTRUCCION: PiSQ PAREDES TECHD

CONTROL DE ESCRETAS: W.C. LETRINA FOSA SEPTICA AIRE LIBRE
HIGIENE VENTILACION JCUENTA CON ANIMALES? S1 NO
CLASE:

COLONIA: PAVIMENTACION LUz SERV. LIMPIA AGUA PLAGAS

GCONTROL DE PLAGAS SERVICIOS MEDICOS ENLA COMUNIDAD

FABRICAS O SITICS CONTAMINANTES

Viii. DIAGNOSTICC SOCIAL

5 -4-1-20




iX. PRONCSTICC SUCIAL

X. PLAN S0CIAL

e

TRABAJADORA SQCIAL:

NOMBRE, FIRMA ¥ CLAVE

5 M-4-1-20




*La edod de
Coda persona

L

| Paciente identificado
(remarcado)

] 1)Fecha de nacimiente i
{se pone & la izquierda)

| 2 |
3 ; i:: ;:tm ; @ | 2)Fecha de fallecimients @ |
1 R O i i | (se pore ¢ la derecha) |
tl Mujer i oy I *puerte (X) Se cruza la figura !
{ Matrimonio (Poner  fecha) ; Viven juntos relecidn o unidn : Divorcio (dar fecha L
! (poner fecha) :

| !

U 1972 '

Hijos i

O
O

; Hijos adaptivos |
im ; ijos ax opwos;
!

SOEN

Gemelos
Idénticos

I Meilizos
| fraternales

i
!
i
]

Aborto
Espontdneo

Aborte [ |
| inducido L‘[[ ;

I

| Nacimients de un feto muerte

5 O

Relaciones muy intimas

(1——0

Relaciones distantes

=0

Relacidn conflictiva

CAWWVWO

Relacidn fusionada y conflictiva

L

.

NI U

-,

Distanciamiento o separacion
{coalicién)

0— O

Miembros del actual hogar del
paciente identificado se

encierran con uma linea punteada

<;'>// g Lf Q

(EUN
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DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

i _-ﬁ. Instituto Nacional de Pediatria
L IHP "NOTAS SUBSECUENTES"
~ SERVICIO:
T.5.
J| FECHA:
PECTOS SOCIALES:
MA DE LA TRABAJADORA SOCIAL: CLAVE:

M4.1-17



"Guia de Evaluacidn Famiiiar Mc, Master”

1. SOLUCION DEL PROBLEMA

Se refiere & la capacidad que tene la familia para resowver sus prociemas vy
mantener la homaagstasis del sistema:

S& dice que en una familia funcional resuelven casi en forma inmediaiz su
problema, a diferencias de las disfuncionales las cuales nc saben cémo hacerlo.
Los problemas familiares se dividen en dos tipos: instrumentales y afsctivos. Los
primeros se refieren a la crganizacidn dentro de la casa, estdn relacionados con
dinero, comida, etc. .

Los segundos son los provecades por la interaceion entre 153 miembros, en g arcs
emocional y sentimental.

En general, cuando hay un problema instrumental de fonde hay un probiem:a
afectivo.

Lz solucién afective de los problemas pueden describirse con la siguientes
secuencia; :




z; |dentificacion de! problema
by Comunicacién con la persona indicada acerca dei preblema

c) Decision de alternativas
d) Ejecucion de alternativas
e) Quién las reslizard

fy Evaluacion de los suceses

1 2 solucién mas efectiva es cuande se lleva a cabo los pasos mencionades vy

menos afectivo cuando no se identifica el problema.
Aigunas variaciones que se consideran como funcicnales son aquelias en que la

familiz tenga alguncs problemas mencres no resueltos siempre y cuando su grado

o duracian no les traiga
desajustes importantes.

2. ROLES

Los roles son aquellas actividades y/o funciones que desempeda el individue
dentro y fuera del sistema familiar.

o

3¢ Cada miembro de la familia tiene consciente o inconscientemenie cienas
S gxpectativas acerca de la conductz gue tendra otre miembro de la familia. .
i N .
= Para poder con fas presiones. (arsas y cbligacicnes, ios miembros de ia familiz
J juegan o practican diferente rol.

Hay dos tipos de roles:

s) Tradicionzies: son meldzados scciaimente. tiene que ver con la zultura, clase

N social. estatus econdmico. et¢. Ejemple madre. padre, hijo, hermana.

> %) iciosincraticos; son moldeadas por (& familia & nivel inconscients y tienen
sentido vy significade para ia vida del individuo v familia, ya que gensrgimente

nropicia & equilitrio. ’
Eiemplc ia vigtima. el enfermo. el buenc. el maio. eic.
Paras que haya funcionzlidad. los roles deban ser flexibles. aceptacos.
complementados. satisiaciorios. claros & intercambizbles.




‘. """‘f"}'r. S

£s el cambic.de informacion dentrc de una familia, su funcién ademas ds
iransmitir informicidn, es definir [as relzciones entre los integrantes.

| as seres humanos siempre NS comunicames. tode gesto o actitud dirigida a
ctros es comunicacién, ceme ne pogemos dejar de tener conductas, por fo tantc

sismpre Nos comunicaremos.
2 comunicacion pueds sert |

-Verbaly ne verbal
- nstrumental o afectiva

2 comunicacién verbal es aquella que se establece con la palabra. la no
pusde hacer una gran variedad de combinaciones.

Szra que la comunicacion sea furcional debe ser clara, directa. congrusnie,
ccrfirmada y retroalimentada.

Es importante CONOCar COMO Y & qué nivel se comunica {a famiiia; hay algunas que
alo se comunican a nivel instrumental. es decir. se preccupa por agueilcs
aspectos fisicos sin poder comunicarse amecicnalmante.

Debemos subrayar !a idea de que siempre hay COMUNICECION, ya Gue Mucnaos
colegas incurren en la idea de que una familia. no se comunica soio porgue ven
que no hay expresién verbal, perc simpiemente con Su silencic ya estan
comunicando algo, que puede sé malestar © pienestar.

Hay cuatro tipos de comunicacion:

2} Clara y directa: el mensaje es clarc y va dirigido & quien s& requiere
transmitirio.

‘ p) Clara-indirecta: es clara, perc se utili=a otrc canal parz degifio y no

directamente para quien va dirigide.

Obscura o enmascarada-directa: i

la persona indicada. Este tipc ce comunicacion se relacion

patolégicos del emisor.

4} Oscura o enmascarada-indirecta: &s la que mas patcicgia genera. €
manifiesta a fravés de los dobles mensags: &l mensaje no &8 clare y se ding
2 oiras personas.

=l
=ioatl (R1C=TN =3 =

con 2Specio

Sl

mansaje no & entiende pero se ainge
3
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5. EXPRESION DE AFECTOS

Los mie:m_bros‘ de ia familia deben estar dispuestos a mestrarse a cada uno, de
manera verpal ¥ no vercal. Es la nhabilidad para respender a un dsterminado
estimulo con el sentimiento apropiado.

Hay dos tipos de afectos:

a) Bienestar: son aquellos como la alegria, amor, temura, felicidad, eic.
by Emergencia & malestar: enojo, tristeza, depresidn, ira, ¢olera, etc.

La familia funcicnal expresa toda [a gama de afectos, en al momenta idéneo y con
la intensidad y duracién adecuada. Sin embarge, se debe tomar en cuenta el
factor cultural dende se desenvuelve.

Hay familias en donde un miembro no sea capaz de experimentar un afectc en
especial, puede haber ctro que responda en forma inadecuada con episcdios de
baja o excesiva respuesta afectiva.

7. FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
.5__'

Para conocer qué grado de funcionalidad hay, se tendrdn que detectar ios
TECUrsos gersonales para hacer un mejor uso de ellos.

Se fomaran en cuenta ias necesidades de ios integrantes dei sistema asi come los
recursos

qua tienen para satisfacerlos. Se considerara el estimutc que existe en el propiv
sistema para el desarrollo psicosocial de cada une de sus integrantes.



 TRATAMIENTO SOCIAL

Y

Es [a fase dindmica y activa del proceso de Casos, el cual abarca todos 10s
servicios y atenciones individuales y colectivas que pueden prodigarse a un ¢aso,
en cumplimiento de un plan que corresponde a su vez, a un diagnostico
fundamentado sobre una investigacién.! Dicho manejo se debe de regisirar en
notas sociales.

[ as notas sociales deberan relatarse cronolégicamente durante ef tiempo que dure
ef tratamiento como registrar Ia evolucién social del caso.

OBJETIVO ESPECIFICO

Registrar en los expedientes clinico y social s intervencién de [a trabajadora
social para ef seguimiento y evolucion del caso, y asi contribuir con et equipo de
salud (médico, enfermera, psicélogo}, en el manejo integral del mismo.

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION

& Las notas se realizaran cronolégicamente desde que se etabora el estudio
‘ sacial yfo se inicia el manejo, hasta el cierre del caso. '
¢ B La nota social contendra exclusivamente la informacion referente al
manejo y aspectos sociales abordados por la trabajadora social.

& Debera realizarse semanalmente una nota subsecuente, ¢ antes, enlos
casos que se tengan entrevistas mas frecuentes con fa familia.

B Debera anexarse la nota subsecuente (criginal) al expediente clinico en
cuanto se elabore (llenado por ambos lados), y se abtenga la firma de
autorizacion de la supervisora.

B Todas las notas seran plaqueadas con el adesografo del paciente.

B Se realizaran en original y copia (para el expediente social). 2

PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE NOTAS DE MANEJO

P eVl

SGCIAL
Se utilizara e! formato (M-4-1-17)

NOTA DE INGRESO anexc 1
NOTA SUBSECUENTE anexc 2
NOTA DE REINGRESO ansxo 3
NOTA DE TRASLADO anexo 4
NOTA DE EVALUACION  anexo 5

() (% El) D v

! Maria Castellanos Herndndsz “manual de Trabajo Secial de Cases”

* Manual de procedimientos del Depto. de Trabajo Social INP:

“Teve R «ak:’v‘.:-.ﬁ



METODO

Las notas sociales son el relato cronologice de la evolucian social del caso. Deben
plaquearse, con fecha de realizacion y al finalizar escribir el nombre y firma de la
Trabajadora Social.

Se realizaran en el formato (M-4-1-17)

CARACTERISTICAS

Daben sar claras

Escribirse con objetividad

Precisas y concretas

De contenido sccial

Congruentes, relacionadas con ias anteriores.
Con lenguaje profesional

Buena redaccion y ortografia.

[P [ (ER D (D EP 09

E NOTADE INGRESC

La primera nota que se realiza al ingresar ¢! paciente, previo al estudio social, es
la nota de ingreso.

Se escribiran en primera instancia los dates generales del paciente (genero, edad,
diagndstico de ingreso y residencia). Posteriormente el motivo del internamiento
haciendo una breve descripcidn de Ios acontecimientos y el proceso de la
enfermedad (signos y sintomas) y &! tratamiento previo a su llegada &l instituto.
Asimismo se describiran datos socio familiares: tipo de familiz, quien es el
proveedor econdmico, en donde labora, cual €s su ingreso guien se presenta
como responsable, cual es su actitud ante la hospitalizacién y su problema de
salud, cuzl es su expectativa al llegar a este instituto, en donde se hospedara (en
caso de ser foraneo).

Descripcién de la zona en donde radicay de la vivienda.

Anotar el manejo social ( incluye la informacion scbre los requisitos a cubrir ¥
pases de visita), que se realiza en ese momento. Si es posible anotar ia fecha de
lz préxima entrevista.



& NOTA SUBSECUENTE

La nota subsecuente se realizara semanal y cronolégicamente (si el manejo 1o
amerita puede ser con mayor periodicidad), dicha nota describira el tratamiento
sccial que se proporciona diariamente:

Agui se relatan las entrevistas y orientaciones que se brindan al familiar y su
respuesta, por ejemplo: no basta mencionar “..se oriento sobre meétodos
anticonceptivos’ sino que debera registrarse cual fue la respuesta: *... al respecto
el padre refirid no estar interesado™ © “...se mostraron interesados en el DIU, por
s que 3¢ los rofiers o Cingcelogie. . o % refiaren que por sUl ralinidn no noadan
adoptar un método®, etc. Esto es con el fin de conocer no solo 1a accidn que se
realizd sino el efecto que esta tuvo en la familia para saber que aspectos deberd
Leguirse trabajando o que estrategias deben utilizar. Y al paciente, asi come el
desarrollc de las acciones sugeridas en el plan social.

el estado de salud y evolucion de! paciente, la actitud de los padres y sobre todo
el desarrolio del plan social, es importante recordar que el formato se utilizara por
ambos lados a! termino de esta (ya supervisada) se anexara al expediente clinice
y la copia en el social.

NOTA: Cuando el paciente haya sido egresadc y la nota no se haya utilizado por
ambos lados se debe anexar. Cuando se trate de paciente once - hematoidgico, |
nefropata y de SNM, no se anexara hasta utilizarla por ambos lades.

2 NOTA DE EVALUACION

Se realiza al egreso del paciente describiendo el estado de salud del paciente, el
tratamiento a seguir { a qué servicios asistiré por la consulta externa); cudl es la
actitud de la familia. qué aspectos se abordaron del plan social durante el
tratamiento, que se logré (debe ser congruente con lo que se hizo); en caso de
cambiar el prondstico social esto se debe especificar; mencionar s cubrieron
todos los requisitos institucionales; qué estd pendiente de manejar en caso de
reingreso y causas por las cuales no se resclvieron.

Si el paciente permanece hospitaiizado mas de treinta dias sé debe realizar nota
de evaluacion por mes.

En caso de muerte es importante mencionar los acontecimientos durante ia
notificacion del fallecimiento v si se autorizd el estudio necropsics



© NOTA DE REINGRESC

Se realiza al retomar ef caso, cuando ya ha tenido manejo social previo. Deben
referirse los pendientes que hayan quedado del ingreso anterior y mencionar
situaciones sobresalientes del internamiento previo yfo situacién actual.

Antes de realizar esta nota se debe leer el expediente social completo para
conocer et caso y poder realizar dicha nota, si la nota de evaluacion es reciente no
es necesario describir todos los datos generales del paciente; en primer lugar se
anotard el por qué regresa el paciente (signos y sintomas), quién se presenta
comS responsatic ¥ continuer ! tratamisnto gncial en caso de na haher

pendientes se debera valorar para plantear un nuevo plan social.

B NOTA SUBSECUENTE UNICA

Se realizard en aquellos casos Onco-Hematolégicos, Nefropatas y de HIV. Que
tengan expediente social completo y que hayan estado hospitalizados menos de
cinco dias, Su objetivo es mostrar evidencia de que hay un seguimiento del caso
ademas de detectar situaciones para aumentar manejo © intervencién de la
Trabajadora Social . .

Su gontenido es el de la nota subsecuente.

E NOTA DE TRASLADO

Se realiza cuando el caso haya sido trasladado a ofro servicio. Debe resumirse el
manejo que se le ha brindado hasta el momento, respuesta de los familiares,
(inciuye haber cubierto los requisitos institucionales) y el manejo que esta
pendiente.

Es importante anctar recomendaciones pertinentes para el seguimiento de caso.
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