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INTRODUCCION

El presente informe tiene como objetivo dar a conocer la labor que un
psicélogo clinico puede desemperniar en un Hospital.

Durante muchos afios, la medicina rechazé en los hospitales las palabras
relajacion, ansiedad v miedo entre otras,-ain cuando el médico se relaciona no sélo
con el cuerpo, sino también con la mente de los enfermos. Observamos que cuando
un nifio es hospitalizado acontecen varios eventos que deben ser valorados a fondo,
porque existe una reaccion observable en todos los nifios ante la hospitalizacién, que
persiste durante dias, semanas e incluso meses desples de ser dados de alta; existe
también una comunicacién de ansiedad reciproca entre padres e hijos; pero
tomando algunas medidas preventivas se puede minimizar el efecto que esta
situacion produce, y el psicologo, como parte del personal de un hospital,
desempena de diversas maneras un trabajo preventivo que ayuda en aquellas
situaciones que se desencadenan como consecuencia de la hospitalizaciéon.

A través del informe se describe la labor que el psiclogo, como integrante del
Departamento de Salud Mental del Hospital Infantil de Morelia, desempefia junto
con el personal que lo conforma, que son: psiquiatra, enfermeras y trabajadora

social, quienes, en conjunto, apoyan la labor del personal médico vy paramédico de
la institucién.

Este informe se apoya en aportes teéricos para complementar la informacién
sobre la labor que el psicélogo (en este caso del Departamento) realiza, ya para
justificar su presencia en una institucién médica, como el Hospital Infantil. Ademas,
en el transcurso de éste, se describiran los objetivos de la Universidad, Hospital y
aquellos ﬁpor los que se presenta el informe; se mencionard la importancia y
limitaciones del presente, el tipo de estudio que se realiz6, las caracteristicas de la
poblacién y los instrumentos utilizados; se cerrard con los resultados, las
conclusiones y algunas sugerencias al respecto.
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OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL

Objetivo general.

Retribuir a la sociedad una parte de lo que ésta ha dado a la formaciéon de ‘
profesionistas, asi como contribuir a una adaptaciéon mutua entre los individuos y su |
medio social, desempefiando un importante papel en la organizaciéon del las
condiciones necesarias para el desarrollo y solucién de los problemas humanos.

Objetivos particulares.
A) Desde el punto de vista juridico:

Prestar y ejecutar un trabajo de caracter temporal y gratuito por parte de los
profesionistas y los estudiantes, en interés de la sociedad v el estado. «

B) Desde el punto de vista profesional:

Que la actitud académica extrauniversitaria; sin animo de lucro, se realice
dentro de la convivencia humana con la finalidad de mejorar las condiciones
econdmicas, culturales y politicas de la comunidad, promoviendo en quien realiza el
servicio como en quien lo recibe un espiritu de solidaridad humana, motivando la
iniciativa personal y el servicio de los demas.

Que el quehacer profesional, a través del estudio de las situaciones problema,
permita transformar las necesidades en acciones concretas.

C) Desde el punto de vista cientifico: ' I
OBJETIVOS DEL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS” ‘
Objetivo General. | l

Satisfacer las demandas de atencién médica de la infancia michoacana. ]

Objetivos Particulares. '

- Atender a cuanto enfermo requiera de atencion externa o interna. :
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- Mantener la salud del infante.
- Impartir ensefianza al personal.

- Realizar trabajos de investigacién cientifica.

OBJETIVOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Objetivo General.

-

Promover la atencién psicolégica hacia la prevenciéon primaria en salud mental
y la proteccion de la poblacién en riesgo.

Objetivos Particulares.
- Realizar entrevistas de sondeo y psicoterapéuticas.
- Orientar e informar al paciente y familiares sobre el tratamiento.

- Manejar emocionalmente al menor y la familia durante todo el proceso de
hospitalizaciéon

- Elaborar un diagnéstico integral del paciente y su grupo familiar.

- Detectar problemas familiares o sociales y darles manejo o bien, derivarlos a la
institucion correspondiente.

- Detectar alteraciones en el desarrollo psicomotor del nifio.
- Planear un seguimiento terapéutico cuando el paciente asi lo requiera.

- Descubrir factores subyacentes que sean causa de conductas no deseadas.

OBJETIVOS DE LAS PASANTES.

- Iniciaran proceso de duelo con pacientes terminales.
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- Investigaran temas especificos para sesiones académicas.
- Discutirédn casos de pacientes captados por el departamento.

- Trabajaran con el equipo de salud mental en la Clinica de Labio Paladar
Hendido. |

- Participarén en sesiones de integracion del equipo de salud mental.

- Evaluarén constantemente el trabajo terapéutico que inician con los pacientes
hospitalizados. -

OBJETIVOS PERSONALES

- Poder aplicar los conceptos teéricos adquiridos durante el transcurso de la
Licenciatura en una situacién concreta y especifica.

- Conocer el trabajo que puede realizar un psicélogo clinico en un hospital.

- Conocer a través de la experiencia directa los problemas de salud mental mas
comunes que aquejan a la poblacién infantil hospitalizada.

- Apovyar emocionalmente a los nifios que son los seres humanos maés
indefensos.

- Conocer si es el &rea adecuada para el desempefio de mis habilidades e
intereses como ser humano y futuro profesionista.

- Adquirir y revisar bibliografia sobre casos especificos que se presentan en el
departamento.

OBJETIVOS DEL INFORME

- Obtener el grado de Licenciado en Psicologia.

- Dar a conocer el trabajo que el psicologo puede desarrollar en el medio
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hospitalario.

- Promover la presencia, funcionalidad y eficacia del psicologo dentro de un
hospital.

- Aportar tanto a la Universidad como al Hospital Infantil, material de apoyo
que sirva como fuente de informacion mas especifica sobre la labor de un psicologo
en un hospital.

- Dar a conocer la experiencia y el aprendizaje que obtuve durante la prestaciéon
del servicio social en un hospital. r

- Ser una fuente de informacién para los alumnos de psicologia, donde puedan
obtener datos acerca de una instituciéon en la que pueden prestar su servicio social,
la labor que desemperiarian y la importancia de ésta.

- Dar a conocer a la Universidad, la necesidad de apoyo que requerimos como

pasantes al desemperfiar por vez primera, una labor relacionada con nuestra
profesion.

IMPORTANCIA DEL INFORME

El presente informe permite dar a conocer la labor que el psicélogo realiza en el
medio hospitalario (concretmente en el Hospital Infantil), con el fin de promover su
presencia dentro de éste. El conocimiento que este informe puede proporcionar no
va dirigido a una persona o institucién en particular, sino aquellas personas que de
alguna forma estén relacionadas con esta area.

Asi pues, al Hospital Infantil le puede brindar una vision maés clara y concreta de
las actividades realizadas por el equipo de salud mental, y de esta forma, contribuir
en la disolucién, por lo menos de manera parcial, de las creencias entre el personal
de la labor que realiza el departamento.

Al Departamento de Salud Mental, le brinda algunas sugerencias que pueden
contribuir a mejorar el servicio que proporciona, con una visibn un poco mas
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objetiva, por ser el punto de vista de un exintegrante del equipo.

A la Universidad, le va a pemitir conocer las actividades que desemperniamos las
pasantes al prestar nuestro servicio social en esta institucién y las necesidades que
surgen en nosotros, una vez que nos enfrentamos a nuestra labor en la practica real.

Para los estudiantes y futuros pasantes, es una fuente de consulta, donde
pueden conocer el trabajo del psicélogo clinico en los hospitales generales; ademas,
les permite saber, en forma concreta y objetiva, las actividades que tendrian que
realizar en caso de que quieran prestar su servicio social dentro del Hospital Infantil.
Es también una fuente de consulta para aquellas personas a las que les interese
conocer sobre el tema.

En lo personal, es una fuente de conocimiento a la que puedo recurrir cada vez
que necesite reafirmar algin dato, ademas, constituye una guia de las actividades
realizadas durante la prestacion de mi servicio social.

LIMITACIONES DEL INFORME

- Debido a la reciente introduccién, tanto del psicélogo como del psiquiatra, en
el medio hospitalario, la informacién que existe referente a la labor que ambos
desemperian dentro de éste, es limitada; por lo que no ha sido posible obtener
suficiente material bibliografico sobre el tema.

- Fue imposible abarcar todos los servicios del Hospital, debido a que la
distribucion de las areas de trabajo se realiza al azar; lo que impidié conocer a fondo
los aspectos que caracterizan a cada servicio y la intervenciéon en éstos; por lo que
este informe presenta principalmente informacién de determinados servicios.

- Este informe es la descripcion de experiencias y vivencias personales; por lo
que podria existir cierta subjetividad.
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REVISION DE LA LITERATURA.

La introduccién de la asistencia psiquidtrica y psicolégica ha tenido lugar
recientemente en los hospitales generales, teniendo como objetivo - ofrecer al
paciente (interno o que concurre al hospital) una mejor atenciéon, no sélo en el
aspecto fisico, sino también en el emocional. Esta introduccién no ha sido facil, su
implantacién como un servicio més, ha generado conflictos dentro del hospital,
debido a que la medicina, la psiquiatria y la psicologia son disciplinas que manejan
no sélo conocimientos diferentes, sino también esquemas referenciales distintos, en
cuanto a criterios de salud, ideologia, lenguaje técnico, modelos de accién, objetivos
y encuadre.

El origen de la medicina se remonta a tiempos muy antiguos de la humanidad;
los pueblos primitivos acudieron a férmulas mégicas (exorcismos, conjuros) para la
curaciéon de las enfermedades, por creer que provenian de la influencia de espiritus
malignos; o a una rudimentaria medicacién natural a base de hierbas, masajes,
dietas, etc. una medicina mas elaborada surgié con la apariciéon de las grandes
civilizaciones orientales (china, mesopotédmica, egipcia), en cuya préctica alternaban
lo mégico-religioso; sin embargo, fue Grecia la cuna del verdadero comienzo de su
racionalizacién, siendo Hipocrates (llamado “el padre de la medicina”) quien
implanté el método de la observacién y del diagnéstico clinico, ademés de la
escritura de unos célebres Aforismos y obras sobre las epidemias y la dieta en las
enfermedades. A comienzos del siglo VIII, la medicina cobré auge entre los &rabes,
quienes establecieron escuelas como la de Bagdad, a partir de la cual surgieron
también en Esparia, Italia, etc.; con la creacién de las Universidades europeas y la
creaciéon en éstas de cétedras de medicina, los estudios clinicos tomaron gran
impulso; asi, el descubrimiento de la circulacion pulmonar de la sangre por el
espariol Servet y el de la vacuna antivariélica por Jenner entre otros, acabaron por

fundamentar la medicina moderna. Los avances de la medicina han proseguido con
personas como Pasteur, fundador de la bacteriologia, de la asepsia y la antisepsia,
descubridor de vacunas; Roetgen, creador de los rayos X; etc., hasta llegar a los
espectaculares desarrollos de la medicina psicosomética, el descubrimiento de las
hormonas, la insulina, los antibiéticos, etc. (READER'S DIGEST. 1980).
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Al irse enriqueciendo la medicina de manera incesante con nuevos
conocimientos, se fue fragmentando, dando lugar a las especialidades; asi, con el
progreso de la especializacién médica surge la psiquiatria clésica, para la cual, los
sintomas psicopatolégicos son considerados como resultado de las alteraciones en el
sistema nervioso central; y al estar emparentada de manera muy estrecha con la
medicina, sobre todo con la neurologia, operaba dentro del esquema médico
tradicional, sin embargo, a pesar de esa estrecha identidad, en una época en la que
surgieron los hospitales neuropsiquidtricos, algunos psiquiatras clasicos fueron
aislandose de su objetivo hasta entonces propuesto en los hospitales generales,
apareciendo asi, la llamada psiquiatria dindmica, que es en cierta forma una
disciplina diferente, con un modelo de referencia, un lenguaje y una metodologia
propios, a la que se le relaciona méas con las ciencias sociales y las ciencias de la
conducta que con la medicina, ain cuando sigue siendo parte de ésta (FERRAR,
LUCHINA y LUCHINA, 1977).

La historia de formacién de la psicologia, al igual que la medicina, es tan
remota como lo es el hombre en el mundo, ya que desde entonces, éste se ha
preocupado por conocer el funcionamiento de la mente humana. Asi, fil6ésofos
como Platén, Aristételes o San Agustin, hasta investigadores como Wundt, o
fisiblogos como Pavlov han contribuido en la formacién de la Psicologia. Esta es una
ciencia que hasta el siglo XVIII se estudiaba como parte de la filosofia, teniendo
como objetivo de estudio el alma humana y sus facultades, ademéas comportaba una
sistematizacion de datos empiricos a partir de presupuestos filoséfico-matematicos o
simplemente religiosos; pero en el siglo XIX con la aparicién del primer laboratorio
para estudiar la mente y cuantificar sus procesos, creado por Wilhem Wundt, la
psicologia se organiza como una disciplina cientifica, que a pesar de haber estado
tanto tiempo en hombros de otras disciplinas (filosofia, neurologia v fisiologia entre
otras) que contribuyeron en el desarrollo del conocimiento psicolégico, cuenta hoy,
con una entidad propia (ALCALDE, JORGE. 1994).

El acercamiento entre el médico, el psiquiatra dindmico y el psicélogo clinico,
tuvo lugar en arios recientes, gracias a la instalacién de un departamento de salud
mental dentro del ambito operativo de la institucién médica, el cual, ricialmente
estaba integrado tinicamente por psiquiatras, a los que posteriormente se les unié el

-
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psicélogo clinico en calidad de colaborador; el contacto entre estas tres disciplinas se
estableci6 a través de las interconsultas médico-psicoldgicas, ofreciendo la
posibilidad de realizar un trabajo conjunto, ubicado en la relaciéon del médico con su
paciente. Este acercamiento no fue fécil (en la actualidad tampoco lo es), debido a
que el médico se encontraba (ain ahora) reacio a toda ayuda, hostil a toda tendencia
con perspectivas de la enfermedad y del ejercicio profesional diferente al suyo, sin
embargo, por las crisis emotivas personales que al ejercer su profesion soporta, esta

siendo sensible al acercamiento tanto del psiquiatra como del psicélogo, ya que

ambos le ofrecen pautas para una tarea mas eficaz, donde la expresion de los
sentimientos que acompara a estas crisis es permitida, comprometiéndose asi, en el
estudio del quehacer médico (FERRARI, LUCHINA y LUCHINA. 1977).

En el inicio de la relaciéon entre el psiquiatra y el psicélogo, el primero, al
sentirse invadido en su campo de accién por el psicélogo, limit6 el trabajo de éste a
determinadas actividades, como cuantificar una capacidad, determinar un coeficiente
intelectual y/o colocar a un individuo en un rango especifico; sin embargo, a pesar
de esa dificultad de aceptacién, en la actualidad empieza a reconocer un poco mas
su utilidad v la necesidad de su trabajo, debido a la imagen que ha venido
proyectando el psicoélogo a través de sus actividades, permitiendo también, que
ramas no psiquiatricas de la medicina, como lo es la pediatria v la ginecologia,
reclamen su apoyo (PEINADO ALTABLE, J. 1978).

El objeto de estudio de estas disciplinas (medicina, psiquiatria dinédmica y
psicologia clinica) es el hombre, teniendo cada una un interés en particular; asi, el
objeto de estudio de la medicina es el cuerpo humano y su meta ideal es poder
verificar determinadas funciones corporales alteradas para llegar a un diagnéstico.
La enfermedad, ha sido tomada como un hecho concreto, observable, que puede
verificarse por medio de una serie de recursos técnicos y objetivarse a través de
exploraciones adecuadas, en la mayoria de los casos, el médico entiende su tarea

como una pesquisa de alteraciones organicas y funcionales a las que debe corregir
con las técnicas terapéuticas farmacologicas y/o quirirgicas adecuadas; asi, en su
relacién con el paciente, por lo general, no le ha sido fécil incluirse como
participante, sino que se ha colocado en la situacién de observador aséptico,
recurriendo a una profunda disociacién mente-cuerpo.
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En cambio, tanto para la psiquiatria dinamica como para la psicologia clinica, el
objeto de estudio no es en si el cuerpo enfermo, sino la persona que padece; se
orientan hacia el estudio de los conflictos emocionales en relacién con la
enfermedad. La familia del paciente y su habitat van adquiriendo importancia como

integrantes activos en la salud y la enfermedad de éste (FERRARI, LUCHINA y LUCHINA.
1977).

A pesar de que los campos de accion de estas dos disciplinas parecieran ser los
mismos, difieren en varios aspectos, por ejemplo, la psiquiatria, como se mencioné
anteriormente, es una especialidad de la medicina, es una disciplina que se ocupa de
las perturbaciones o trastornos mentales, entendidas como una “deficiencia mental
manifestada por la conducta anormal del individuo”, ademas, incluye el aspecto
psicopatolégico y médico general de esos estados, es decir, el estudio sistemético de
los factores, funciones y procesos psiquicos y fisicos que se llevan a cabo en la
enfermedad que estd afectando a la persona, pudiendo utilizar farmacos en el
tratamiento de ésta (WARREN, HOWARD C. Compilador. 1991). La psicologia, no es una
especializacion de la medicina, es una ciencia cuyo objeto de estudio es el
comportamiento humano, en cuanto forma de expresién de los afectos, emociones
y sentimientos que afectan a la persona y su relacién con los demés (WARREN,
HOWARD C); ademés, tiene vedado el uso de farmacos en el tratamiento de los
conflictos emocionales de ésta.

Buscando una forma de proporcionar mejor atencién en las instituciones
hospitalarias, se ceraron programas o departamentos de salud mental, los cuales
han generado cambios en la labor que realiza el personal y en los pacientes
atendidos, ejemplo de estos cambios son los nuevos esquemas referenciales, que
muestran un mayor énfasis en lo preventivo sobre lo curativo; otro, es el trabajo en
equipo, que pretende brindar una atencién, sin separar al paciente como persona de
su enfermedad. El personal, al tener interés real por el bienestar del paciente,
reconoce la necesidad de consultar a otros especialistas, debido a que todas las
disciplinas tienen una gran cantidad de recursos para el cuidado del paciente, siendo
esta forma de trabajo, ideal para una mejor atencién. El psicélogo necesita realizar
un trabajo en equipo, puesto que al colaborar en el esclarecimiento del ciagnéstico,

del pronéstico y el control del tratamiento, requiere contar con los datos que le

iwiw
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proporciona el personal del hospital (LUPKIN Y COHEN. 1980).

La instalacién de departamentos de salud mental en los hospitales generales se
estd tornando indispensable, Ujhely propone que “se debe apoyar al paciente a
través de toda su experiencia hospitalaria”, pues es practicamente inevitable que los
pacientes sientan miedo, debido a factores para ellos desconocidos, como el
proceso de diagnéstico, tratamiento y resultados; a los que se afiaden el tipo de
atencién que recibirén y las experiencias hospitalarias previas, sean éstas propias o
de algin familiar o amigo, que influyen en el comportamiento de los pacientes,
mostrando al ingresar a la institucién médica, sentimientos matizados por la calidad
de la atencién recibida y del resultado de la hospitalizacién en estas experiencias
previas. Los nifios son especialmente afectados por la atenciéon que recibieron en
sus hospitalizaciones anteriores, pues la hospitalizacién representa en si, una
situacion de crisis, donde la separacién de la familia, especialmente de la madre y
del hogar, suele ser sumamente traumatizante; la estancia en el hospital llega a ser
menos angustiante, cuando sabe que esta rodeado de personas en quienes puede
confiar, que lo apoyan y no gozan provocéandole dolor, sino que le dicen la verdad
cuando es necesario.

Asi, para una atencién adecuada del paciente, es necesario tomar conciencia de
cémo percibe la situacién, pues sus percepciones son diferentes a los de otros
pacientes, aiin presentando los mismos sintomas, este contraste se debe a su estado
fisico, la cultura en que se ha desarrollado y/o su grado de educacién; también debe
tomarse en cuenta su interpretacién sobre lo que estd sucediendo, la cual puede
estar deformada debido a su angustia; otro factor importante, es la respuesta del
paciente, que depende de su capacidad para enfrentar la situacién en funcién de sus
habilidades, antecedentes y respuestas previamente aprendidas en situaciones
semejantes; una vez valorados estos factores, se puede intentar apoyar al paciente a
hacer frente a la situacién inmediata de diversas formas (LIPKIN y COHEN. 1980). Para
lograrlo, se requiere sensibilidad, capacidad para dejar que la experiencia del nifio
tenga prioridad sobre el trabajo de atencién hospitalaria, aceptdndolo de manera
integral, sin juzgarlo ni tratar de imponerle normas de conducta para las que no esta
preparado; el cambio ocurrira en forma gradual, como resultado de su confianza en
quienes lo atienden y en la medida en que perciba su preocupacién hacia él como
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persona y ser humano tnico, no como un organismo enfermo identificable a través
de un diagnostico determinado o por el niimero de cama en que se encuentra. Por
ello, es indispensable que los integrantes del departamento de salud mental y el resto
del personal de la institucién hospitalaria, reconozcan las situaciones precipitantes
de conflictos emocionales en los pacientes, con el objetivo de poder prevenirlas a
tiempo; poniendo énfasis en la prevencién, por abarcar ésta “tanto el
establecimiento de aquellas condiciones que van a propiciar la vida emocional
normal como el tratamiento de los transtornos leves de conducta, con el objeto de
que las perturbaciones mentales serias puedan evitarse” (CARROLL, HERBERT A. 1975).

El poder crear un ambiente personal y social, en cualquier centro médico, que
contribuya a prevenir situaciones conflictivas en pacientes, familiares e incluso en el
personal hospitalario, debe incluir: 1) Respeto, para la personalidad propia y de los
demés, es decir, que la persona se quiera a si misma sin importar la situaciéon por la
que se encuentra en el hospital, que fomente el yo de los demés en vez de herirlo,
acercandose al otro de modo positivo, respetando siempre su dignidad, pues si se
toma en cuenta que la falta de respeto propio es la base de toda alteracién
emocional, es légico que aquellas experiencias que alimentan el sentimiento del
propio valer ayuden a evitar los desequilibirios. 2) Reconocimiento de las
limitaciones propias y ajenas; un sujeto bien equilibrado es aquel que sabe
aproVechar sus facultades y acepta sus limitaciones, de ahi, la importancia de
aprender a aceptar no sélo las condiciones del mundo exterior (por muy dificiles que
éstas sean), sino también las de su mundo personal. 3) Apreciacion de la
importancia que tienen la secuencia causal en la conducta, pues es cierto que una

- decision tomada o acto ejecutado por una persona ha sido determinada por ésta,
pero también es cierto que esta determinaciéon es tomada a la luz de la situacién
inmediata y por las experiencias pasadas; asi, tenemos que la persona tiende a
reaccionar con lo mejor que tiene en ese momento. 4) Comprensién del impulso de
autorrealizacién, el comportamiento humano es dinamico, todos los seres vivos
tienen un impulso para el crecimiento, pues no sélo tratan de conservarse, sino
también de madurar y de obtener todo cuanto sea posible de su medio ambiente
dentro de las limitaciones impuestas por ese medio y por la estructura del
organismo, como puede ser el caso de encontrarse hospitalizado a causa de una
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enfermedad o accidente. (Carrol, Herbert A. 1975) G. Caplan, en relacién a la prevencion
de la enfermedad, especificamente en el paciente, menciona que puede llevarse a
cabo en tres niveles, en primer lugar, se encuentra el intento por prevenir o mejorar
aquellas situaciones que puedan contribuir a crear problemas de salud mental (nivel
primario). Por otro lado, el reconocimiento y con ello la posibilidad de diagnosticar y
establecer el tratamiento a tiempo de los problemas mentales (nivel secundario); en
tltima instancia se encuentra el prevenir (que el padecimiento empeore, facilitando
la rehabilitaclén del paciente en forma simultanea (nivel terciario).

La prevencién en el trabajo hospitalario es necesaria, a fin de evitar que la
errénea influencia de las actitudes y acciones del personal médico, paramédico,
pacientes y familiares, puedan afectar mas el funcionamiento adecuado del nifio,
por ser mas influenciable a la accion de las fuerzas ambientales y psicologicas que en
él inciden; pues ello con lleva la adopcion de “sindromes de adaptaciéon” de
naturaleza anormal, como es enuresis, alteraciéon del sueno, etc. (Peinado Altable, J.
1978.). Preparar emocionalmente al nifio para la hospitalizacién es una medida para
reducir los sindromes, la tensiéon y el miedo infantil producido por su causa; se
realiza con el objetivo de favorecer su comprensién y facilitar que el suceso pueda
ser vivido como un paso hacia su recuperacién; esta preparacion debe hacerse antes
del ingreso a la institucién médica, como una forma de ir asimilando la situacion,
permitiendo una disminuciéon de su angustia. Muchos padres dan a sus hijos una
explicaciéon sobre su proxima estancia en el hospital, pero existe también una gran
cantidad de padres a quienes les es dificil explicarles acerca de su necesidad de ser
internados, o que simplemente se han ganado su cooperacién a base de mentiras,
esta situacion tiene varias razones: la propia angustia de los padres, la creencia de
que los nifios pequefios no son capaces de entender o asimilar los conocimientos
que les pueden impartir y/o dificultad para expresar la situaciéon, prefiriendo no
decir nada al respecto (Lipkin y Cohen. 1980).

Al ingresar el nifio al hospital y ser instalado en una de las &reas pediétricas,
debe de recibir una preparacién emocional por parte del personal, independiente-
mente de la proporcionada o no en casa; pues es éste, quien estara al pendiente del
menor durante las 24 horas del dia. Por ello, es indispensable sensibilizar a los
padres (de igual forma a los pediatras), de que asi como se requiere tiempo para
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tomar muestras de sangre o rayos X, existe la necesidad de un espacio de tiempo
para llevar a cabo esta preparacién, donde los nifios puedan recibir explicaciones
claras y razonables sobre su enfermedad y tratamiento, porque es comun en los
menores la elaboracién de conclusiones acerca de estos sucesos, como una forma
de enfrentarse a las amenazas que presienten, dando lugar a fantasias donde reflejan
sus preocupaciones constantes, las cuales pueden tornarse cada vez mas
amenazantes y dolorosas de aceptar, si no se aclaran en su momento, llegando a
convertirse en grandes obstaculos para la evolucién emocional saludable; por tanto,
se hace indispensable dar a conocer a los familiares del paciente la ensefianza
transmitida a éste, con el fin de poder reforzar a través de su conducto dicha
informaciéon, ya sea que participen en ella o no. Es necesario, al proporcionar la
informacién, no omitir datos importantes, para que tanto los menores como sus |
familiares puedan visualizar la situacién con menos temor y logren responder a
dicha informacién inmediatamente, sin rechazarla; procurando a través de ésta,
ayudar al paciente a darse cuenta y a entender los procedimientos médicos y/o
quirargicos que se le van a practicar (Lipkin y Cohen. 1980). Para Petrillo y Sanger (1975),
la mejor manera de introducir la informacién es: hablarle acerca de otros nifios
internados, de los motivos de su hospitalizacién, tratamiento y equipo utilizado en su

Cuidado, v si el estado del menor lo permite, un recorrido por los pisos del hospital,
o al menos en el que él se encuentra; esto posibilita el tocar, indirectamente,
posibles puntos de afliccion.

Al preparar psicolégicamente al paciente, se logra su cooperacién, bajando su
alto nivel de ansiedad hacia los procedimientos médicos y la enfermedad, facilitando
asi, una mayor asimilacién y socializacién, interés en el juego y tolerancia a la
separacion de sus padres durante algin tiempo; ésta suele desencadenar un proceso
que Robertson, (i975) denominé “angustia de separacién”, adentrandose en una fase
de protesta, caracterizada por el exceso de llanto, bisqueda ansiosa de sefiales y
sonidos indicativos de la presencia de sus padres, rechazando las palabras de

consuelo del personal médico y paramédico; en una segunda fase (de desespera-
cion), el llanto disminuye, se hacen intentos més débiles por alterar el medio
ambiente que le rodea y predomina la apatia; el estado de tristeza presentado, se
interpreta, errébneamente, como signo positivo de adaptaciéon al medio hospitalario; |
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y por ultimo, en una fase de negacion (o desinterés como Bowlby la denomina),
demuestra interés por su entorno y parece aceptar la separacion, se podria decir
que ha olvidado a sus padres y los deja ir, después de una visita, sin ninguna queja
(Citado por Petrillo y Sanger. 1975.). El personal debe mencionar a los padres que estas
reacciones son normales y aceptables, siendo la tnica forma que tiene el nifio para
expresar sufrimiento, muchas veces bajo la apariencia de conformidad, la que en
ocasiones, es una falsa “adaptacién”. Sula Wolff (1970) menciona el cémo los padres
pueden ayudar a reducir estas dificultades de separacion: mediante un patrén
regular de visitas, anunciadas en términos de las actividades del hospital, y no
diciendo la hora exacta de su llegada, para una mayor comprension del niro;
también pueden consolarlo al repetirle que es muy querido y sobre su pronto
regreso a casa; o al dejarle conservar objetos de la familia, porque la mayoria de los
pacientes encuentran consuelo en éstos.

Los médicos contribuyen al aumento de fantasias en el nifio, pues al tener el
tiempo limitado para realizar sus actividades dentro del hospital, estan absortos en
sus pensamientos y no se dan cuenta de la conmocién que causan en los menores
durante las visitas médicas, menos aun, el cémo los comentarios son interpretados
por ellos a su manera. Petrillo y Sanger (1975) recomiendan: explicar al nifio en qué
consisten las visitas meédicas y cudl es su objetivo (la evolucion del paciente); realizar
con firmeza el examen médico y terminarlo lo antes posible; platicar con el nifio
mientras se le revisa; darle a conocer qué se esta buscando y qué se encuentra;
también es recomendable darles una idea aproximada del tiempo de su estancia en
la institucién. De las visitas médicas y de la valoracion de su estado, los pacientes
ven la posibilidad de regresar a sus casas.

Los pacientes no son los tnicos en presentar cambios conductuales, también el
personal médico v paramédico experimentan una inevitable transformacién a través
del constante contacto con sus enfermos; algunos por experiencia o intuicién
aprendieron a acomparnar emocionalmente a los pacientes angustiados que serian
sometidos a situaciones de indefension, en ocasiones, procurando no comprometer
demasiado sus emociones, temiendo el agotamiento causado por las pérdidas; otros
(la gran mayoria), prefieren dejar esta tarea en otras manos, pues quisieran ser sélo
un técnico, sin tener que atender los aspectos psicologicos del nifio, para evitar
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sufrir al involucrarse afectivamente con éste, para lograrlo solicitan el apoyo del
departamento de salud mental, como una forma de aliviar la carga impuesta por
aquellos con un problema evidente, sintomas de regresién o que causan dificultades
al personal. Sin embargo, esto no es un dato general, algunos miembros del
personal si se permiten un acercamiento emocional con sus pacientes, al obser\}ar
que no es lo mismo evaluar los ojos del enfermo, que mirar a través de ellos el
miedo y el desamparo que estan sintiendo, dandose cuenta que éstos son mucho
mas que un cuerpo; y asi, a través de este acercamiento (el cual resuita significativo
para ambos), pueden experimentar incapacidad para modificar ciertas
circunstancias, impotencia y/o miedo al no saber como tratar la conducta de
algunos pacientes, distancidndose emocionalmente para no sufrir, adquiriendo
autoconocimiento a través de otro ser humano, o deseo compulsivo de
proporcionarle todo al enfermo. Debido a esto, es necesario para el personal tomar
conciencia y revisar constantemente qué hace y cémo afecta esto al paciente y a él
mismo, para poder mejorat tanto su técnica como su estilo de relacién, para lograr
realizar un trabajo més eficiente y humano (LEPPANEN MONTGOMERY, CAROL.).

El psicélogo, como integrante del departamento de salud mental de un hospital
general, ofrece la posibilidad de elaboracién de diagnostico, tratamiento vy
prevenciéon de conflictos desde un plano emocional; ademés puede apovar al
personal médico y paramédico por medio de la tarea asistencial, que es el servicio
clinico que brinda a otros servicios al responder a los pedidos de interconsulta; a
través de la ensefianza, con otros, seminarios y/o asesorando directamente al
personal, para ayudarle a esclarecer aspectos de la relacién con su paciente y entre
ellos mismos; realizando investigaciones, pues en los hospitales existe una gran
cantidad de oportunidades propicias para éstas; o en la formacién de personas que
ayuden en la atencién de los aspectos emocionales en los pacientes y puedan
formar parte del departamento, estas personas pueden pertenecer al &rea de
enfermeria, medicina y/o trabajo social. Son bastantes las actividades que el
psicélogo puede realizar dentro de las instituciones médicas, haciendo necesario

seguir proyectando, a través de su desempeiio, una imagen de apoyo vy
funcionalidad, tanto para los pacientes como para el personal, con el objetivo de
lograr una mayor aceptaciéon y, pot tanto, un campo de trabajo mas amplio dentro
de estas instituciones (FERRARI, LUCHINA y LUCHINA. 1977.).
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METODOLOGIA

Tipo de estudio.

El presente informe es un estudio social con un disefio no experimental de tipo descriptivo. Es
un disefio no experimental, ya que no se necesita de un laboratorio para realizarlo,
se estudian las caracteristicas de los sujetos en la forma que se presentan, sin
controlar o0 manipular las variables o condiciones existentes para poder producir
efectos diferentes en ellos, debido a que éstas ya se presentan confeccionadas o
integradas; es también un estudio social al tener como objeto de estudio al hombre,
el cual pertenece a diversos grupos sociales (familia, trabajo, etc.) que se encuentran

en continua interaccién, llevandolo a crear complejas relaciones sociales y a b
participar en las actividades de la sociedad en la que se desarrolla. Por tltimo, es de .
tipo descriptivo, pues pretende describir las principales modalidades de - |
estructuracién o cambio de un fenémeno, como también sus relaciones con otros :ﬂ
fenbmenos; comprende la descripcién, registro de andlisis e interpretaciéon de la ?,
naturaleza actual de los fenémenos (ROJAS SORIANO, RAUL.1987) J |

1)

Para explicar de manera mas completa este informe, ahondaré en las

i

caracteristicas del estudio descriptivo, empezando con la definicién que ofrece Ratil
Rojas Soriano (1987): “el objetivo central del estudio descriptivo, es obtener un
panorama més preciso de la magnitud del problema o situacién, jerarquizar los
problemas, derivar elementos de juicio para estructurar politicas o estrategias
operativas, conocer las variables que se asocian y sefalar los lineamientos para la |
prueba de las hipétesis”’; en este tipo de estudio se pretende describir las
caracteristicas méas importantes del fenémeno en cuestiéon, en lo que respecta a su
aparicion, frecuencia y desarrollo; permitiendo al investigador obtener un mayor .
conocimiento del fenémeno, ya que puede proporcionar parcial o totalmente la

informacién necesaria para la resolucién de problemas especificos a través del

conocimiento de situaciones, costumbres y actitudes predominantes que permiten
predecir e identificar las relaciones entre dos o més variables. Asi, a través de este '
informe se dejan ver los problemas que enfrenta el psicélogo al desemperiar su 1
labor, y donde al estar involucrado de manera directa se pierde la objetividad, siendo
necesario observar el panorama desde otra perspectiva y ofrecer alternativas, para
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mejorar tanto su desemperio, como el funcionamiento del Departamento de Salud
Mental al que pertenece.

Este estudio descriptivo se realiza sobre conclusiones dominantes, es decir, el
c6mo una persona, grupo u objeto se conduce en el presente. Susan Pick y Ana
Luisa Loépez (1992) mencionan algunas caracteristicas que tienen en comun los
estudios descriptivos y que explican aiin mas este informe:

- Los resultados describen a un grupo determinado de individuos, mas no
explican la naturaleza de las variables o.la interaccién entre éstas; en este caso, el
presente informe describe al grupo compuesto por aquellas personas que de una

forma u otra estan en constante interaccién dentro del Hospital Infantil (pacientes,
médicos, etc.).

- El investigador sabe lo que quiere estudiar en cuanto a objetivos y diserios; asi,
mi objetivo es proporcionar un panorama mas preciso de las actividades que un
psicologo del Departamento de Salud Mental realiza dentro del Hospital Infantil.

- El investigador determina lo que quiere estudiar e investigar y conoce los
instrumentos que tendra que utilizar; en este caso, la elaboracién de este informe se
basdé en experiencias y conocimientos personales adquiridos como miembro del
Departamento, cuya informacién se complementé con bibliografia diversa.

- Ha delimitado tanto la poblacién como la muestra que va a estudiar. El
universo de este estudio podria ser mas amplio, sin embargo, se centr6 en aquellos
pacientes que cumplen con alguno de los parémetros establecidos por el
Departamento para su captacion, los familiares de éstos, el personal médico y
paramédico que interactia con el paciente.

Poblacion.

El Hospital Infantil de Morelia atiende a nifios cuyas edades fluctiian entre los O
y 15 arios. La poblacién demandante de estos servicios, por lo general proviene de
areas rurales del interior del estado, o bien, de areas urbanas y semiurbanas con un
alto porcentaje de poblacién marginal.

De acuerdo a estudios realizados por la Jefatura de Trabajo Social en 1991, se
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encontré que la ocupacién de los padres cuyos hijos se atienden o fueron atendidos
en el hospital fue:

89% Subempleados, empleados y campesinos.
8% Obreros.

2% Desempleados.

1% Profesionistas.

Como consecuencia, el salario que perciben los padres de los pacientes, de
acuerdo a la ocupaciéon que desemperian-es:

58% 1 salario minimo o menos.

32% Maés del salario minimo.

8% 2 a 3 veces el salario minimo.

2% 4 a 5 veces el salario minimo.

El nimero de miembros que integran las familias de los pacientes atendidos en
la institucién son:

73% Entre 4 y 9 miembros.
14% Entre 1 y 3 miembros.
13% Entre 10 o més miembros.

Asi pues, tomando en cuenta aspectos como la ocupacién de los padres, su
salario y el nimero de miembros de la familia, se puede concluir que la situacién
econdmica de ellos es:

76% Entre el equilibrio y el déficit.
19% Solvente.
4% Indigencia.
1% Excedente.

De todo esto, se puede concluir que la gran mayoria de la poblacién infantil que
es atendida en el Hospital Infantil, proviene de un nivel socioeconémico bajo, del
area rural o poblacién marginal, con un nivel de estudios bajo o nulo.

La poblacién con la que trabajé durante la prestaciéon del servicio social incluye
a pacientes y/o familiares; los cuales se presentan en orden descendente, de
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acuerdo al tiempo que permaneci en ellos:

A) Las edades de los pacientes del Servicio de Ortopedia oscilan entre los 6

meses y los 15 afios, este servicio es uno de los que presentan mayor demanda de
atencion.

B) En el Servicio de Cirugia, las edades de los pacientes oscilan entre los 3
meses y los 15 afios de edad, este servicio junto con el de Ortopedia son los mas
saturados.

C) Las edades de los pacientes del Servicio de Lactantes oscilan entre los O y los
2 y medio afios. Por la edad de los nifios, en este servicio se trabaja casi
exclusivamente con los padres.

ifton

i
D) En el Servicio de Medicina Interna, las edades de los pacientes oscilan entre s

los 3 y los 15 arfios. Con los padres se trabaja, intentando crear un grupo de apoyo ;:
integrado. :z
.

Instrumentos. ;

Los instrumentos de trabajo que se presentan a continuacién se enlistan
conforme al orden en que se utilizaron durante la prestacion del servicio social.

1) Observacién.

“La observacién es el examen atento (analitico) de fenémenos o sucesos como
parte del proceso de investigacién cientifica” (Diccionario de Psicologia. 1987.).
Durante la misma, el investigador observa a la gente vy las acciones que realiza, se
forma una impresion de su comportamiento y saca conclusiones sobre éste
(KERLINGER. 1985.). Esta permite obtener informacién sobre el comportamiento H
de los individuos y/0 grupos sociales tal como ocurren en el instante. Durante ésta,
nos encontramos con algunas desventajas que anulan la validez de los datos [
obtenidos, pues no siempre se tiene la posibilidad de observar todos los hechos v -LI
manifestaciones del individuo y/o grupo social que se desea estudiar, ya que éstos !
pueden actuar en forma distinta a la normal por sentirse observados o por la '

situacibn en que se encuentran, en este caso, la hospitalizacién de un menor.
Aunado a esto, la observacién de seres humanos no puede ser totalmente objetiva, '
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debido a que el comportamiento de éstos afecta de un modo u otro al observador.

La observacién se emplea en el Hospital durante las horas de visita, ya sean
médicas o de los familiares, con el objetivo de reconocer y delimitar el 4rea de
estudio, permitiendo obtener informacién que nos facilita estructurar hipétesis y
adoptar estrategias en la aplicacién de otras técnicas que se deberan utilizar, en las
cuales, la observacién contintia teniendo un papel importante.

2) Entrevista.

Siendo ésta una herramienta util, no sélo en el &mbito clinico, existen diversas
definiciones que pretenden explicar su significado, por ello s6lo retomaré dos
definiciones, pues seria imposible abarcarlas todas en este informe. Inicio con
Bingham y More, quienes aseveran que “la entrevista es una conversacién seria, que

'
se propone un fin determinado, distinto del simple placer de la conversacién” (Citado ' E
por NAHOUM, CHARLES. 1990). Paralela a esta definicion, Symonds afirma que “la 3
entrevista es un método para reunir datos durante una conversacion privada o una b
reunién; una persona que se dirige al entrevistador cuenta su historia, da su version ;
de los hechos o responde a las preguntas relacionadas con el problema estudiado o |

con la encuesta emprendida... Este método puede comportar la aplicaciéon de las
técnicas de observaciéon y del rating (estimacién) y tiene aspectos comunes con la
técnica del cuestionario” (Citado por NAHOUM, CHARLES. 1990).

Durante la entrevista se establece un encuentro entre la persona o grupo de
personas y el profesional que trata problemas humanos (psicologo, psiquiatra,
médico, etc.), en una situacibn que denominan problema, con el objetivo de
averiguar datos acerca del sujeto o grupo de sujetos, para ensenarle(s) algo o para |
influir en sus sentimientos 0 comportamiento; ésta varia de acuerdo al objetivo que
se haya planteado el entrevistador, o el uso al que se va a destinar; los objetivos de
ésta son diversos, pero pueden reducirse a tres: recoger hechos, informar y motivar,

derivandose de éstos, tres tipos de entrevista, en los cuales, uno de los tres objetivos
predomina:

La entrevista de diagnéstico, (utilizada por el departamento de salud mental),
tiene como objetivo recoger la informacién necesaria de la biografia del individuo y
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determinar, a través de ésta, sus opiniones, actitudes y caracteristicas personales.

La entrevista de investigacion, pretende reunir a través de personas
competentes, los datos que le serén ttiles para la investigacién emprendida.

La entrevista terapéutica o de consejo, pretende readaptar socialmente al sujeto y
reorganizar su afectividad, por ello es utilizada por el departamento de salud mental.

Para finalizar, cerraré con una cita textual de Nahoum que facilita mi
conclusion. “La entrevista es una situacion psicosocial compleja cuyas diferentes
funciones, aunque formalmente analizables, se disocian dificilmente en la practica
profesional”.

3) Tests.

Para Lee J. Crombaches “una prueba psicolégica es una técnica sistematica que
compara la conducta de dos o més personas”. Por lo que al aplicar una prueba o
test a un individuo, nos permite poder compararlo con un grupo de sujetos para
determinar qué lugar ocupa con respecto a sus rasgos, capacidades o alguna otra
caracteristica que se desea medir; en relacién a esto, Pierre Pichot menciona que
“una prueba psicoldgica es una situacion experimental y estandarizada que sirve de
estimulo a un comportamiento y que, manipulada estadisticamente, permite

clasificar a los sujetos tipolégica o cuantitativamente” (Citados por MORALES, MA. LUISA.
1990.).

Segin Ma. Luisa Morales, existen diversos puntos de vista para la clasificaciéon
de los tests psicolégicos, pero para los fines de este estudio sélo mencionaré la
clasificacion de acuerdo a su objetivo, por lo que, éstos pueden ser:

Pruebas de potencia o de ejecucion maxima, en las cuales, se le exige al
examinado su méaximo rendimiento en las tareas que se le piden ejecutar. Para la
calificacién de estas pruebas, existen tres factores determinantes, como es la
habilidad innata, la habilidad adquirida y la motivacién. Se incluyen dentro de esta
clasificacién las pruebas de inteligencia, de habilidades o aptitudes multiples y
especificas; podemos mencionar pruebas como la escala de inteligencia Wechsler y
el test de Goodenough, las cuales son utilizadas por el departamento de salud
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mental.

Pruebas de ejecucion de rasgos (ejecucion tipica), las cuales son més conocidas
con el nombre de pruebas proyectivas, y en éstas se intenta saber como reacciona
un sujeto, céOmo siente o se comporta al estar frente a ciertos estimulos, con el
objetivo de poder entender si la conducta que es observada est& determinada por los
elementos que se hipotetizan en los tests y que son los productores de determinado
comportamiento. Se encuentran dentro de esta clasificacion los tests que han sido
elaborados para medir rasgos de personalidad, a excepcién de las escalas de
actitudes; podemos mencionar pruebas como el dibujo de la figura humana,
interpretacién de Karen Machover; el test de la persona-casa-arbol (HTP).

La aplicacién de las pruebas representa para el departamento de salud mental,
un camino rapido a la comprensién de la personalidad del nifio, lo cual facilita el
trabajo psicolégico con los pacientes, sin embargo, cabe aclarar que sus resultados
no son definitivos, y que éstas son sélo un instrumento de trabajo.

4) Psicoterapia.

“Técnica terapéutica en la que un terapeuta ayuda a la gente a entender sus
personalidades y relaciones, en el pasado y en el presente, ayudéndolos a
interpretar sus sentimientos y conductas” (PAPALIA y OLDS. 1992). El terapeuta utiliza
diversos métodos psicolégicos, principalmente verbales, para poder identificar y
cambiar los factores de conducta, personalidad, estados de &nimo vy ambiente que
facilitan o mantienen el sufrimiento de una persona, y asi poder lograr un cambio en
el paciente que le haga sentirse satisfecho. De acuerdo con esto, la psicoterapia es
“luna interaccién verbal o de alguna otra manera simbélica de un terapeuta con un
paciente, guiada por una serie de conceptos integrados ordenadamente y dirigidos
hacia un camnio beneficioso del paciente” (BELLAK y SMALL. 1990.).

El nimero de sesiones terapéuticas con un paciente determina el tipo de
psicoterapia a realizar; mencionaré la psicoterapia tradicional, que ya fue definida

anteriormente, y cuenta con ciertas caracteristicas mas especificas, como que en ella
se trabajan los problemas emocionales que llevaron a la persona a buscar ayuda
terapéutica y con aquellos conflictos que salen a relucir en el curso de la sesién, en

{
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ocasiones son aspectos negativos de la personalidad, o problemas que se creian
olvidados o superados; en ésta, el nimero de sesiones varia de acuerdo a la
corriente psicoterapéutica que se trate, por ejemplo, en el andlisis transaccional, el
numero de sesiones puede ser un minimo de veinte, y en el psicoandlisis clasico de
cuatro afios a toda la vida, con dos o tres sesiones semanales. Otra forma de
psicoterapia es la llamada breve o de emergencia, pues ésta, es un método de
tratamiento para aquellos sintomas o desadaptaciones que exigen un alivio lo més
rapido posible; esta forma de psicoterapia se limita a quitar o reducir el sintoma
para poder conseguir algin mejoramiento en el funcionamiento del paciente. Se le
da este nombre porque debe cumplir sus objetivos en un lapso de tiempo corto, que
serd de una a seis sesiones terapéuticas, logrando mejoria en el paciente, incluso
desde la primera sesion. |

El Departamento de Salud Mental del Hospital Infantil emplea la psicoterapia
breve y de emergencia, debido a que los eventos emocionalmente perturbadores en
los pacientes (padecimientos graves, accidentes, etc.), necesitan de una intervencion
inmediata que les pueda proporcionar una ayuda beneficiosa en la resolucién de sus
problemas mas urgentes y a que el tiempo de hospitalizacién es por lo general corto,
pero no soélo estos factores influyen, también cabe mencionar la gran cantidad de
pacientes que necesitan dicha atencién, y en ocasiones la falta de personal que
pueda prestar una ayuda terapéutica, impide el empleo de una psicoterapia
tradicional.

La psicoterapia se emplea en el departamento de varias formas, dependiendo
de su objetivo, como cuando existe la necesidad de anticiparse a un inconveniente o
dificultad para evitar un riesgo, se utiliza la terapia preventiva, ya que existen
situaciones en las que claramente se puede ver o predecir, que desembocarén en
reacciones emocionales que tendran efectos perjudiciales en el paciente y/o la
familia; por lo que la identificacion, prediccién y el tratamiento terapéutico a tiempo
pueden prevenir estos efectos.

En la terapia de apoyo se le da oportunidad de hablar al paciente y/o familiares

acerca de aquellas situaciones que le(s) producen ansiedad y asi, ayudarle a -

manejarla mas facil o adecuadamente; ésta se realiza en sesiones ocasionales. Por
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Gltimo, mencionaré a la terapia de juego, porque a través de ésta podemos conocer
informacion acerca de los sentimientos y problemas del nifio, ya que el juego es el
medio a través del cual el menor puede asimilar mejor su realidad y expresar lo que
siente. Esta puede ser directiva, en donde el terapeuta guia o interpreta; o bien, no
directiva, en donde el terapeuta deja que el nifio indique su forma de juego; en la

primera el terapeuta es el responsable y en la segunda, el nifio. (MORINI, HECTOR J.
1992).

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INSTITUCION.

1. Antecedentes.

El 28 de febrero de 1961 se cre6 el Instituto Nacional de Protecciéon a la
Infancia, instituido en ordenamientos oficiales para proteger a los nifios
desamparados de Michoacén; para llevar a cabo su objetivo pensaron en
proporcionar un lugar donde Ginicamente los menores recibieran atenciéon médica.
Asi, el 17 de Septiembre de 1962, el Lic. Agustin Arriaga Rivera colocé la primera
piedra del Hospital Infantil; se calcul6 el proyecto y se afinaron detalles a partir de
Septiembre de 1962 a Enero de 1963, en que se comenzd a trabajar intensamente,
sin escatimar esfuerzo ni dinero, dotando al nuevo centro hospitalario de todo
cuanto necesitaba para poder cumplir la triple funcién de atender a cuanto infante
requiriese de atencién ya fuera externa o interna y mantener su salud, impartir
ensefianza al personal, y realizar trabajos de investigacion cientifica.

Se iniciaron actividades el lo. de Mayo de 1964 con la hospitalizacién de la nifia
Ma. de la Salud Hernéndez Cortés. Esta primera consulta no se cobrd, pero si la
segunda y las subsiguientes, con una cantidad de $5.00 pesos por consulta, previo
estudio socioeconémico, precio en el que estaba incluida la consulta y la medicina, y
si el caso lo ameritaba, se obsequiaban algunas latas de leche. Nada se solicitaba a
los familiares de los enfermos porque el hospital tenia todo lo que éstos pudieran
necesitar, en lo que se referia a medicamentos y estudios meédicos.

A los seis meses de iniciadas las labores del Hospital, se llevd a cabo la
inauguracién oficial el 21 de Octubre de 1964, la cual estuvo a cargo del Presidente
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de la Republica, Lic. Adolfo Lopez Mateos y su distinguida esposa, dofia Eva
Sémano de Lopez Mateos, quien dio el nombre al Hospital; abander6 la Institucion
la primera dama michoacana, la sra. Ma. Guadalupe Diez de Arriaga y el
Gobernador del Estado, Lic. Agustin Arriaga Rivera, le acompané el Dr. José
Alvarez Amézquita, Secretario de Salubridad y otras personalidades.

Fue el segundo Hospital Infantil Regional y el primero en belleza y funcionalidad
para su tiempo. El hospital cuenta a partir de su inauguracién con el servicio de
consulta externa, laboratorio de diagnéstico, servicio de terapia intensiva, sala de
esterilizacién, departamento de rayos X, mortuorio, departamento de prematuros
(incubadoras), alimentacién, costura, lavanderia, emergencia (primeros auxilios),

intendencia, sala de infecciosos, departamento de residencia (médicos residentes),
sala de ensefnanza, etc.

El grupo inicial de trabajo lo integraron: 4 médicos, enfermera titulada, 9
auxiliares de enfermeria, 1 oficial de mantenimiento, 1 dietista, 2 cocineras, 1
trabajadora social, 5 secretarias y 1 encargada de biberones.

El Hospital Infantil “Eva Sémano de L6pez Mateos” pertenece a la Secretaria
de Salud, el cual es subsidiado-por un presupuesto de origen tripartita:

- La parte fundamental la otorga el Gobierno Federal.
- La segunda parte la otorga la Beneficiencia Publica.
- La tercera y minima parte la otorga el Gobierno Estatal.

2. Ubicaciébn.

El Hospital Infantil se encuentra en el interior del Bosque Cuahutémoc, ubicado
S/N entre las calles de Justo Mendoza, Rafael Carrillo, Avenida Acueducto y la

Calzada Ventura Puente; en el centro y parte sur de la ciudad de Morelia (ANEXO No.
N, .

3. Estructura Fisica.

Estd integrado por la planta baja y tres pisos mas, donde se encuentran
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distribuidos los diferentes servicios con que cuenta el Hospital (ANEXO No. 2).
4. Recursos Materiales.

Actualmente el Hospital Infantil cuenta con los recursos materiales minimos,
pero indispensables para su funcionamiento.

Tiene 118 camas censables distribuidas en seis servicios:

Urgencias 8 camas.

Neonatologia .17 camas, incluidas 11 cunas.

Medicina Interna 20 camas.

Cirugia y Ortopedia 42 camas. -
Terapia Intensiva 5 camas.

Lactantes 18 cunas. J

5. Recursos Humanos.

Actualmente el Hospital cuenta con 256 empleados de base, distribuidos de la
siguiente forma:

ur"-vﬁ_!-l-

il

49 Médicos (1 psiquiatra, 1 psicéloga).

98 Enfermeras.

29 Personal Paramédico (trabajo social, dietista).
46 Intendentes.

34 Administrativos.

Cuenta ademas con: '

55 Pasantes (medicina, psicologia, trabajo social).
10 Residentes.

Los médicos con que cuenta el Hospital Infantil son pediatras especializados.

6. Organizacién.

El funcionamiento del Hospital Infantil esta regido por la siguiente organizaciéon |
(ANEXO No. 3): '
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Direccién (médico pediatra).
Subdireccion, dividida en tres subdirecciones:

+ Subdireccién Médica, atiende aspectos de los servicios médicos (consulta
externa, neonatos, urgencias, salud mental) y servicios quirdrgicos
(anestesiologia y quir6fanos, cirugia pediatrica general).

+ Subdireccién Técnica, atiende aspectos de medicina preventiva (hidratacién
oral), servicios auxiliares de diagnégstico y tratamiento (laboratorio de andlisis
clinicos, radiodiagnostico) y servicios paramédicos (dietética, trabajo social).

{

+ Subdireccién Administrativa, atiende aspectos de recursos humanos (control

' de personal, control de pago), recursos financieros (ingresos, egresos),
recursos materiales (adquisiciones, almacén) vy servicios generales
(intendencia, mantenimiento).

También dependen de la subdireccion:

e

+ Unidad de Orientacién y Quejas.

i

+ Departamento de Ensenanza e Investigacién, que tiene como principal
funcién, el capacitar y promover la ensefianza de los residentes, internos y
pasantes de las licenciaturas de medicina, trabajo social, enfermeria y
psicologia del Hospital. Este departamento:

- Es el principal medio de contacto entre estudiantes y direccién.

- Se encarga de la biblioteca y del salén de proyecciones en donde se realizan
eventos académicos.

- Organiza cursos para capacitar a las diferentes disciplinas, ya sea dentro o
fuera del Hospital.

Para lograr sus objetivos, calendariza sesiones médicas en sus modalidades de
sesiones bibliograficas (martes), sesion general (miércoles) y sesiones de especialistas
(viernes). Organiza clases para los residentes (lunes, martes y jueves). Recibe
informes mensuales de los pasantes, asi como las calificaciones de los internos en su



ATENCION EMOCIONAL DEL NINO COMO MEDIO DE PREVENCION PRIMARIA EN SALUD MENTAL 30

paso por los diferentes servicios.
7. Operatividad.
El funcionamiento del Hospital Infantil se encuentra regido por tres servicios

a) Servicio de Consulta Externa: integrado por la consulta de pediatria general y
pediatrla especializada. De la consulta externa se desprende una gran cantidad de
hospitalizaciones. Este servicio s6lo da atencién por las marianas.

b) Servicio de Urgencias: funciona las 24 horas. Brinda primeros auxilios a los
menores. Se encarga de integrar el diagnostico y tratamiento que indicard si los
menores requieren hospitalizaciéon o si sélo se atenderan en consuilta externa.

c) Servicio de hospitalizacién: funciona las 24 horas. Atiende las demandas de
los dos servicios anteriores, como es el diagnéstico y a la atencién que requieren.

Los pasos a seguir para ingresar como pacientes del Hospital Infantil son
(ANEXO No. 4):

1) Pagar ficha: se paga la consulta y obtiene el recibo que contiene un nimero
que indica su lugar para entrar con el médico.

2) Area de archivo: en donde se encuentran los expedientes de los pacientes.

3) Buscar expediente: si la persona ha acudido antes a consulta, se busca su
expediente en el area de archivo.

4) Abrir expediente: si es paciente de primera vez, se le realiza una entrevista
para obtener datos de él y de su familia.

5) Pediatria general: es la primer consulta a la que acuden los menores y donde
se indica si requiere hospitalizarse o no.

6) Hospitalizacion: el menor ingresa al servicio (cirugia, ortopedia, etc.) donde
es atendido de acuerdo a su diagnéstico.

7) Atencién especializada: cuando el nifio ingresa a uno de los servicios del

hospital, es atendido por pediatras especializados.
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8) Fin de consulta: indica el término de la revision médica o el egreso del
paciente de uno de los servicios.

CARACTERISTICAS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL.

El Départamento de Salud Mental del Hospital Infantil inicia labores el 18 de
mayo de 1988.

Operativamente es coordinado y asesorado por la Direccién Estatal de Salud

Mental, dependiente de la Jefatura de Ser_'vicios Coordinados de Salud Publica en el
Estado de Michoacéan.

El Hospital Infantil de Morelia, es el Gnico en el pais que brinda el servicio de
salud mental y que realiza funciones de Psiquiatria y Psicologia de enlace (campos

especializados en el érea de salud mental que tienen una relacién intima con otras
especialidades).

Este departamento es apoyado por la Direccién del propio Hospital, asi como
por la Jefatura de Enfermeria y Trabajo Social.

Recursos Humanos.

Los recursos humanos con que cuenta el departamento de salud mental para su
desemperio son (ANEXO No. 5):

1 Médico Psiquiatra.

2 Psicélogos.

1 Trabajadora Social.

2 Enfermeras.

6 Pasantes de Psicologia (No siempre cuentan con las personas requeridas).
2 Pasantes de Trabajo Social.

Recursos Materiales.

Los recursos materiales con que cuenta el departamento son:

2 Cubiculos de 2.5 x 3.0 mts. cada uno.
1 Pizarrén.
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1 Escritorio.

1 Mesa.

1 Librero.

8 Sillas.

Material de Papeleria.
Escala de Inteligencia Wechsler (WAIS, WISC-R, WPPSI).
Manual de Interpretacién del Test Goodenough.

Manual de Interpretaciéon del HTP.
Bibliografia diversa.

-

Jugetes especificos para Juego Proyectivo.
Organizacién y Operatividad del Departamento de Salud Mental.

El objetivo del departamento es promover la atencién psicolégica hacia la
prevencién primaria en salud mental como a la proteccion de la poblacién en
riesgo. Para la realizacién de su objetivo, el departamento se organiza distribuyendo
al azar (por medio de una rifa), el espacio de trabajo entre las psicélogas y las
pasantes de psicologia, quienes cubren un mes cada servicio. Ademaés, cada
psicéloga asesora a la mitad de las pasantes durante su desemperio en cada servicio.

Dentro de las actividades del departamento, se encuentran las reuniones de
trabajo con el equipo de salud mental, que esta integrado por diversas disciplinas
para conformar la clinica de labio paladar hendido. El departamento de salud mental
brinda apoyo a los padres del menor que inicia su tratamiento (por lo general
prolongado), iniciando a los tres meses y concluyendo en la adolescencia. En
ocasiones los padres se encuentran deprimidos y/o desesperados, transmitiendo
esta angustia al nifio, por lo que surge la necesidad de realizar una entrevista antes
de la cirugia de labio y antes de la cirugia de paladar o cuantas veces sea necesaria.
Para la primer entrevista existe un formato (AND(O No. 6) que reune informacion
relevante para cada disciplina, y que corresponde a enfermeras y pasantes de
psicologia su aplicacion.

Las actividades del departamento de salud mental a cargo de las psicélogas o
pasantes de psicologia son:
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- Captacién de pacientes.

- Acompafiar emocionalmente al paciente en los momentos pre y
postoperatorios.

- Detectar y manejar los elementos psicolégicos bloqueadores y viabilizadores de
la recuperacién del menor.

- Realizacién de entrevistas para obtener informacién del paciente y/o
familiares

-

- Acompanar emocionalmente a los familiares del paciente.

- Sensibilizar a los familiares del menor. 1
- Aplicar pruebas psicolégicas al paciente cuando sea necesario. l :
- Canalizacién de pacientes a otras instituciones. : 'l
- Visitas domiciliarias cuando el caso lo requiere. _

|
- Elaborar el reporte completo de psicologia. ™

- Integracion del caso.
- Discusién del caso.

- Participacién en talleres (Prevenciéon de abuso sexual en nifios de edad
preescolar, sexualidad en adolescentes).

- Participacion en programas de radio y/o television (alcoholismo, drogadiccién,
promocidn de talleres).

- Platicas en consulta externa.
- Pléticas en escuelas.

Las enfermeras ya tienen asignados sus espacios de trabajo; a una le

corresponden los servicios de Neonatologia, Medicina Interna y Cirugia; a otra le
corresponden los servicios de Ortopedia, Terapia Intensiva y Lactantes. Las
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funciones del departamento que se apoyan en ellas son:

Recepcién del menor y su familia en la fecha programada para la intervencién
quirargica.

- Instalar al menor en el servicio de cirugia.

- Informar en términos sencillos al paciente y a la familia sobre el evento
quirargico a realizar.

- Detectar y manejar la actitud del paeiente ante la cirugia.

- Elaborar el reporte completo de enfermeria para la integracién del diagnostico
del caso.

- Participar en la discusién del caso.

- Realizar el seguimlento del paciente.
- Visitas domiciliarias.

- Pléticas a consulta externa.

Las pasantes de trabajo social se distribuyen en los servicios de la misma forma
que las enfermeras, y la trabajadora social del departamento colabora principal-
mente en las acciones que se realizan con los pacientes oncolégicos de medicina

interna. Las actividades del departamento que se apoyan en su trabajadora o
pasantes de trabajo social son:

- Realizacion de estudios socioeconémicos méas profundos.
- Visitas domiciliarias a pacientes.

- Realizar las gestiones necesarias dentro y/o fuera del Hospital, para la
realizacion de actividades en beneficio del paciente.

- Elaborar un reporte completo de trabajo social para la integraciéon del
diagnostico.

- Participar en la discusién de casos.
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- Platicas en consulta externa.

Las actividades del departamento de salud mental que se apoyan en el médico
psiquiatra son:

- Atencibn a pacientes hospitalizados con casos especificos que le son
canalizados por el departamento (psicosis, fobias, etc.)

- Atencién a pacientes que siendo captados por el departamento, egresan del
Hospital y requieren seguimiento.

-

- Realizar gestiones favorables para la aceptacién y reconocimiento del
departamento dentro del Hospital.

- Moderador en reuniones del departamento.

- Atender los aspectos administrativos del departamento (materiales, humanos y
financieros).

- Participar en programas de radio y televisién (referentes a la drogadiccion,
conflictos en la adolescencia, promocion de talleres).

- Participar en conferencias y talleres (abuso sexual, drogadiccion, etc.).

- Promover la capacitacién del personal que integra el departamento de salud
mental.

Como parte de su operatividad, el departamento de salud mental realiza
diversas actividades (ANEXO No. 7):

1. Visita diaria a pacientes.

Esta visita es una de las actividades méas importantes, de ésta se derivan los
pacientes al departamento de salud mental y surgen la mayoria de sus acciones.

Esta se realiza con el médico especialista adscrito, quien es el encargado de
pasar visita diariamente, sin un horario establecido, en compania de los residentes y

los médicos internos, quienes le proporcionan la informacién y evolucién de los
pacientes. Le acomparna también la enfermera responsable del servicio, la

4
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trabajadora social del piso y las pasantes de estas dos disciplinas; asi como una
psicologa o pasante de psicologia del departamento de salud mental. Todos actiian
como auxiliares del médico en la informacién que él considera conveniente solicitar,
acerca de las diferentes esferas (emocional, familiar y social) del menor.

Durante la visita con el médico adscrito se obtiene informaciéon importante
sobre el paciente, que facilita la captaciéon y el trabajo psicolégico con él. Por lo
general, en la visita médica, se realizan frente a los nifios discusiones meédicas,
explicaciones técnicas y cambios en el tratamiento que son poco comprensibles,
pero si atemorlzantes para los pacienfes, asi como comentarios sobre las
posibilidades de una cirugia mayor, diagnésticos y pronésticos poco favorables, etc.

(que no proporciona informacién alguna al paciente); o bien, se realizan curaciones |
a sala abierta causando temor en otros nifios. Sin embargo, la visita con el médico :
no es indispensable, pues el diagnéstico del paciente o los expedientes arrojan datos .
sobre él. " ll
i
De la visita médica, la trabajadora social de salud mental, al igual que las !
enfermeras rescatan las actividades a realizar en el caso. i |

La psicéloga o pasantes de psicologia observan durante la visita problemas de
inadaptacion al medio hospitalario, problemas en el lenguaje, ansiedad en los nifios,
etc. que las llevan a iniciar un estudio mas profundo.

2. Captaclén y canalizacion de pacientes.

De acuerdo a parédmetros preestablecidos por el Departamento de Salud
Mental, seran pacientes:

- Los nifios con enfermedades terminales (cancer, sindrome nefrético).

- Los pacientes del servicio de Terapia Intensiva (pacientes con estado de salud
critico).

- Los nifios que presentan quemaduras de segundo y tercer grado.

- Los pacientes con diagnéstico de sindrome de nifio maltratado (patron de
abuso y descuido del nifio).
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- Los pacientes que son candidatos a mutilacién de extremidades.

- Los nifios politraumatizados (pacientes con diversas heridas o lesiones
especialmente en su estructura corporal).

- Los nifios con malformaciones (nifios con defectos congénitos del desarrollo:
extremidades incompletas o0 no existentes, deformacién en éstas).

- Los pacientes de la Clinica de Labio Paladar Hendido.

El resto de los pacientes atendidos son canalizados por los médicos de cada
servicio, o por la trabajadora social del piso, quien tiene contacto directo y constante
con los familiares del nifio, facilitando la observacién de anomalias en la estructura
familiar, mismas que al ser comunicadas a la hora de visita, o directamente a alguno
de los integrantes del departamento, nos permite estudiar mas a fondo el caso en
cuestion.

3. Revision de expedientes.

Después de la captacion de pacientes, se lleva a cabo la revisién de expedientes
por parte de los integrantes de salud mental, ésta nos permite conocer datos del
paciente y/o su familia, que no se mencionan durante la visita. Se extrae
informacién como: nombre, edad, nimero de cama, nimero de expediente, fecha
de ingreso, reingresos, egreso, diagnéstico, médicos tratantes, cirugias, nombre de
los padres y domicilio.

La revision de expedientes nos permite conocer algunos aspectos de la
dindmica familiar, la cual nos permite darnos una idea de las causas y efectos de la
conducta del paciente y/o su familia. Se obtiene informacién acerca de la ocupacién
de los padres, nivel de escolaridad, estado civil, alimentacién, caracteristicas de la
casa-habitacién, ingreso percépita, tipo de familia (nuclear, extensa), asi como la
evolucién de la enfermedad del nifio y el tratamiento empleado.

Algunos de estos datos se vacian en una forma especial (ANEXO No. 8) que utiliza
el departamento para tener un mejor control de sus pacientes. En esta forma,

enfermeria, trabajo social y psicologia realizaran sus comentarios de la primera
entrevista.

—
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4. Entrevista.

Después de haber recabado la informacién de los expedientes, se trazan los
objetivos de la primera entrevista con los padres del menor, estos son planeados por
la psicologa o pasantes de psicologia en acuerdo con la enfermera y la trabajadora
social, los objetivos varian de acuerdo al caso.

Las entrevistas se realizan en un cubiculo del departamento de salud mental o
en el area de residentes de cada piso si se encuentra desocupada. Generalmente en
la entrevista se hace una breve introduccién alusiva al departamento de salud
mental, que contiene informacién sobre su organizaciéon y funciones dentro del
Hospital, con el objetivo de dar a conocer la existencia del departamento, que apoya
un aspecto de la salud (mental), que por lo general se queda olvidado, y que no por
ello deja de ser importante. |

Se presentan los miembros del departamento que intervendrén en la entrevista
y que conforman el equipo de trabajO de los diferentes pisos (enfermera, trabajadora
o pasante de trabajo social y una psicéloga o pasante de psicologia). La entrevista se
realiza de esta manera, a menos que la condicién emocional de los entrevistados lo
impida.

5. Discusion del caso.

Una vez concluida la entrevista, el equipo que participé en ésta, hace una
pequena discusion del caso, aportando sus impresiones generales, desde el punto de
vista de su disciplina, manejo de informacion y estrategias de trabajo a seguir para el
tratamiento del paciente. Después se vacia la informacién en una forma (ANEXO No. 9)
y se redacta una nota con su copia para el expediente del paciente, que ira firmada
por cada uno de los integrantes del equipo de trabajo. La nota se anexa al
expediente y la copia se integra al archivo del departamento de salud mental.

6. Trabajo psicoterapéutico.

El trabajo psicoterapéutico lo realizan las psicologas o pasantes de psicologia.
Para realizar este trabajo, se establece un horario con el paciente, mismo que
debera ser entre el término del desayuno (9:00 a.m. aproximadamente) y antes de la
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hora de visita (11:00 a.m.).

En el trabajo con los pacientes, se pretende recabar informacion sobre aspectos

de la personalidad y C.I. Para esto, se aplican pruebas como el Machover y/o
Goodenough entre otras.

La aplicacion de las pruebas se realiza en alguno de los cubiculos del
departamento, o bien, en el &rea de encamados cuando la enfermedad del nifio o la
presencia de soluciones médicas asi lo requieren.

Las pruebas, una vez que han sido analizadas y calificadas, son revisadas por
una de las psicélogas del departamento, quien hace correcciones y observaciones.
Este material proporciona informacién que sirve de apoyo para conocer las areas de
mayor conflicto en los nifios, permitiendo hacer una adecuada intervencion en el
proceso psicoterapéutico. También facilita detectar aquellos casos que requieren
otro tipo de atencién y asi poder canalizarlos oportunamente a otras instituciones.

El trabajo psicoterapéutico depende de varios factores, como son: la naturaleza
del problema, la personalidad del nifio, la voluntad de la familia de participar, etc. La
psicoterapia con nifios puede tener varias formas: terapia preventiva, terapia de
apoyo y terapia de juego.

El trabajo psicoterapéutico con los pacientes hospitalizados es sometido a
revisibn por parte de las integrantes del departamento de salud mental, quienes
cuestionan el tratamiento, evallan el progreso del paciente, sugieren nuevas
estrategias y discuten aquellos puntos que no han sido expuestos con claridad.

7. Presentaci6bn de casos.

Los casos que se presentan, son aquellos que més impacto han causado a los
integrantes del departamento de salud mental, o aquellos que més trascendencia han
tenido dentro del Hospital (nifios maltratados, pacientes con quemaduras, pacientes
con amputacién de miembros).

Para esta presentaciéon se sigue un modelo preestablecido por el departamento
(ANEXO No. 10). La revisién se realiza cada martes a las 10:30 a.m. y corresponde a
uno de los equipos de salud mental que estan distribuidos en los diferentes servicios

i
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del Hospital, iniciando con Neonatologia que es el primer servicio, hasta llegar a
Lactantes que es el ultimo.

8. Investigacion de temas para sesiones de ensefianza.

Las sesiones para esta actividad se efectuan los lunes a las 11:30 a.m. en el
departamento y su duracién es de una hora aproximadamente.

Estas sesiones se realizan entre los integrantes de salud mental, con el objetivo
de brindar nuevos conocimientos y/o reafirmar los ya obtenidos. Por lo general, la
eleccion de los temas la llevan a cabo las pasantes de psicologia, quienes los eligen

de acuerdo a sus intereses, sin tomar en cuenta los temas de enfermerla y trabajo
social.

Se elabora un calendario con fechas, temas y expositores, éste se expone
mensualmente para todos, con el fin de que cada disciplina retina el material de
investigacion con tiempo.

En ocasiones, las diferentes disciplinas invitan a personas (del propio Hospital o
fuera de éste), para que aborden algunos temas.

Se procura que todo el equipo elabore preguntas y comentarios durante y al
final del tema.

Algunos de los temas que fueron revisados en las sesiones de ensefianza son:
- Examen mental.

- Génesis del sintoma.

- Trastornos del lenguaje.

- Proceso de duelo en los familiares.
- Maltrato infantil.

- Entrevista.

- Pardlisis cerebral infantil.

- Desarrollo psicomotriz del nifio.
- Concepto de salud
- Psicoterapia breve.

|
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9. Reuniones de trabajo con el equipo de salud mental.

Se llevan a cabo los jueves a las 9:00 a.m., en el departamento de salud mental,
donde se reGne un equipo multidisciplinario que conforma la Clinica de Labio
Paladar Hendido. Inicialmente el equipo estaba integrado por: una Dentista, un
Ortodoncista, un Genetista, una Terapeuta de Lenguaje, un Cirujano Plastico, un
Psiquiatra, dos Psicélogas, una Trabajadora Social, dos Enfermeras, asi como
Pasantes de Psicologia y Trabajo Social. Algunos de los integrantes, por cambios en
sus horarios de trabajo, dejaron de asistir a las reuniones, parcial o totalmente.

En estas reuniones, se abordan temas relacionados con el problema de labio
paladar hendido, desde la perspectiva de cada disciplina; se lleva ademés un control -
de los pacientes atendidos, con el objetivo de que acudan a cada uno de los
servicios, para que los nifios reciban un tratamiento integral que los ayude a
adaptarse adecuadamente a su medio. {

10. Reuniones de integracién grupal.

Estas reuniones se realizan los lunes a las 10:00 a.m.; funcionan con un
moderador, siendo el psiquiatra (jefe del servicio) el encargado de coordinarlas. El b
objetivo de estas sesiones, es que cada uno de los integrantes del departamento de
salud mental exprese como se ha sentido en su grupo de trabajo, qué le gusta o
disgusta y como lo cambiaria, para lograr asi, que las relaciones interpersonales con
cada uno de los miembros del departamento sea mas cordial. ’

La participaciéon de todos es importante, ya que al exponer los conflictos, se
generan alternativas de solucién para los mismos.

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS MEDICOS.

Cada servicio cuenta con caracteristicas especiales, lo que hace que la

intervencién de salud mental sea dirigida tinicamente a ciertos aspectos en cada uno
de éstos.

Urgencias.

Este servicio atiende a pacientes que necesitan atencién médica inmediata,
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generalmente son nifios que sufrieron traumatismos diversos en accidentes; éstos
permanecen en el servicio, hasta que se determina a que tipo de servicio le
corresponde integrarse, de acuerdo al diagnéstico que se le establecié.

Medicina Interna.

Este servicio atiende a pacientes oncolégicos (cancer, leucemia, etc.),
generalmente los nifios de este servicio viven una enfermddad terminal.

Los pacientes de este servicio no siempre son informados sobre su enfermedad
o la evolucion de ésta, ya que el médico informa Unicamente a los padres (en
ocasiones en forma poco comprensible).

Neonatoloqgia.

Atiende a nifios que generalmente son prematuros, por lo que la amenaza de
muerte se incrementa. A los padres generalmente no se les permite la entrada.

Cirugia y Ortopedia.

En este servicio se encuentran los nifios que van a ser sometidos a cirugias, ya
sea por presentar fracturas, apéndices, malformaciones, quemaduras, etc. Cuenta
con un comedor, que ademés de cumplir con su finalidad, sirve para la socializacién
de los pacientes que pueden hacer uso de él, induciéndolos a charlar entre ellos y
con el personal que se encuentra a su alrededor. En este servicio, la frecuencia en
casos de depresion es la més elevada.

Terapia Intensiva.

Este servicio atiende a pacientes que por su estado de gravedad y el latente
peligro de muerte, necesitan de constante supervision por parte de los médicos,
enfermeras y monitores que permitan estar observando su frecuencia cardiaca,
temperatura, etc.

Las visitas se restringen a unos cuantos minutos; tomando para éstas, medidas
de seguridad, como es el uso de cubrebocas, bata esterilizada y limpieza en los
familiares del paciente.
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Lactantes

Este servicio atiende a pacientes entre los 0 y los 2 1/2 arios, cuyos

diagndsticos méas comunes son: desnutricién, deshidratacion, &scaris y neumonia
entre otros.

En el periodo de lactancia (alimentaci’en por medio del seno materno) es
importante la cercania entre los padres y el nifio, para estimular el desarrollo
saludable. Sin embargo, este servicio se caracteriza por la ausencia de los padres.

-

RESULTADOS.

Los resllitados no se han podido verificar en forma estadistica debido a que el
numero de pacientes internados no es constante sino variable, llegando incluso, en
ocasiones, a estar los servicios médicos practicamente vacios. Sin embargo, el ‘|
Departamento de Salud Mental lleva un control mensual de los pacientes atendidos
(ANEXO No. 11), el cual se une al registro que lleva el Departamento de Ensefianza
de los servicios médicos del Hospital.

7]

A pesar de la dificultad para llevar una verificacién cuantitativa, los resultados se
pudieron observar a través de los hechos o cambios reales, tanto en el personal,

pacientes y familiares, como en los mismos integrantes del departamento de salud
mental.

En el Hospital, a través del departamento, la asistencia psicolégica a los
pacientes hospitalizados se increment6 con la presencia de las pasantes, porque
exist57ia la posibilidad de abarcar todos los servicios del hospital; la atencién a un
numero mayor de casos originé un aumento en las interconsultas, reconocimientos
verbales, por medio de elogios al trabajo del psicologo con los pacientes, en especial
cuando se lograban cambios rapidos en éstos; de igual manera, algunos de los
pacientes y de sus familiares llegaron a identificar al psicélogo como aquella persona

con la cual se pueden expresar, liberar su angustia y con quien pueden acudir
siempre que lo crean necesario, esto se observd en la actitud de los padres, al
principio renuentes, posteriormente se acercaban al departamento en busca de una
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atencion para sus hijos o para ellos mismos, por el estado animico en el que se
encontraban.

Debido al reconocimiento del que fue objeto, se le dio al departamento la
responsabilidad de autorizar o no, el egreso de aquellos pacientes que eran
atendidos por el mismo, utilizada siempre que se consideraba que el nifio todavia
requeria atencién psicolégica, pues ésta es muy dificil de brindar una vez que es
dado de alta. Se logré6 ampliar el lugar de trabajo del departamento a éreas de los
pisos, como la sala de residentes o el comedor, que eran utilizadas de acuerdo a la
actividad a realizar; de igual forma, se adquirié un espacio en consulta externa, que
se dejo sin utilizar en varias ocasiones, debido a la falta de personal, ya que el
equipo de salud mental se dedica casi exclusivamente a los pacientes hospitalizados. b

Se logré una mayor interaccién entre el egllipo de salud mental y el personal
médico y paramédico, quienes comenzaron a canalizar pacientes al departamento,

favoreciendo el intercambio de informacion fuera de la visita médica, la cual ayudaba '|
en el tratamiento del paciente, modificAndose la relacién entre el nifio y el personal,

porque éstos se interesaron mas por los menores, ya que al observar el estado ‘
animico en que se encontraban y la necesidad de otro tipo de atencién (psicolégica), ~

comenzaron a entender que no sélo es importante el estado fisico, sino también el
estado emocional de éstos.

Aun cuando la canalizacién y atencién de los pacientes aument6, sélo se pudo
tener control de ellos mientras estuvieron hospitalizados, debido a que la mayoria
pertenece al medio rural o poblacién marginal y a que los recursos econémicos con
que cuentan son escasos. Era y esta siendo imposible tener un seyuimiento una vez
que los menores egresan de la institucién, por falta de un programa especifico de
atencién que abarque estos aspectos, a menos que sean “casos especiales”, ya que
para éstos, tanto el departamento como el propio hospital, hacen lo posible por
llevar un seguimiento, sin embargo, estos casos son la minoria, ya que durante mi
estancia (18 meses) en el departamento, oscilaron entre 12 y 15.

El equipo de salud mental particip6 por primera vez en las Jornadas Médicas
del Hospital (21-24 de octubre de 1992), con un taller sobre “Prevencién del Abuso
Sexual en Nifios de Edad Preescolar”, dirigido a nifios de esa edad. La participacién
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|

activa de las pasantes fue reconocida por medio de un diploma y una constancia.

Se adquiri6 material bibliogréfico y de juejo; se inici6é un taller de investigacién
para el departamento, al que las pasantes no siempre podiamos asistir, debido al
horario de éste y al de la Universidad.

La cantidad de pasantes de psicolgia en el departamento, es variable, va desde
ninguna o una a seis (minimo indispensable para la atencién de todos los servicios
del hospital); sin embargo, algunas de las pasantes tuvimos la oportunidad de
quedarnos mas tiempo que el requeﬁdo por la Universidad, para la prestacién del
servicio social, en mi caso 12 meses mas; nuestra permanencia fue por voluntad
propia y por solicitud del jefe del departamento, quien al permanecer més horas en
el departamento (al inicio de mi servicio social se presentaba esporadicamente), nos
brindé més apooyo, libertad y responsabilidad en las actividades que se realizan, lo
que me llevé a un mayor aprendizaje, tanto personal como en conocimientos.

SUGERENCIAS.

Aun cuando la Universidad (Facultad de Psicologia) y el Departamento de Salud |
Mental (Hospital Infantil), brindan a los estudiantes una gama de conocimientos y la
oportunidad de ponerlos en préctica para poder obtener asi, un mayor aprendizaje y
experiencia tanto en el ambito personal como profesional, considero, sin embargo,
que esta labor podria beneficiarse, al igual que nosotros como pasantes, si se
tomaran en cuenta algunos comentarios, que muchas veces no expresamos en su
momento, 0 que simplemente nos damos cuenta de ellos y los elaboramos una vez
que estamos fuera, porque podemos ser més objetivos; asi, a través de este informe
me permito hacer algunas sugerencias.

Universidad Vasco de Quiroga.

Al departamento de servicio social de la escuela de psicologia le convendria
obtener un perfil de aspiraciones y habilidades, tanto del alumno como las
requeridas para el puesto, para poder canalizarle a una de las 4reas mas afines v asi,
pueda tener la oportunidad de desemperiarse mejor en el rea adecuada.

_ _
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- Existe la necesidad de una induccién al puesto, previa a prestar el servicio
social, que sea impartida tanto por la Universidad como por la dependencia
solicitante, con el objeto de que el alumno conozca las funciones de la institucion y

las que desemperiaria en ésta, y se capacite para un desemperio mas efectivo en el
area requerida.

- La asesoria durante la prestaciéon del servicio social es de vital importancia,
por lo que seria conveniente que nuestras practicas fueran supervisadas por personal
de base altamente capacitado en el area a la que fuimos destinados (clinica, laboral,
etc.), con el objetivo de que logremospprestar una ayuda més real y podamos
aprender mejor cudl es nuestro papel como futuros profesionistas. |

- La creacién de un “grupo de crecimiento” que dependa del departamento de
servicio social de la Universidad, o en su defecto de la facultad de psicologia, con el
objetivo de que exista un espacio donde nosotros como pasantes podamos hablar de
las experiencias afectivas, conflictivas o no, que tenemos durante la prestacion del
servicio y cémo nos afecta éstas, ya que el trabajar en hospitales (infantil o
psiquiatrico), suele llegar a ser muy confrontante.

Hospital Infantil.

- Establecer programas de ensefianza para el personal del Hospital, por parte
del departamento de salud mental, donde uno de los objetivos sea que se conozca a
través de éste, cudles son los alcances y limitaciones del psicélogo dentro del medio
hospitalario, v asi poder disolver la creencia de que el psicdlogo posee poderes
maégicos que le deben permitir conocer y resolver los problemas emocionales en un

instante, y poder evitar, la presién que ejercen para la resoluciéon inmediata de los
casos.

Departamento de Salud Mental.

- Dar a conocer a las pasantes de psicologia, a través de las sesiones de
enseflanza, términos médicos, con el objeto de que podamos entender mejor tanto
lo que habla el personal médico, como los expedientes de los pacientes, porque al
inicio del servicio son un enigma para nosotros.

13
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- Promover més entre los padres de familia la importancia de la atencién de la
esfera emocional, a manera de prevencion, tanto del paciente como de si mismos,
con el fin de que puedan recibir una atencién mas integral.

- La realizacién por parte del departamento de salud mental, de un programa
de trabajo actualizado, donde se especifique cuales son sus objetivos dentro del
Hospital y los recursos con que cuenta para lograrlos, con el objetivo de que no
exista tanta desorganizacién en cuanto a las actividades que se realizan, y poder
considerar el suprimir o espaciar aquellas que ya no son tan necesarias porque se ha
perdido su objetivo y que en ocasiones son una pérdida de tiempo, el cual puede ser
maés valioso si se aprovecha en el trabajo con los pacientes.

- Seria més funcional que la cantidad de psicélogos residentes del departamento
se pudiera ampliar, porque los dos que existen, no se dan a basto para atender las
demandas de atencién del Hospital, en especial cuando no hay pasantes o son muy

pocas, e incluso el espacio en consulta externa puede ser utilizado en forma
continua.

- Serfa adecuado extender el horario del departamento de salud mental, pues al
ser s6lo matutino no atiende los casos que surgen en la tarde, donde tembién hay
ingresos, urgencias, etc., ademas, el horario vespertino tiene el inconveniente de
que algunas actividades que se realizan por la mafiana son suprimidas (aseo de los
pacientes, visita médica), por lo que existe mas tiempo disponible para el trabajo
psicolégico con los pacientes y/o familiares.




nt

11

DISCUSION Y CONCLUSIONES




ATENCION EMOCIONAL DEL NINO COMO MEDIO DE PREVENCION PRIMARIA EN SALUD MENTAL 49

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Durante mucho tiempo el trabajo del psicologo y del psiquiatra estuvo
béasicamente centrado en los hospitales psiquiatricos, esta situacién cambié a raiz de
un mayor conocimiento y valoracién de su labor, dirigiéndose también a los
hospitales generales, donde, por iniciar su labor, ha sido dificil la aceptacién de su
presencia y su trabajo por parte del personal médico y paramédico de la institucién.
En el Departamento de Salud Mental del Hospital Infantil observamos que a pesar
de que gran parte del personal se mostré indiferente e incluso rechazé la idea de
contar con un servicio de atencién psicolégica para los pacientes, en los ultimos
meses se ha mostrado més accesible en cuanto a cooperar en el trabajo psicologico
con los nifios, en ocasiones, solicitando ellos mismos dicha atencién; no se puede
generalizar esta aceptaciéon, pues todavia algunos muestran ciertas reservas, esto,
gracias a su formaciéon médica en la que aprendieron a preservar la salud fisica sin
adentrarse en el aspecto emocional, por lo que la llegada del psicélogo clinico al
hospital si ha causado resistencias, pues no solo invade su campo de trabajo sino
que también solicita mayor contacto afectivo con los pacientes, siendo dificil de
lograr, de un momento a otro, sobre todo porque es algo que han evitado y temido
durante bastantes afios y que ademés les ha funcionado. El psicélogo sélo puede
seqguir facilitando, poco a poco, su aceptacién dentro de la institucién, tanto con su
presencia y trabajo como con su paciencia.

Dificil le ha sido también realizar su labor con los pacientes y sus familiares,
pues lamentablemente en el Hospital Infantil no se ha logrado trabajar con todos,
sino Unicamente con aquellos que cumplen con alguno de los pardametros
preestablecidos por el Departamento para su captacién, impidiendo, en algunos
casos, prevenir a tiempo ciertos transtornos, a pesar de que una de las funciones del
psicologo es prevenir que el ambiente hospitalario afecte el funcionamiento
“adecuado” de los pacientes; en este momento, esta afirmacién constituye un ideal,
pues es dificil llevarla a cabo, debido a que una labor realmente preventiva no se
realiza, porque préacticamente se estd trabajando con los sintomas presentes
(fantasias, depresion, etc.), ademés, estan influyendo factores como la falta de
personal que pueda llevar a cabo esta labor, y las caracteristicas de la poblaciéon que
acude a consulta, entre otros. Aunado a lo anterior, al tener el psicologo diversas
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funciones, se centra en una o trata de abarcar varias, y las atiende sélo
parcialmente; por lo que necesita promover que se lleve a cabo una atencién
integral para el paciente, donde se valore en su totalidad y no en partes, para
prevenir asi, en su momento, sintomas que se generan a raiz del primero que se
presenta; ademas, al establecerse un programa de trabajo multidisciplinario para la
atencién integral del paciente, se estan beneficiando tanto los médicos como el
psicblogo porque su labor se ve facilitada, y porque el psicélogo no tiene tantas

barreras que le impidan desemperiar una labor més real dentro de la institucion
médica.

CONCLUSION PERSONAL.

Prestar el servicio social es mas que un requisito gubernamental y académico
para obtener el titulo de cualquier carrera profesional, va mas alla del simple hecho
de cubrir cierta cantidad de horas de trabajo. Pone en juego nuestra propia
capacidad como seres humanos ante lo que el mundo externo es, mundo al que nos
tendremos que enfrentar una vez finalizados los estudios.

El trabajo del psicélogo implica una amplia gama de actividades a realizar, que
pueden ser utilizadas para el bien de los demaés, y al mismo tiempo favorecen su
crecimiento personal, profesional, y como integrante de una sociedad que se ve
cada vez méas amenazada por la alienacién de las potencialidades, impidiendo asi su
liberacion y desarrollo.

Realizar el servicio social dentro del Hospital Infantil me permitié entrar en
contacto con experiencias jamas vividas, de las cuales era totalmente ajena éstas

fueron positivas negativas, permitiéndome adquirir conocimientos y reafirmar los ya
adquiridos.

Para mi, fue impactante trabajar con nifios en un hospital, porque conoci un
espacio del mundo que no tenia cabida en el propio, senti impotencia ante el dolor,
la pobreza y la muerte, pero aunque con el paso del tiempo logré ver las cosas mas
objetivamente, no perdi la sensibilidad ante estos aspectos.

|

i
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GLOSARIO.

ASCARIS: Organismo animal que vive a expensas de otro, al penetrar en su
interior. Grupo de gusanos no metaméricos, de cuerpo alargado, cilindrico,
desprovisyo de segmentacién, de aspecto uniforme; se caracterizan por tener tres
papilas labiales alrededor de la boca, una dorsal y dos ventrales; estos parasitos son
de color blanquecino; el tamario que pueden alcanzar es notable, siendo la hembra
de dimensiones mayores que el macho.

SINDROME NEFROTICO: Afeccién clinica que se produce como resultado de
la pérdida de una gran cantidad de proteinas de la sangre por la orina. El sindrome
nefrético en nifios presenta ciertos aspectos especificos como son: aumento de
colesterol total, triglicéridos y de diversos componentes de lipoproteinas;
anormalidades de la coagulacion; hipocalcemia, frecuentemente pueden manifestar,
también, anemia, anorexia, intolerancia para el alimento, diarrea y dolor abdominal.
El crecimiento es variable, sin embargo, se observa una intensa falta de éste, asi
como edema del intestino, que es la acumulacién anormal del liquido intersticial; las
situaciones de edema generalizada se caracterizan por retencién de sal y agua, lo
que aumenta el peso corporal.
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ANEXO NO. 4

FLUJOGRAHA DE ACTIVIDADES OPERATIVAS INSTITUCIONALES

Lj

. PAGAR FICHA

. AREA DE ARCHIVO

. BUSCAR EXPEDIENTE

. ABRIR EXPEDIENTE

. PEDIATRIA GENERAL

. HOSPITALIZACION

. ATENCION ESPECIALIZADA
. FIN DE CONSULTA
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ANEXO NO. 6
SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”
MORELIA MICHOACAN
CLINICA DE LABIO Y/0 PALADAR HENDIDOS

HOJA FRONTAL

NOMBRE:

EDAD: SEXO: FECHA NACIMIENTO
DOMICILIOC ACTUAL

NO. DEL REGISTRO DEL HOSPITAL: ] NO. REGISTRO CLINICA__
NOMBRE DEL PADRE:

EDAD: OCUPACION:
PROCEDENCIA:

ORIGEN LINAJE PATERNO:
ORIGEN LINAJE MATERNO:

NOMBRE DE LA MADRE:

EDAD: OCUPACION:
PROCEDENCIA:

ORIGEN"LINAJE PATERNO:
ORIGEN LINAJE MATERNO:

CONTROL DE ATENCION POR SERVICIOS

DISCIPLINA O ESPECIALIDAD PRIMERA VEZ SUBSECUENTE ALTA (FECHA):_

DIAGNOSTICOS (Y FECHAS)
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA:
GENETICA:

ODONTOLOGIA:
ORTODONCIA:




HOJA NO. 2
SALUD MENTAL:
TERAPIA DE LENGUAJE:
TRABAJO SOCIAL:
OTROS (ESPECIFIQUE):

DIAGNOSTICO INTEGRAL:

ANTECEDENTES

FAMILIA: 1l

NUCLEAR COMPLETA INCOMPLETA EXTENSA

NO. MIEMBROS HOMBRES MUJERES NO. PACIENTE____

ESCOLARIDAD:

NO. DE ALFABETAS NO. DE ANALFABETAS

BASICA INCOMPLETA COMPLETA MEDIA_____ TEC/SUP.

LOS PADRES TRABAJAN FUERA DE LA CASA (EL) (ELLA)
DENTRO DE LA CASA (EL) (ELLA)

NO. DE MIEMBROS QUE CONTRIBUYEN AL INGRESO ECONOMICO

ECONOMIA DE AUTOCONSUMO_- MENOS DE UN SALARIO MINIMO

1 SALARIO 2 SALARIOS 3 SALARIOS_____ 4 sALARIOS

MAS INGRESO PERCAPITA

LA CASA ES:

PROPIA: RENTADA: PRESTADA: OTROS :

CON AGUA CORRIENTE____ DRENAJE___ ELECTRICIDAD____ TEL.

TIPO RURAL___ SUB-URBANA____ SEMI-URBANA URBANA

SUS MATERIALES SON DETERIORABLES POCO NADA

CUENTA CON MOBILIARIO SUFICIENTE INSUFICIENTE

APARATOS ELECTRICOS CUANTOS__ CUALES

LA ALIMENTACION ES A BASE DE:

PROTEINAS: ANIMALES NUNCA 1-2 x SEMANA 3 0 MAS
VEGETALES NUNCA 1-2 X SEMANA 3 0 MAS

_

]
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CEREALES SE INGIEREN: NUNCA___ 1-2 x SEMANA_____ 3 0 MAS_____
VERDURAS SE INGIEREN: NUNCA__ 1-2 X SEMANA_____ 3 0 MAS____
FRUTAS SE INGIEREN: NUNCA 1-2 x SEMANA_____ 3 0 MAS_____
HIGIENE: BANO RARA VEZ____ 1/SEM.____ 2/SEM._____ 3 0 MAS
CAMBIO DE ROPA: RARO___ 1/SsEmM.____ 2/sEM. 3 0 MAS
LAVADO DE MANOS ANTES DE COMER DESPUES DE DEFECAR

INSTITUCION DEL SECTOR SALUD A LA QUE TIENEN ACCESO REGULARMENTE

COPLAMAR SSA IMSS___ 1SSSTE DIF PRIVADO

OTROS

ENFERMEDADES MAS COMUNES EN EL GRUPO: MENTALES_____ CARDIOV.
BRONCO-RESPIRATORIAS____ GASTROINTESTINALES_  METABOLICAS_
GENITOURINARIAS___ DERMICAS____ ACCIDENTES_ __ TOXICAS
TUMORALES DISMORFICAS OTRAS

LOS CONYUGUES (PADRES) ACOSTUMBRAN CONVERSAR: SI NO

MUCHOS TEMAS LO INDISPENSABLE HAY TEMAS PROHIBIDOS_
SE SABE CUANDO A ALGUIEN DE LA FAMILIA LE SUCEDE ALGO: SI__ NO__
SE PERMITEN OPINIONES CONTRARIAS? SI___ NO___ NO SABE

SE TOMAN EN CUENTA? SI- NO NO SABE

SE EXPRESAN LIBREMENTE LOS SENTIMIENTOS? SI NO

CUALES SE ACEPTAN? (ESPECIFIQUE)
CUALES SE RECHAZAN? (ESPECIFIQUE)
QUIEN (ES) RESUELVE (N) LOS PROBLEMAS QUE SURGEN EN LA FAMILIA?_

CUANDO SURGEN, TODOS EN LA FAMILIA SE ENTERAN? SI NO
PARTICIPAN TODOS? SI NO QUIENES?

LA RELACION CON LA FAM. PATERNA ES ARMONIOSA CONFLICTIVA
CAUSA (S):

AL INICIAR EL EMBARAZO LA ECONOMIA FAMILIAR ERA ESTABLE__
INEST. EL GPO. FAM. SE ENCONTRABA: SORPREND. OPT.
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ESPERANZADO INCREDULO INDIFERENTE DESESP.

LA RELACION AFECTIVA CONYUGAL SUFRIO MODIFICACIONES? SI____ NO__ _
EN SU CASO SATISFACTORIAS? SI NO

EL EMBARAZO FUE “DIFfcIL”, "PESADO"? SI NO

PARA QUIEN MAS: EL ELLA AMBOS

CAUSA (s):

CUANDO NACIO EL PACIENTE, LA REACCION DE LA FAMILIA FUE DE:

ALEGRIA EN EL____ ELLA___ HNOS. MENORES____ MAYORES___ OTROS_
TRISTEZA EN EL___ ELLA___ HNOS. MENORES___ MAYORES___ OTROS_
CULPA EN EL___ ELLA___ HNOS. MENORES___ MAYORES___ OTROS_
SATISFACCION EN EL___ ELLA___ HNOS. MENORES____ MAYORES___ OTROS_
ORGULLO EN EL___ ELLA___ HNOS. MENORES___ MAYORES___ OTROS_
VERGUENZA EN EL___ ELLA___ HNOS. MENORES___ MAYORES___ OTROS_
ENOJO EN EL____ ELLA___ HNOS. MENORES____ MAYORES___ OTROS_
RECHAZO EN EL___ ELLA____ HNOS. MENORES____ MAYORES____ OTROS_
INDIFERENCIA EN EL___ ELLA___ HNOS. MENORES___ MAYORES___ OTROS_
OTRAS EN EL__ ELLA___ HNOS. MENORES___ MAYORES___ OTROS_
(ESPECIFIQUE)
QUEDARON SATISFECHAS LAS EXPECTATIVAS? DE EL  SI NO

DE ELLA SI NO

TIPO Y EXPLICACION QUE DIERON AL PROBLEMA: OBJETIVA EL__ ELLA
SUBJETIVA EL__ ELLA

EL

ELLA

HERMANOS

LA ACTITUD SOCIAL FUE DE NATURALIDAD EN EL____ ELLA___ HNOS.
OCULTAMIENTO EN EL____ ELLA____ HNOS.___ OTRA

LA ADAPTACIéN FAMILIAR FUE ADECUADA: EL____ ELLA_____ HNOS.

INADECUADA: EL ELLA HNOS .
ANTECEDENTES PERSONALES

CONTROL DE LA FERTILIDAD ANTES DEL EMBARAZO? SI__ NO__ NO SABE__
"METODO UTILIZADO: PRESERVATIVO__ ESPUMA__ OVULOS___ DIU

s I -
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HORMONALES ORALES INYECTABLES MENSUALES TRIMESTR.
TIEMPO EN QUE SE UTILIZO (MESES) LO DESCONOCE
SUSPENDIO EL METODO PARA EL EMBARAZO? SI NO NO SABE

TIEMPO (EN MESES) DE SUSPENSION DE CONTROL PARA EMBAR.
PROBLEMAS PARA LOGRAR EL EMBARAZO? (ESPECIFIQUE)

SI HA HABIDO, EN CUANTOS CASOS? (INDIQUE ORDEN DE EMBARAZOS):

HUBO CONTROL PRENATAL? SI NO NO SABE REGULAR IRREG_
| POR PROFESIONAL DE LA MEDICINA EMPTIRICO OTROS

ALGUNA ENFERMEDAD, ACCIDENTE O EVENTO ESPECIAL DURANTE EL EMBARA
l 707 sl NO NO SABE cUAL (ES)?

'DROGAS O MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBARAZO? SI NO NO SABE_

INDIQUE cUAL (Es)

SEMANAS DE EMBARAZO AL INICIO DEL CONSUMO AL FINAL
SENALE SI HUBO MAS DE UNA

DOSIS DIARIA Y ViA DE ADMON.

TIPO DE DROGA O MEDICAMENTO (ESPECIFIQUE)

INDICACION MEDICA : IND. NO PROF. AUTOMEDICACION
HUBO EXPOSICION A RADIACIONES? SI NO NO SABE
TIPO DE RADIACIONES TIEMPO DE EXPOS. C/VEZ

EDAD (ES) DEL EMBARAZO:
MOTIVO DE LA RADIACION:
TIEMPO (SEMANAS) DE DURACION DE EMBARAZO___ AMENAZA ABORTO__
ESPECIFIQUE (SANGRADO, DOLOR, ETC.):

NO. DE VECES QUE OCURRIO INTERVALOS (DfAS)

PARTO ESPONTANEO CONDUCIDO INDUCIDO (Y CAUSA)
ATENDIDO POR MEDICO PARTERA EMPIRICA FORTUITO OTRO
EN HOSPITAL DOMICILIO OTROS (ESPECIFIQUE)

HUBO DISTOCIA (S)? SI__ NO__ NO SABE__ EN SU CASO, ESPEC.
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PROBLEMA (S) EN PERIODO NEONATAL? SI NO NO SABE
ESPECIFIQUE

ALIMENTACION: SENO MATERNO ARTIFICIAL MIXTO NO SABE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

APGAR AL NACIMIENTO A LOS 5 MINUTOS A L0S 10 mMIN.
PESO AL NACER (KILOS): PESO PREVIO A CONSULTA (FECHA)
TALLA AL NACER (CMS.): TALLA PREVIA A CONSULTA (FECHA)
PROBLEMA (S) DETECTADO (S) AL NACIMIENTO: SI NO NO SABE

-

ESPECIFIQUE

EDAD (EN MESES) CONTROL DE MIRADA SOSTEN CEFALICO
SE SENTO SOLO PREHENSION RECONOCIMIENTO
BALBUCEO FRASES FRASES COMPLETAS CAMINO

INICIO PRIMERA DENTICION CONTROL ESFINTER VESICAL
CONTROL ESFINTER ANAL

ENFERMEDAD “GRAVE” (CAUSA HOSPITALIZ. O CANDIDATO A), EDAD, TIEM
PO EN DIAS DE HOSPITALIZACION Y SITIO DE INTERNAMIENTO:
S1 _NO NO SABE EN SU CASO, ESPECIFIQUE

SE HA INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE? SI NO NO SABE
EN SU CASO: INTERVENCIOGN, INSTITUCION, EDAD Y FECHA (ESPECIFIQUE)

HA HABIDO COMPLICACIONES? (ESPECIFIQUE)

EL PACIENTE ES CASO UNICO EN LA FAMILIA? SI NO NO SABE
CUANTOS Y CUALES (PARENTESCO)?

PARA EL PROBLEMA, HAN CONSULTADO OTROS SERVICIOS? ESPECIFIQUE




HOJA NO. /
ESTUDIOS PRACTICADOS ANTERIORMENTE (ESPECIFIQUE):

SI HAN ABANDONADO OTROS SERVICIOS, CUAL (ES) HA (N) siDO LA (S)
causa (s)7?:

DIAGNOSTICOS EMITIDOS PREVIAMENTE (SERVICIO, FECHA, EDAD PTE.):_

RELACION PACIENTE-PROGENITORES: DEPENDIENTE INDEPENDIENTE

EL PACIENTE TIENE MOTES? SI NO NO SABE MAS DE UNO

CUAL (ES): 1
CUANTOS AMIGOS TIENE? UNO N) A CUATRO MAS

DE SU MISMO SEXO DEL OTRO SEXO DE AMBOS

SUS AMIGOS LO QUIEREN, LO VEN BIEN? SI NO NO SABE

TIENE CONFLICTOS? SIEMPRE POCAS VECES RARA VEZ NUNCA

SE BURLAN DE EL? SI NO NO SABE

EL PACIENTE JUEGA EN LA CALLE? SI NO SOLO CON AMIGOS

EDAD (EN ANOS), EN QUE INGRESO A LA ESCUELA
HAY QUEJAS POR SU CONDUCTA? SI NO NO SABE
EN SU CASO, LA (S) MAS FRECUENTE (S§):

SE VA DE PINTA? sI NO NO SABE A DONDE?

HA SIDO EXPULSADO? SI NO NO SABE cAUSA (s):
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RENDIMIENTO ESCOLAR PROMEDIO POR ANO: HA REPROBADO?
ANOS QUE HA REPROBADO:

CAUSA (§):

PUEDE CONCENTRARSE EN SU ACTIVIDAD: SI NO 'NO SABE
FACILMENTE CON CIERTA DIFICULTAD DIFICILMENTE____
COMPRENDE LO QUE SE LE EXPLICA: BIEN_____ REGULAR_ ____ MAL___ NO__
PARTICIPA EN LOS QUEHACERES DE LA CASA? SI___ NO___ NO SABE

EN SU CASO, PORQUE NO:

CAMBIA DE TRABAJO? SI NO NO SABE

EN SU CASO, PORQUE SI:

TIENE TRASTORNOS DEL SUENO? SI NO NO SABE

PRESENTA SINTOMAS Y/O SIGNOS EN ALGUNA OTRA PARTE DEL ORGANISMO?
S NO NO SABE EN SU CASO, CUAL (ES) Y DONDE: __

OTRAS OBSERVACIONES:

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
ORGANOS DE LOS SENTIDOS:
VISTA:

0IDO:

OLFATO:

GUSTO:

TACTO:

PSICOSOMATICO:

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO:
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APARATO RESPIRATORIO:

APARATO CARDIOVASCULAR:

APARATO DIGESTIVO:

APARATO GENITOURINARIO:

PIEL Y ANEXOS:

APARATO LOCOMOTOR:

SISTEMA HEMATOPOYETICO, LINFATICO E INMUNOLOGICO:

SISTEMA ENDOCRINO:

L e s e e et T SRR
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EXPLORACION FISICA

FRECUENCIA CARDIACA: RESPIRATORIA TEMP.:
T.A.:

PESO (KILOS): PERCENTILA TALLA (cMsS.) PERC
BRAZADA (CMS) SEGMENTO SUP. SEGMENTO INF.

PERIMETRO CEFALICO (CMS.)

PERCENTILA:

TORACICO (CMS.)

ABDOMINAL (CMS.)

DIAMETRO INTERCANTAL EXT. (CMS.)

INTERNO:

INTERPUPILAR

INTERMAMARIO (CMS.):

OTROS ESPECIFIQUE:

IMPLANTACION DEL CABELLO:

CRANEO:

PAB. AURICULARES:

CARA:

CAVIDAD ORAL:




FONACION:

HOJA NO. 11

CUELLO:

TORAX:

ABDOMEN:

GENITALES:

MIEMBROS:

INFORMO:

EXPLORO:
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OPERATIVIDAD DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

| 2 ]

. PACIENTE HOSPITALIZADO
. PACIENTE MEDICO

. PACIENTE SALUD MENTAL 6
. VISITA DE CAPTACION

. REVISIGN DE EXPEDIENTE

. ENTREVISTA PADRES

INICIO PROCESO TERAPEUTIC
. REVISION DEL PROCESO

9. PRESENTACION DEL CASO [:::E:::]
10. ANEXAR RESUMEN CASO

11. SEGUIMIENTO CASO

172. ALTA SERVICIO { 9 {

~

O N O Ul BN N

———
—
o

[ u ]




ANEXO NO. 8 ¥y mm 051

HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA
"EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS"

SERVIC!IO DE SALUD MENTAL

INFORME DE APOYO EMOCIONAL

Nombre. o

Fdad. e No. de Expediente. ___
Diagnostico.- B SN SO R 1) SN W [ ) I A o
Servicio.- 3

Tipo de intervencion quirugica

Se brinda apoyo emocional PREQUIRURGICO. consistente en informar
sobre las circunstancias reales, tanto fisicas como practicas del
evento quirurgico que permita reducir reacciones emocionales adver—
sas en el nino.

Se obtuvieron resultados: Positivos ( ) Negativos ( )
Observaciones:

———— U —

Se brindo apoyo emocional POSTQUIRURGICO, con la finalidad de for-
talecer la labor inicial.

Se obtuvieron resultados: Positivos ( ) Negativos { )
Observaciones .

Sugerencias:

Fecha .-

Realizo0.-
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ANEXO NO. 10

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

PRESENTACION DE CASOS

SERVICIO EXP. CAMA

PACIENTES DE SALUD MENTAL TOTAL HOSPITALIZADOS
DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE

EDAD SEXO

DIAGNOSTICO &

DOMICILIO

HERMANOS LUGAR QUE OCUPA

FECHA DE INGRESO

DIAS DE HOSPITALIZACION

FECHA DE ABORDAJE DEL DEPARTAMENTO

MOTIVO DE CAPTACION DEL PACIENTE

INFORME DE ENFERMERIA:
REINGRESOS

DESCRIPCIéN‘DE LA ENFERMEDAD

EVOLUCION

PRONOSTICO

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

INFORME DE TRABAJO SOCIAL:
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS




TIPO DE FAMILIA

10.INFORME DE PSICOLOGIA:
ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE

ESTADO EMOCIONAL DE LA FAMILIA

CONCEPTO DE ENFERMEDAD

ABORDAJE

RESULTADOS
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