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. INTRODUCCION

de obtener el grodo de Licenciado en Psicologio, se realizd el presente

informe de Servicio Social hm siexperimenta y  bibliografico), siendo esta una de los

modalidades que la Univer  de Quiroga" ofrece paro titulorse.

El Servicio Social es de observancia obligatoria para todos los profesionistas mexicanos y

que en este caso se llevd a cabo en la Ciudod de Morelio en el Hospital "Eva Sémano de

Lopez Mateos", en un Programa de Prevencion Primaria.

Este trabajo, pretende mostrar un panorama general de las actividades realizadas durante

seis meses con pacientes pediatricos hospitalizados, en donde se les brindaba

aspectos emocionales, a nivel de apoyo psicoldgico, consistier

través de lo expresion dél conflicto por medio de conscientes inmediatos;

realizandose a nivel preventivo, tratando de preservar y conservar lo salud emocional de
paciente y sus familiares; ya que debido a los circunstancias en los que se encontraban

ermedad fisica y hospitalizacion) era sumamente fac se propiclaran afecciones

psicologicas que obstaculizaran y dificultaran su

"curacion”. Asi pues, no

pretende proponer nuevas alternativas de tratamiento o el d

sarrollo de nuevos programas

enfocados a esa area.

El manejo tedrico que sustenta este informe es ecléctico de

plejidad de lo

poblacion que era ofendido ya que se oscilaban entre
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IIl. MARCO TEORICO.

Lo infancia es el primer periodo de lo vido humaona que se caracteriza por la funcion

expansiva  directa que obarca  de el nacimiento y terming en la pubertad
aproximadamente entre los doce y quince afios. Esta elapa posee caracteristicas propias y
es diferente de las demds tanto en lo somdtico como en la funcional y lo psiquico. Se

consibe pues, como un peridodo del proceso evolutivo de la vida humana, cuyas fases no

son independientes unas de otras, en donde, cada uno contiene a las anteriores e influye

3 3

as siquientes.

Onrg

W

Lo infoncia es sumamente importante y Otil para el individuo yo que es una etapa de

que cugndo un nifio ha vivido con plenitud cada uno de los momentos de su

resultara mas facil tener una vido adulto satisfactori

La vida infantil paro su estudio, se subdivide en

1. ENFOQUE FISIOLOGICO.

Define la infancia como un periodo de la vido humana que va desde el nacimiento y

término en lo adolescencia, se caracteriza por un desarrollo corporal .ir'l-f"-'_‘='ﬂ[.‘-|2*':f'1"3. es decir,

no se ho logrado obtener las proporciones corporales definitivas, existiendo una ausencia de

eres sexuales secundarios e inmadurez de los gran a infancio posee

ecificas como lo es en su metabolismo y en su funcionamiento cerebral,

caracteristicas ¢

de fonacidon se encuentron aiin en

el nifio manifiesta una tipica disritmia, sus

lo que produce un timbre e inflexion de lo voz muy particu

s0 de desarrollo

ar

o emociongl ~ 3
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J

Es definida lo infancia desde el punto de wista psice

“UUn l:-(“i'i\'}{]'-:'] de (

nprende desde el nacimiento hasta lo edod olar, caracterizado por un

nifo en e

continup proceso de adaptacion motora, cognoscitiva, emocional, social de

ambiente que vive" (1. Pal, equipo de redaccion, 1985). Asi pues durante este 5

oresenta unag falta de control intelectual sobre la esfera afectivo — emocio

nal, de donde

tual es

"f'lr_1;|

su desarrollo

resulta que el nifio es,

. Impulsivo, es decir,

incompleto jo acorde a su edad cronolégica, mostrande intereses especificos:

v

jos, manifestando una gran dependencia respecto

introvertidos v aeneralmente extroverti

ambiente que los rodea.

como su lorma ade -:_=:.!|1‘-L:::a[|r.]I'f3‘.';', un [jl:.jl"(’..-ll de

Cada nifio posee caracteristicas propi

crecimiento, y una conslitucion determinada. Sin embargo s poseen ciertos

rasgos que le son comunes como son: el crecer y desarrollarse por etapas y el tener

es que satisfacer.

de la vida humana sumamente importante y complejo,

g o

teorias enfocadas a determinor los diversos periodos

o esle ntorme

solo se presentard un vision general de esto, con la finalidod de ubicar @ los individuos con

0. Asi mismo se incluye en cada apartodo el juego infantil, ya que fue de

C

5e utilizé el juego como principal

propi e

mnedio de trabojo pues el nifo pasa la mayor parte del dio jugando, esta actividad se

maonifiesta de manera natural provocando un gran interés de los mas pequefios. El juego

desarrollo infantil pues > el nifio conoce

g sumamente relacionado con el

objetos. Al jugar el

co el mundo, y le permite interactuar con otras

nino pone de manifie

lo que es: su persona, cuerpo, intelectos y ofectos. El jueqo
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A. TEORIA PSICOANALITICA DEL DESARROLLO.

Sigmund  Freud, fundador del psicoanalisis, basd su teoria en los impulsos sexuales,

'

agresivos y en los conductas psicopatoldgicas.

Cada individuo una determinado cantidad de energia biologica, que es lo que

='f':-';.-f'!H'ir|-:! 10005

icos, conductas y pe"f.':-;r_lll'il?rlif_J'_;; estos

que llama Libido, impulsos de vida incluyendo el hambre y el dolor, y agresion, refiréndose

-

este ultimo como el impulso de muerte

Lo Teoria psicoanalitica ofirma que el individuo atravieso cinco etopas para llegar o la

sidades

madurez, que se diferencian entre si, siendo el resultado de los tendencias y nec
instintivas, concentrando lo energia en uno determinada parte del cuerpo que provoca una

gran placer por medio de la estimulacion.

(N e P X i AR REERnC ] (IR Qv S ) [ i ]
ORAL. (0 | ofio aprox.) La boca es la principal fuente de placer para el nifio, de

ahi que le resulte sumamente '-'_|t=':-,iiiic-‘:_':."alrt- comer, chupar, morder, etc., el énfasis esta s

lo succion en si misma, a través de lo actividad oral se obtiene un conocimiento muy

primitivo de su propio cuerpo

| pequefio experimentar

AT A 2 n {m - . \ = = PR R
ETAPA ANAL. (2 - 3 ofos aprox.) El area rectal le permite @
gratificacion sensorial. El defecar y orinar le produce gran placer.

ETAPA FALICA. (3 - 5 afos aprox.) Durante esta etapa los genita

PSR TCINIRTE 8 oy Eivmdis
es son la principal fuente

s v los agenitales externos (lablo menor, labio

de placer; el pene en el varén y el clitc )

mayor) en

T 1

5 una fase de experimentocion y curiosidad sexual que produce

a nifig.

también sensaciones placenteras.
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Aparece asi en la etopa falica lo que Freud llamo Complejo de Edipo, el cual consiste en

que el nifio ve o la fiqura materna como “objeto de amor", iniciandose un gran apego o

)

ella y un enojo con el padre a quien cree su rival, la resolucion del complejo de Edipo

permite al nifio una identificacion con lo fiqura poterna, siendo esto genérico dependiendo

del sexo que se trate.

ETAPA DE LATENCIA (6 - 11 afios aprox.) Fase de detencion o regresion, siendo una

preparacion para la siquiente.

ETAPA GENITAL (Adolescencia) Se caracteriza por el aumento de los distintos roles sexuales,

lo persono forma porte pues de una relacion sexual gratificante, siendo los genitales

!

maduros la mayor fuente de satisfaccion,

La Teoria Psicoanalitica menciona que el desarrollo del nifio puede ser interrumpido hacia la
madurez emocional en algunos casos, por ejemplo, como consecuencia de una experiencia
neqativa, también se puede presentar una fijacion esto es, no avanzar a la etapo siguiente,
ya que existe una carencia o una sobreestimulacion de placer durante una determinada

fase

JUEGO PSICOANALITICO.
Como se ha mencionado anteriormente lo infancio estd compuesta por diversas etapas,
cada una de eflas con caracteristicas particulares, en las que se experimentan con gran

profundidad la atraccion y la privacion, en coda una de las

ases de desarrollo surgen
fantasios encaminades @ negar la limitacion y negacion que se viven intensamente. Estas
fantasios se ponen de manifiesto en actividades ludicas que le permiten al nifio superar

conflictos. Cada etapa trae consigo nuevas gratificaciones y privaciones asi que, las

Apoyo emocional - 7
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ansiedodes que surgieron en determinadas etapa no aparecerd por completo en la siquiente,

ee tanta intensidad.

pUes ya no po
El juego del nifo refleja su desarrollo libidinal, social, intelectual, y de personolidad. £n
general, esta actividad pone de manifiesto la estructura general del infante.

El juego posee diversas caracteristicas que dependen del desarrollo libidinal.

JUEGO NARCISISTA. (Primeros mes

El nifio juega con su cuerpo y su funcionamiento,

provocandole satisfaccion y placer; fomenta en €l las fantasios de independencia y libertad.

B

JUEGO PREEDIPICO (Primeros afios) Durante esta etapa, el nifio siente que su madre le
puede abandonar experimentando mucha onsiedad, asi pues, por medio del juego trata de
vencer sus miedos, haciendo un cambio de roles: "Yo puedo hacer que mi madre se

marche y que regrese cuando yo quiera"; el bebe cubre su cara e intenta esconderse de su

madre tras las sbanas para después destaparse y encontrar nuevamente o su madre.

Otro juego que se practico durante esta etapa, es el que el mifio manipula, viste, da de

comer, bafig, cepillo, elc., a diversos mufiecos, haciéndolo como una reflejo de lo que le

hacen a él y que no alcanza a comprender resultndole poco gratificante, es como

acerle

al otro lo que me hacen a mi".

JUEGO EDIPICO (Segunda infancia aprox) Lo vulnerabilidad en que se encuentra el nifio, lo

Ly

lleva o realizar juegos en los que representa roles de adulto, tratando de dar o entender

que €l puede hacer lo mismo que cualquier adulto.

JUEGO POST EDIPO.

ncluye reglas fijos, en que cada uno de los participantes tiene una

actividod especifica, es un juego de intercambio social. El pequefio experimenta ansiedad

tratar de cumplir demasiadas exigencias del medio, el hecho de compartir su juego con

otros nifos, es una forma de enfrentar la situacion conflictiva acompaniado.

A;’Jf OyD emoc }l‘_]' ol f‘"
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JUEGO PERIODO DE LATENCIA. EI nifio se encuentra en una época autocritica, de lo que a

menudo resulta poco satisfecho. Aqui el juego le brinda la oportunided de poder fantasear

que puede parar y volver a iniciar cuando €l quiera, todas las veces que asi lo desee. Sus

| QWA FL PR

s son estereofipados a diferencia de los realizados en otras etapas, y se hallan ligados
a lo tradicion en lo que intervienen dos grupos a dos individuos que poseen el mando
(juego de damas, naipes, domind, ajedrez, etc.).

\

Las actividades ludicos que se presentan en cado etapa de desarrollo, representa un

as sifuaciones que le resultan conf

manejo que el infante hace de aque

ictivas, asi como

una forma de reafirmar la estructura de su personalidad

Aooyo emocional — 9
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B. TEORIA PSICOGENETICA DEL DESARROLLO.

Jean Piaget era un inminente epistemologo quien durante toda su vida se dedico al estudio
de lo formacion del conocimiento, trabajo que lo condujo a la construccion de lo
epistemologia genética.

Una de las principales atribuciones de Piaget o la psicologio infantil, fue la idea de que el
nifio no es un ser pasivo sino activo, que trata constontemente de comprender su mundo al

manejar activamente objetos y personas. Los cambios en el desarrollo son el resultado de

esta actividod,en donde también influyen: La curiosidad, e

solucionar problemas

imagen e interpretacion que tien dio que lo rodea; el nifio en su intento de conocer

tiende sus manos hacia los objetos para descubrir sus caracteristicas y encontrar las

relaciones entre €l y los objetos, generando reflexiones y conocimientos que establecen el

equilibrio entre €l y sus medio. Proceso que Pioget denominé inteligencia.

El desarrollo cognoscitivo inicia desde el nacimiento con las coordinaciones motoras
primarias, hasta llegar a estructuras cado vez mas complejos como son: razonamiento
abstracto, pensamiento 16gico sobre situaciones hipotéticas, estructuracion de acciones, o lo
que Pioget llamé operaciones, siendo estructuras cognoscitivas complejas de nivel superior.
De este modo el desarrollo intelectual puede ser visualizado como un proceso continuo, en
el que el equilibrio es lo fuerzo motora que subyace o esta adaptocion del individuo en el

medio.

Los cambios que se producen en este proceso, son el resultado de los mecanismos
complementarios de asimilacion y acomodacion. La asimilacion consiste en integrar cada
nuevo conocimiento a los ya existentes y, acomodacion es el adaptar la conducto e ideas
ya estrucluradas a nuevos sucesos o mas complejos. Mediante estos procedimientos se

logra la odaptobilidad o nuevas situaciones lo que implica el cambio en la organizacion de

Apoyo emocional — 10
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la estructuras cognoscitivas a lo largo del proceso evolutivo. Sequido del proceso de

adaptacién se presenta un momento en que lo estructura esta en equilibrio cognitivo con

los objetos del medio, yo que se da cuenta de ellos de una manera adecuado.

En el desarrollo de lo inteligencia influyen cuotro factores:

a) FACTOR DE CRECIMIENTO ORGANICO Y MADURACION:
Cuantos mas afos tenga un nifio, mas probable es que tenga mayor nimero de estructuras

-

mentales que actien en forma organizada.

b) EXPERIENCIA ADQUIRIDA EN ACCION CON LOS OBJETOS:

Cuanta mas experiencia tenga un nifio con objetos fisicos de su medio ambiente, mas

probabilidad tiene de desarrollar un conocimiento apropiado de ellos.

c) INTERACCION Y TRANSMISION SOCIAL:

El mayor nimero de oportunidades que tenga el nifio de actuar entre si, con compafieros,

padres y maestros, lo estimulard a pensar utilizando diversas opiniones y cuestionando.

d) EQUILIBRACION PROGRESIVA:
Requla lo influencio de los tres factores anteriores. Ls el proceso requlador interno que
tiende o una mejor adaptacion.
El desarrollo intelectual, es un proceso que consta de periodos de caracter integrativo, en
donde las estructuras construidas en un periodo determinado se convierten en parte

integronte de los estructuras del periodo siquiente. En coda periodo hay un nivel de

preparacion y un nivel de completamiento, entre los dos se desarrollan los procesos de

formacion que dan lugar al comportamiento. Una vez lograda lo completud del periodo, es

Apovo emocional — 1)
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decir alcanzada la estructurc se da el equilibrio final de lo

misma.

i'\e"['.

5 que se caracterizan por la aparic

tro, en funcion del equilibrio creciente:

(0 - 2 afios). Domina la accion fisica representacional y

PERIODO PREOPERACIONAL: (2 - 7

B o it v " 5
Aparece la representacion

.:E_

la accidn, e

lenquaje hablado y el pensamiento preld

reversibilidod. EI pensamiento logico e int

que el sujeto se

enfrenta o problemas u objetos concretos

s caracterizado por el

v |

) afios)

/-

El juego esta estrechamente ligado con el desarrollo intelectual, asi por medio de esta

actividad el nific manifiesto el grado de avance cognoscitivo que ha logrado y a la vez le

permite estimulor sus habilidodes y copacidades, debido a que todo organo se desarrolla al

funcionar v ejercite
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.:J"C'f_'_-l‘.;'.','.|lf} le (lf.lflf:f.:'{l-i_'.v;::. una (_]-:‘.i'-;i.:'i(]-’i |!_j-"_li.,'_"-;:] C:’-.:";(‘(‘If'.-"_il,[.'\'f_'l" lo que se

consideran tres grandes clases de juegos que corresponden a niveles suces

[-lql:..-;i,-‘_rl [.- resento }I ; 'J' '-—I ley .

’ [_it:.‘li:.’.’.\f]‘,lﬂi] f-:l[:,‘|%_;.|.;_ﬂ{ ae elercicios, 'f-":”r".'3|f'-=|E-Z'I“|"elj A ¢

orar vy

i

te tipo de relacion con los objetos el pequefio involucra todos sus

o sus movimientos hasta tener gran presicion en ellos.

-

Lo '-'I-f"|"'-,-'.|:'f|1.1\_| SENsoro — r."|:;j:|.|i_?‘" es «._1q|_v,_ﬁjli‘,-;'1 en lo que i:]l‘_-._’-?!'-,-‘i&-s'u'-;-r‘, l0s 3?'-[1'iu.’ii“_:t’é y &l

I--|-IE--|.|!|,:Z:_ i|,;-[|:__f't: |i] mas f[[]‘ﬂ:.j_:-]3{';r|{¢_'. '1||..'?'1_|[l‘.E-'- 03 i:‘-’i!'l":‘['f}','i dos afios de ",-'I--:"i.;"l) :._-:'.” embarao

(.f'_j:-lll,i‘lll:_l »’-==.;'L'.jf||1]._'j- ;.,|.';-;:.;--[{i:-; pero con mener i‘“-‘\'\-§|"|’_,.-5'1|::'_:;l: durante todo lo Hi:-if'_:'.-_") va que 't‘"f-',l_l||:,'_‘,-

gratificonte y placentera para los nifios.

JUEGO SIMBOLICO: A parlir del afio y medio a dos ofios. el nifio posee fi-'-'ipO\'"i-'Tﬂd oo

representar el hacer presente lo ausente por niflo inicio repitiendo

V [-[-‘.(_:..,.-'ir-|-;i.1-.'l'{:j;.; que ohserva en 1a .-‘{;-r-,|,9 que lo rodea. asi oo a poco !?ULM

"-}'l'f‘f- iJ!Z' |II_I »1; l"‘-ﬂ':.

S C ,-_](_'!‘] vez mas eslruc U'l]u! S en ][ —

El juego simbolico implica el representar un of

te, siendo la comparacion entre un

elemento reql Y ouno ‘]-“u'_zu:j]i"':l;][i'.} representandose de una I_u:ju[:*.]f_l I::'i‘-{ :._']: ;;e[:‘f{.?ic';-n-:"l-:“‘ 4 I"|i":|f_:=

'”\I‘)::':l“li':-.]"”il"f o 'e_-_':'_]'id(']'\i en

gxpresar sus emo

deseos tensionales.

0 DE REGLAS: Aparece alrededor de los cinco y seis afios. Tiene que ver con las

r].l'.\ 5:_:!'.;_£|'5 unag [’-r-'/";J”l'i_]{i('i-’]d aue \"-'];_:,:“-:,n(_. i q“-‘;){:) »

relaciones sociales o interindividual

ico una fa

donde, no obedecerla imp

Existe un frecuente cambio de compafieros de

juego, situocion que le posibilita al nifio el es

d,-". "..'|i_]'.;i'f}‘l'fj‘i? y I_.-]:.:J‘l”_i-lim




diterenies ."-;;;__.%_:-; :j'in.; { -"ur',ir".-'_‘-.,-:’ '3-:(vi-:"l|-.'=i",_ :--;1"-.-'[:'5-:;'.-- |:_'1 -;'i'=:‘-'|';Jr|i=.’_-!_l-:.ﬁl.-'f:(l del -'.'r'=::) con los demas

que le permite aceptar otros puntos de visto sin perder su individualic
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C. DESARROLLO PSICOMOTOR.

Los primeros estudios sobre psicomotricidad inicion en Francia, con personalidades como

UG

Bernard Auconturier, que ven el movimiento como algo mas alld que solo eso lo perciben

JL

mas bien como una interaccion entre la mente y el cuerpo, no con la materia en general,

sino con un atribulo general especifico que es el movimiento. Fundamentandose vy

elocionandose con dos grandes areas: cognoscitiva y emocional. Asi el movimiento es una

-

ks i - - SV o) (DI (WVRRLL. . R R
pectos intelectuales y manifiesta la vida emox 'h||1| Jel III']H y los relaciones

expresion de as

S

que establece con los que lo rodean dando como resultado rechazo, ternura o agresion.

de el momento del nacimiento, el ser humano, es escencialmente motriz, comunicandose

con su medio y ejerciendo su inteligencia a través de su cuerpo. Durante el curso de su

desarrollo el nifo descubre su cuerpo,

aprende a controlarlo, o medir sus gestos; adquiere

)

el pensamiento sensitivo, la posibilidad de hablar para comunicar sus pensamientos e ideas;

U

pero mientras no pueda controlar estos "instrumentos”, su actitud sera principalmente

psicomotora.

A través de los habilidades motoras que presenta el individuo, manifiesta el grado de

ez que ha obtenido su sistema nervicso y e

avance general de desarrollo que posee,

as| e

ual ©

nifio por medio de su movimiento pone de manifiesto todo lo que es.

a) JUEGO:
Cada etopa de desarrollo motor infantil se caracteriza por una adquisicion determinada, que
se encuentra estrechomente ligada con los intereses por actividades lidicas especificas

permitiéndole ol nifio estimular dreas que faciliten su maduracion. Los primeros juegos se

limitan o fratar de conocer y controlar su cuerpo, posteriormente pone en practica su

Apovo emocional - 15




AA
MARCO
IARCO TEQRICO

afinar sus mowi
movimiento:




MARCO TEORICO

D. DISARROIT O DE LENGUAJE.

Autores como Skinner, Chomsky, Piaget y Stern, entre otros, han propuesto teorias con
diversos enfoques sobre el proceso de adquisicion y desarrollo del lenquoje que han
permitido comprender mds ampliomente este proceso, el cual es un medio de

id innato en

infercomunicacion compuesto por un sistema de simbolos, siendo una capacic
el ser humano que se desarrolla principalmente por medio de la observacion e imitacion de

olras personas.

Existen tres aspectos importantes en el lenquaje: el expresivo, social e intencional, siendo

es, ]. tere Cera es Fyk|.L Ve] lr_i\ ser *L“]m[r \r‘{

v U

también las dos primeras observadas en anima

se refiere en el sentido de una direccion hacia un determinado significado. Asi en cierto

momento del desarrollo se es capaz de darse a entender por medio del sonido articulado,

como un reflejo del pensamiento, manifestando una intelectualizacion y objetivacion del
lenquaje.

Lo adquisicion del lenguoje oral en el nifio, es el resultado de una permanente relacion

as necesidades que lo impulsan a hablar y su medio, es decir lo gente que lo rodea.

entre
El habla no depende exclusivamente del sonido, ya que se puede lograr a través de diversos

signos o movimientos faciales o corporales que permiten la expresion y comunicacion con el

medio.

JUEGO:

Esto actividad es sumamente importante ya que cumple un doble objetivo: Estimula al nifio

en su desarrollo linglistico y le permite poner en practica sus nuevas adquisiciones.
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E. LA FUNCION DEL PSICOLOGO.

ologia es lo ciencio que se encarga de estudiar los fenomenos psiquicos v las leyes

que los rigen. Busca el conocimiento obj mental, en el origen de los

acontecimientos psiquicos y los efectos que causard sobre la conducta del comportamiento

an principalmente en la

jaciones clinicas v en el

del ser humano. Sus métodos se b

siendo su campo de trabajo muy amplio debido a que estudia el

ogia, industrial, o nivel

~ l r ] ~ -’
ser humano: es aplic

social, clinico, etc.

Asi, o lo ia le compete el estudio y andlisis de lo conducta del hombre. Busco

famien

oy los conflictos que ofectan su

conocer 1gs Causas que mueven su Compo

emocional (causas internas del individuo, medio ambiente que lo rodea, o ambos)

tigacion

un nolable avance en

Un campo de i"':

5 afios se refiere al desar

0

lo infantil, que se enfoca en lo conducta y personalidad del

-;'.’-"|u:'l|:?-:1 o

desde el momento de su nacimiento, hasta lo

diversidad de factores que afectan su desarrollo cognoscitivo, biologico, de personalidad y

de su crecimiento.

ibir, medir y explicar los combios

vo de la psicologia del desarrollo infantil, es desc

que presentan los nifios, que parezcan ser universales, es decir, aplicables o fodos las

s, para en lo

ademds se avoca o explicar los conductas derivadas y sus caus

ver su aparicion, prestando también gran interés en los pre y diferencias

s en lo conducta del nifio.

psicologos infantiles no solo se enfocan a describir y medir al nifio, tombién estudian el

como y porqué de estos cambios en el comportamiento, facultandolos para llevar esta

e en un andlisis de lo

ica obordando problematicas psi

ciencla a lo prac

conducta, que determinard la accion terapéutica a sequir, que logre establecer el equilibrio




de analizar o anormalidad

las particularida

ejercido sobre él (familia, cultura, ete). Su mision no sélo

cripcion del "enfermo y su e

londe | psicot

la solucion al problema que se plantea, para

Yarg 1o que utiiza

entrevista una de las principales herramientas que permite

-
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F. ENTREVISTA.

Lo entrevista es un instrumento fundamental de la Psicologio, cuya técnica tiene sus

principios empiricos basados en el conocimiento cientifico.

El objetivo primordial en €l transcurso de la entrevista psicoldgica, consiste en recabar lo

informacion adecuada sobre los elementos que se consideran escenciales en cada caso:
noturaleza de lo problematica, como se esta enfrentando el problema, objetivos minimos del
paciente; es decir qué hacen y dicen los individuos cuando se da el problema y cuando

-

intentan afrontarlo.

Este tipo de entrevista, pretende el estudio de lo conducta v personalidad del sujeto
» [ ¥

durante el iranscurso de la relacion que se establece con el entrevistador, es pues una

relacion entre dos o mas personas. Lo particulor de ésta, consiste en que uno de los

integrantes debe tratar de saber e interprelar lo que estd sucediendo en lo misma, y actuar

sequn ese conocimiento. De esa actuacion y de ese saber, dependen que se logren los

, diagndstico, orientacion, etc)

objetivos posibles de lo entrevista (investigacion
La finalidad de la entrevista es obtener dotos sobre el comportamiento total de un individuo

durante el curso de la misma. Este comportamiento total, incluye lo que se recoge

manera incluidas

aplicando lo funcion de escuchar, vivenciar y observor, quedando de estc
estas tres areas del comportamiento del entrevistado.

El entrevistador debe controlar la entrevista, pero quien lo dirige y establece la relacior

interpersonal, es el entrevistad

la entrevista, asi como todo lo que sucede en ella.

Cada indviduo tiene uno dinamica de personalidad con una serie de repertorios que se

espero, se pongan de manifiesto durante la entrevista. Asi pues, lo entrevista permite
observar una porcion de lo personalidad del sujeto que se exterioriza en relacion con el

especialista y frente a él.




e presume, que cado individuo posee una historia de su vi

resente, pretendiendo deducir que, lo que no se sabe y lo que no se

ocimiento explicito, se observa o emerge en un comportamiento no

lidod de repertorios de conducta de un sujeto, por lo

No es posible lograr que surgan la
anto, ninquna entrevista puede abarcar lo personalidad total de un individuo, sino

L <

solamente una por

La entrevista no pu

5 de investigacion de la personalic

S il
LET € 0D !"'.'i"'“

almente se realiza de forma semidirigida, en ésta, el entrevist

expone su problematica en lo forma en que €l lo de es, permitiéndole la libre

expresion. Las intervenciones

2l terapeuta son dirigidas o facilitar el dic

yismo, cuando el contenido del

) ambiguiedades.
recomienda iniciar con una técnica directiva al comenzar la primera entrevista, con e

sentacion mutua y o aclaracidon del encuadre por pe

Utilizar un encuadre significa tratar de controlar of maximo las variables que se

puedan presentar durante el proceso, esto incluye:

(naturaleza y limite de lo funcion que cada parte

Sdud L

integrante del contrato desempefia).
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!

Lugar donde se realizard lo entrevista.
— Honorarios

- Horario y duracion aproximada.

- Alcances,

- Limitaciones.

El encuadre no se puede establecer con presicion, yo que son demasiadas las variables que

intervienen duronte el proceso, tanto de parte del paciente como de el terapeuta, es

i

v

necesorio una aclitud de apertura y flexibilidod, para no crear situaciones que no puedan

ser cumplidas y resulten perjudiciales para el paciente.

steriormente al establecimiento del encuadre se realiza una entrevista libre en lo que el

paciente pueda exponer el motivo de consulta,

LS NecC

sario en este primer contacto conocer ampliomente al paciente parg asi deducir

hipbtesis, que ayuden @ lo elaboracién de diagnéstico y prondstico.

Algunos de los aspectos que no deben de descuidarse en lo primera entrevista son:

1. Lenquaje corporal del paciente y la actitud que presenta durante el primer contacto.

2. Lenquaje verbal; el contenido de su dialogo, ritmo, pausas, tono, claridad o confusion.

5. Grado de congruencia entre el lenguaje verbal y el corporal.

te lo coemunicacion entre entrevistado v

4. Establecer un adecuado rapport que faci

entrevist

jor.

5. Motivo de consulta. Debe hacerse una diferenciacion entre el motivo manifiesto y latente.

Ci

El motivo manifiesto es el sintoma que preocupa ol paci

ente y lo hace buscar ayuda, este
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sintoma por lo general produce menos ansiedad, siendo mas facil de expresar, sin embargo

por lo general el motvo es otro mas importonte y relevante que el mencionado

primeramente, este es el que se le denomina motivo latente.

b) ENTREVISTA DE EXPLORACION INFANTIL

El trabajo que debe realizar el terapeuta en la entrevista de exploracion infantil, al iqual que

en otras, consiste en evaluar lo conducta motivo de preocupacion, analizar en lo posible su
exacto significado, valorar su papel en la organizacion psicopatologica del individuo y en el
sistema familiar, precisar su nivel en relacion con el desarrollo genérico, reconocer su
sentido en la historia del nifio, sus padres, etc.

Dentro de los propositos de esta entrevista no tenemos solamente el de valorar vy
diagnésticar, sino también, plantear los acciones terapéuticas inmediatas, siendo necesario
conocer los estadios de desarrollo del nifio, para poder llevar a cabo lg entrevista y el

proceso terapéutico.

Esta entrevi

to ;.:-1:;'.-'!}6:-['('ii:“..!'u'l una gran cantidad de informacion. La manera de contactar, la

contacto (madre, padre, pariente, o el mismo nifio, el

persona con quien se realiza

rtamente o encubierto, efc.), son aspectos muy

motivo  de preocupacion
importantes que deben ser tomados en cuento, en lo relacion padres — nifios se debe
permitir la libre expresion ya que esto permitira averiguar las formas de comunicacion,

{rue i'.lf-i.""‘-‘,'i'- i']f.""!""!":i'-.-"-:]f';

derensas vy cor

pudiendose maniestar de ung 1orma  negativa
5

y

star L'.'U'.II\’_;-.'/',JI'I o los diversas formas de

zonas obscuras; el terapeuta debe pre

aejanado

comunicacion y de intercambio familiar:

a) NIVEL INFRAVERBAL:

omo '--:n:-"|_Jl_11]u:':'."| as personas en el |';"-;i'_:-\'](":'j.l, con :_|||ir:"-r] se presento el I':A|r"‘.l_t:‘

expresan las palabras: mimica y g




b) NIVEL VERBAL:

Calidad, ritmo, tono y articulacion del disct

|
105

wpe)

dIversos

Durante el transcurso de la entrevista de exploracion se deben de cubrir

apartados cuyo conocimiento resulta indispensable: motivo de consulta, historia del nifio,

Las relaciones que establece

antecedentes personales, médicos,

con sus padres, hermanos, escuela y otros nifios de su edad, sus intereses y jueqos,

historia de la familic y de los padres, sintomas actuales, soluciones emprendidas y las

-

exploraciones efectuadas, etc.

ezca entre

acion que se estab

LU

Es fundomental en esto clase de entrevista el tipo de re
padre—nifios—entrevistador y los métodos de comunicacion entre entrevistador y nifio, ya

que de ésto dependera en gran medida que se logre el objefivo de la entrevista.
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G. DIAGNOSTICO.

El diagnostico incluye la determinacion de la relacion entre la persona que se encuentre en
la situacion teropéutica y los acontecimientos presentes y pasados de su vida. El

diagnostico exige que se establezca con presicion la relacion entre el sujeto y los hechos

que en diferenles periodos de su "v'--’:‘:('f § E'.!I"Il.l'bll'u,"t'“-"-'_afl a su formacion.

eventos pueden

estar relacio

1dos con gente o con el medio ambiente que lo rodea.

El terapeuta debe de tomar en cuento el equipo organico del sujeto, en tanto este puede

ser diferenciado, al iqual que el estadio de desarrolio en el que el paciente tuvo una

VIVENCIO.

determin

No todas las experiencios de una persona pueden tejerse en una relacion de uno—-a-uno;

eventos que fueron vividos separadamente no solo afectan a sucesos posteriores, sino que

una diversidad de eventos se convierten en un ::or-jly,'-.in: de totales nuevamente manifie

5 en exper

que tienen efectos como ta las posteriores.

a hipotesis de diagnostico funciona como quia a los efectos mas probables. £l dia

permite identificar los foctores mas factibles de combio y se

cionar y aplicar los métoc

que l!t_.'-f__l|.;ur-. tal

cambio.

El primer objelivo del diagnostico es el entender el sintoma, lo comprension de lo

sintomalologia se lleva a cabo apartir de los significados mds genergles a los mé

cada sintoma contiene un deseo y una defensa, exist

significados generales

paciente

de varios sintomas, per del sintoma

tiene que identificars detolles mas eloborados del presente y del

pasado

quios mas importantes en la formulocion del diagnostico, es el

de lo estructura de la situa presente, abarcando la historia genérica vy de

sarrollo del sujeto. El padecimiento actual se comprende si lo situacion precipitadora




1GNOSLI se se
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H. PSICOTFRAPIA.

a interaccion verbal o de alguna otro forma simbélica de un terapeuta con

Se define como

el paciente, se basa en una serie de conceptos integre

sistematicomente v enfoce

hacia un cambio beneficioso para el sujeto en tratamiento, siendo fundamentada en teorias
de lo personalidad.
Lo practica de lo psicoterapia exige que el terapeuta opere partiendo de un conjunto de

hechos firmemente asentodos y de un diagnéstico bien fundamentado; su estructura esta

il

e
|

cimentada en que cada efecto, proceso cognéscitivo o acto del comportamiento, es el

ecifica 0 conjunto de causos y @ su vez, es lo consecuencia de

resultado de una causa es ,

otros efectos. Asi pues el teropeuta debe portir de que caodo acto tiene una causa,
debiéndose buscar las leyes precipitantes en los sucesos recientes y causas subyacentes en

el papel historico, ambos dentro del individuo y de su cultura.

Existen diversos tratamientos dentro de la psicoterapio, yo que el proceso de curacion lo

tiene que realizar el propio paciente.

A continuacion se mencionaran alqunos de los enfoques psicoterapeuticos existentes.

a) PSICOTERAPIA GESTALT.
Se realiza en forma individuol o grupal, se enfoca en el como y no en los porqué. Se
plantean los sentimientos de tal forma que se vivencian en el presente. Se realiza de forma

activa confrontando frecuentemente al paciente con sus contradicciones. Se recomienda

para las personas que les quste trabajar con sus sentimientos.

b) ANALISIS TRANSACIONAL.

Pone su interés en el aqui y ahora, v en como el pasado se manifiesta en la conducto

actual. Va dirigida en el para qué de las conductas inadecuadas, su meta es reestructurar

caracteristicas de personalidoad hasta donde sea conveniente. Es recomendable para
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individuos que padecen transtornos psiqt cuando se practica en grupo, ayuda en

los problemas de relacion,

¢) MUSICOTERAPIA

e l&’i_]|._fe_| en qgrupo, se DAsd €en (a expresion artistica \ NusICa, pintura, ;:ﬂ!|f‘, =.'=.'.,/| *]

objelivo es, el de llegar al yo interior, el papel del terapeuta es muy activo. Es

LII'

recomendable para personos a quienes se les dificulto contactar con sus propios

sentimientos, también se aconsejo como complemento de otra terapia donde se trato

-

transtornos psiquicos de importancia.

{) BIOENERGE

Se lleva a cabo en forma grupal o individual. A través de ejercicios corporales se pretende

quitar los blogueos a las tensiones psiquicas internas, se recomienda para pocientes a los

que se les dificulta expresarse verbalmente.

e) PSICOANALISIS CLASICO.
El paciente expresa libremente lo que piensa respecto o su vida y su fomilia, el

psicoanalista reconstruye su historio y realiza interpretaciones que ayudan al pociente @

entender lo que pasa. Es bueno para personas con buena capacidad de expres 5i0n verbal y

coeficiente intelectual minimo de término medio.

f) PSICOTERAPIA FAMILIAR.
Consiste en ayudar al individuo identificado y a su familia, propiciondo la transformacion del
sistema familior por medio del didlogo y decifrando los transtornos que se presentan en

211y
esla.
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) PSICOTERAPIA CONDUCTUAL
Se enfoca a suprimir conductas inadecuadas, o partir de ofirmar que toda conducta es
qpr{drjlj.ﬂ.io) Pm. 0 lanto - <Ir|IJl | An e “\1‘ If 'JlJ| nente en un proceso de [!pf@l_ldifﬂt[_f‘,

h) PSICOTERAPIA BREVE Y DE EMERGENCIA

Es un método de tratamiento para aliviar sintomas o desadaptaciones que necesitan una

debido o su naturaleza destructora y peligrosa, por

infervencion urgente y de corto pla:

ejemplo, en situaciones de dolor emocional agudo, para circunstancias destructivas que

y de otros personas, asi mismo, cuando es todo lo

pongan en peligro la vida

os limitacio

s de tiempo, dinero, personal del que se di

que se requiere, o debido @
y el lugar en que la psicoterapia se realiza.

El objetivo de la psicoterapia breve y de emergencia, es el de eliminar o disminuir un
sinfoma determinado, no se propone la reestructuracion de lo personalidod, solo en el caso
de que alguna intervencion dinamica pueda, y solo hasta cierto grado auténomamente
conducir a alguna forma de reconstruccion de lo personalidad. Esta psicoterapia intento
mejorar la situacion psicodindmica de la persona lo suficiente como para que pueda
funcionar, dejando que la nature oleza continde lo curacion y aumentando lo copacidad del
sujeto para apoyarse a si mismo, permitiéndole posteriormente tomar una terapia mas

amplia.

La situacion especifica en la terapia de los infantes, ha acarreado en el curso de los afos

que se separe de lo terapia de los adultos. A pesor de que en ambas existen conceptos de

psicologia comunes, y operan bajo los mismos principios, en el trabajo con nifios ¢

0 aplicacion deben ser adaptados al hecho de que el paciente es un individuo en

y
formacion, con rasqos dependientes e inmaduros, por lo que es necesario que el terapeuta

ollo infantil en los diferentes enfoques. El nifio

amplio conocimiento referente @
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no llega a tratamiento por propia voluntad ya que lo falta de conciencia de enfermedad y
de comprension de esta constituyen elementos importantes del proceso psicoterapettico en
el nifo, dificultando la fase inicial de tratamiento, siendo necesaria una especial dedicacion
de terapeuta con el pequefio, probandole que es un compafiero atil y que puede llegar o
formar parte de su mundo.

La manifestacion de sentimientos, también es monejada de diferente manera en los nifios,
para estos los verbalizaciones son muy complejas y no alcanzan o comprender el principio
de la asociacion libre, el sustituto del dialogo en este tipo de terapia es el juego, siendo un
medio natural para que exprese sentimienios‘y emociones, de desarrollar sus intereses y de
elaborar sus problemas.

Los nifios utilizan el juego no solamente para manifestar sus ansiedades, sino también
como un medio para reducirles, ubicandose en el papel de dominar activamente los
peligros.

A traves de diversos objetos como: mufiecos, animales, muebles, vehiculos, construccion,
oqua, areng, se le permite al nifio entrar a un mundo en el que puede expresar sus
sentimientos y a lo vez lograr una experiencia emocional correctiva.

El papel del terapeuta no es la pasividad, por el contrario, su intervencion es activa durante
el juego y el trabojo, siendo un compafiero real, del cuol el infante espera ciertas
habilidades manuales, ya que existe la necesidod de crecer y modurar en el nifio, el
terapeuta aprovecha y estimula representando esto, una ayuda muy importante en lo terapia
infantil.

De acuerdo con el psicoandlisis, el problema de la transferencia en el nifio, se enfoca en el
sentido de que al continuar lo vinculocion del proceso terapéutico, se forma una
transferencia especial, en la forma en que el terapeuta y los padres proporcionan de modo
alternado un medio de proyeccion paro las emociones del infante, él no estd copacitado

para realizar nuevas relaciones amorosas, ya que lo anterior edicion no esta todavig

Apoyo emorional — 30
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i fua] i I TILY MRS b A e P Dot LR e L s
agotada, sus originales (los padres) se vivencian como objetos amorosos reales no como

forma de fantasia.

Es frecuente que un nifio que esta rodeado de

r, se comporte de manera

nfiada con el terapeuta, mientras que un nifio que no tiene amor y es rechozado en
J

cosa, logro establecer una adecuado relacion afectuosa con este, sin embargo en otras

ocasiones se logra establecer una transferencia genuing, el nifio vuelve hacia el especialistc

los afectos y emociones que tiene por alguno de sus padres. EI papel de la transferencia en

la terapia de juego no es tan determinante como en la terapia con adultos, ya que no se

obtienen muchos logros si se modifican las relaciones paternales en el consultorio, si el

nifio vuelve a casa y experimenta los relaciones que siempre ha vivido, también se

logra

durante la terapio que un pociente

ninuya sus temores a ciertos peligros que ya no son

reales, pero nuevamente son anulados si continiia siendo real este peligro en casa.

proceso de ji_Jn:f_-q.c_‘;-, el infante transfiere al terapeuta ciertos conductas de forma

{3;;['["||:'_::':!ilj' a, F_“: f_:f':]l[.'-":-:l ‘.‘i‘-"l 1EI'|.'T.‘:;:}':.‘|]..:_‘. 25 }r'ii?f,r‘-"f}"'if'lf %

v
v !y

reflejar lo que se manifiesta ahi,
determinando el rumbo del tratamiento.

El dramatismo durante lo terapia de juego y el tratomiento se lleva a cabo como se habio
mencionado anteriormente con la participacién activa del terapeuta, lo que exige ademds de
experiencia en el area, un gran control interno del terapeuta, pues mientras que participa

el il,,(—::;:t: y en contocto ¢on el l|iﬁr1, tiene que pensar y actuar g lo vez de manerg Dl'!f‘.i_‘Uill,

tedrica y simbolica, requiriéndose capacidad de ref

peccidbn por parte del psicologo para

recordar su propla infancia debiendo ser al mismo tiempo nifio y adulto.

El cambio del comportomiento que un nifio experimenta con lo terapia, se puede

transformar en una experiencio correctiva, siempre y cuando se modifique y favorezca el

medio en €l que este se desenvuelve, de no ser asi, aunque su comportamiento se haya

modificado, todavia es un individuo d

ependiente e inmaduro y volverd a ocupar el papel

mbrado dentro de la fomilia y compafieros de juego, por esto es importante que el

terapeuta tome en consideracion un combio de ambiente, que permita que la modificacion




tamiento en el nifio se transforme en una experiencia

que es recomendable el tratomiento conjuntomente de padres e hijo.
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ANTECEDENTES Y DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

SERVICIOS HOSPITALARIOS.

Area a lo que ingresan los nifios que necesitan una atencion médica inmediata. A partir de

 — HOSPITALIZACION:
divide en cinco ¢ 3
+ MEDICINA INTERN/
Aqui se atiende @ pacientes que presentan mientos tales car as,
ncoloqic enfermedades terminales.
% |.-I-\i-..-l—,"l"l._|
=0, , 5 1 1 T S | P o
Ingresan a éste, nifios (desde los 3 meses a los J afios), que presentan sintomatologias

diversas: cardiopatios, meningoceles, hidrocefaleas, desnutricion y traumatism




ANTECEDENTES Y DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

+ CIRUGIA 'Y ORTOPEDIA:
Servicio en donde se ubican todos los pacientes que serdn sometidos a cualquier tipo de
intervencion  quiriirgica:  Labio-paladar hendido, fractura de craneo, brazos y piernas,

traumatizados y politraumatizados.

+ AREA DE COMEDOR Y SERVICIO:

Area de extension de lo onterior (cirugia y ortopedia), aqui se cuenta con un lugor de
concentracion que funciona como comedor, asi como para fines recreativos.

+ TERAPIA INTENSIVA:

En ésta se da atencion o enfermos en estado grave, independientemente de la enfermedad
que padezcan.

La conalizacion de infantes o este servicio especializado, se determina en base a los
factores pronosticos, su prioridad de ingreso lo conforman: primeramente pacientes sanos
con una alteracion aqudo; el sequndo grupo lo constituyen pacientes con una enfermedad

cronica aqudizada, y el tercer grupo enfermedades en fase terminal.

+ NEONATOLOGIA:
Lugar destinado o diagnosticar y tratar olteraciones qraves de los recién nacidos,
corresponde a una unidad de terapia intensiva especializada en nifios que cursan entre la

edad de 0 g 3 meses.

- Como una observacion, se hace notar que estos servicios no cuenton con lo cantidad
de personal suficiente para atender lo demanda existente, por lo que todos los servicios se
ven reforzados por lo presencia de estudiantes y posantes de medicina y enfermeria, cuyo

actividod es significativa; sus acciones son asesoradas por el personal adscrito a cada drea

fnovo emocional - 36
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demas areas, con el objeto de

La funcion de éstos es apoyar, reforzar y colaborar con las

de el punto de vista médico.

tratar a

paciente en forma integral y no solamente de

Realiza actividades enfocados a facilitor €l proceso de hospitalizacion de los pacientes

sus familiares, llevando o cabo estudios socio — econdmicos, canalizaciones a diversas

dependencios  qubernamentales - cuando se requiera  (DIF,  horfanatorios,  clinicas

e

especializadas, etc.), asi como contactar con instituciones para que apoyen econdomicamente

sto hospitalario de los infantes.

 SALUD MENTAL:

D procurando establecer la salud

reviene' y atiende los posibles afecciones emocional

integral del nifio hospitalizado y su familio. Es importante sefiolar que esta area es de

que hablaremos, ya que ani se presto el servicio social del cual se desprende el presente

informe.

La organizacion de este Departamento es el siquiente:




ANTECEDENTE

Y DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

[

PSIQUIATRIA

JEFE DEL DEPARTAMENTO

)

PSICOLOGD
JEFE DE ARFA

PASANTES OF
PSICOLOGIA {6}

TRABAJADORA SOCIAL
JEFE OE AREA

PASANTES  OF
TRABAJO SOCIAL(2)

( ENFERMERAS )




ANTECEDENTES Y DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

A. ANTECEDENTES DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL:

Lo apertura de este servicio, surgio a partir de que el Dr. Daniel Herrera Guzman, observo
que en la institucion no se le brindabo otencion al aspecto emocional de los nifos
hospitalizados, debido o ésto, realizd un muestreo que constd de 100 cuestionarios, que se
aplicaron o la poblacion general de empleados.

Las conclusiones derivadas de los resultodos obtenidos fueron:

Que existia indiferencia respecto a lo creacion de un Departamento de Salud Mental, yo

que se deseaba contar con €l, pero sin involucrarse directamente.

~ Que habia indiferencia hacio la esfera emocional de los pacientes que se manejoban, por

lo que estos problemas emocionales quedaban relegados o un término tal que se negaban.

Que los empleados no tenian conocimientos basicos en salud mental, por lo tanto habia

confusion respecto a los funciones de un Deportamento de esta indole.

Con la informacion recabada, el Dr. Herrera, auxiliandose de lo T.S. Rosa Estela Bolafios G.,

se dieron cuento de la necesidad de crear un servicio enfocado o atender los aspectos

psicologicos y emocionales de la poblacion hospitalizada y sus fomiliares, con el fin de

brindar una atencion mas integral. Asi realizaron un proyecto cuyo objetivo seria: “Brindar

atencion psiquiatrica primaria”; entendida ésta, como la promocion de la solud mental y lo

proteccion de la poblacion en riesgo.

Apoyo emucional 0
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Contemplada en dos elapas:

1. ETAPA. (OBJETNVOS ESPECIFI

. Detectar y enrolar a las personas que conformarian el equipo de salud mental.

[

Iniciar el trabajo de sensibilizacion p

nal para trabajar en grupo.

3. Miviar las tensiones ,‘.u;.r.\ 15 producto del cambie laboral y de lo ac “tividad del qrupo

-

4. Iniciar una tendencia de perpetuar el trabajo del conocimiento técnico

. Promover el conocimiento de los diferentes etapas del desarrollo motor del nifio.
6. Promover el conocimiento técnico del desarrollo emocional del menor.

7. Promover ¢l conocimiento técnico general del servicio de Cirugia y Ortopedic.

. Promover el conocimiento basico general de lo estructura familior.

9. Promover el conocimiento basico general de la .'t‘.:;t.rl_l-i'.|'.ll('] institucional.

10

aborar el material didactico indispensable para inicior los actividodes.

trabajo de equipo.

1. Delinear lo ideo cifica de

19
--/'I :(][JI I‘I\"}:

as funciones y actividades que desarrollaria el equipo de profesionales en lo

o]

Za. etapa, aten diendo las diversas disciplinas.

Apovo emocional




ANTECEDENTES Y DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

20. LIAPA (OBJETIVOS ESPECITICOS).

L FERSUNAL

1. Manejard la ansiedod que se genera por la indicacion del tratamiento del nifio.

2. Manejord la ansiedad de la fomilia que se genera a la indicacion del tratamiento.

3. Brindara los condiciones necesarios para que lo fomilio maneje el acto quirirgico y/o

curativo general.

4. Condicionara al grupo familiar paro un mejor manejo post—operatorio y curativo.

5. Promovera la estructura que mejore la higiene mental en los nifios y del personal del

hospital.

6. Continuara lo capacitacion técnica del equipo multidisciplinario.

7. Promoverd en el servicio lo cirugio y ortopedia lo autosuficiencia en el terreno de la

Salud Mental de prevencion primaria.

Con el objeto de tener mas elementos para poder planear y elaborar el proyecto antes
descrito, el Dr. Herrera decidio realizar observaciones de algunos hechos que se daban en el

hospital; éstos fueron:
- V5174 Para lo atencion de los pacientes, el médico adscrito pasaba diariamente visitas
con ellos sin un horario establecido, en compafiia de médicos internos, los cuales brindaban

la informacion de lo evolucion de los casos. También lo acompafioba lo enfermera del

Apoyo emocional - 41
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servicio, el trabajador social y practicantes de estos dos disciplinas, su funcion erg recibir

las instrucciones concernientes al caso que el médico especialista indicaba, por lo que el
resto del personal realizaba la visita pasivamente, sin existir uno interaccion profesional, o

visita tenia un enfoque organico.

- JISCUSIONES MEDICAS. Se daban explicaciones técnicas y cambios en el tratamiento,
comentarios sobre las posibilidades de realizor cirugio moyor, osi como, diagndsticos y
prondsticos, curaciones a solo abierta, todo esto frente al paciente, sin que se le
proporcionara a éste ninquna explicacion, siﬂendo lo relacion personal— paciente a nivel

técnico, lo que provocaba en el menor angustia y miedo.

— FEINGRESOS DF FACHENIES CROMECS. Este hecho fué determinante para lo creacion del

Departamento de Salud Mental, ya que se observo que con frecuencia reingresaban al

hospital, pacientes que interrumpion su tratamiento por miltiples cousas, entre los que se

destacabon lo folto de informacion y orientacion de lo enfermedad del nifio en casa.
~ FALIENIES TEFRMNALLS, En estos casos, no existian occiones encaminodas ol manejo
emocionol de la muerte pora el nifio proximo o morir, su familia, ni para el resto de los

nifios con los que compartia habitacion.

- VISITA FAMILAR, Se permitio el ingreso de familiares de pacientes hospitalizados de 11:.00

a.m. a 1300 p.m. siendo restringida en el Grea de neonatos y terapia intensiva.
15:00 p ] tringid | ) tos y terap t a

A pesar de ser tan importante esta visita, era desaprovechada, ya que no se propiciaba lo
interaccion con el personal médico, solamente era utilizada para solicitar el cubrir
necesidades econbmicas o materiales que existion. No se manejoba el evento de separacion

ol término de la visita y en el momento de ingresar al hospital.

Apoyo emocional  — 42
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B) ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL PERSONAL DE SALUD MENTAL

I Entrevistos | paciente para detectar necesidades y delinear quias de tratamien

trevistas para el manejo en

4 Enirevistas para el manejo emocional de lo f
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T

| il .I_- i‘..:’ 00 || /1'-'. S8l .-.-. I.

obtener el diagndstico integral.

|II':,-_I.._.‘ tas con olros técnicos en f'-?]|.|-"| |‘| obtener la I 1’{_.”__::.::\:. I_:f-'"'".,-':'|'|:i'._.-.__‘| aue fuerg

/ Act '-e"\l:::','lp';- w'llf 15 4¢ HJ o los IIFIII j'.--|-..4|;_..;_;.--_.; cuando e j‘::‘::j:--:|'-'.-'- 0

caracter informativo — formativo.

ies generales de hospital d

iy

9 Intervencion en los programas de ensefianza con sesiones ;!t\'j-'li-_j.-\]-;" ol personal médico y

paromedico.

esiones grupales reflexivas, sobre la funcionalidad del grupo y su integracion.

11 Actividades especificos de coordinacion con los diferentes départomentos del hospit

C) RECURSOS HUMANOS QUE SE PENSARON PARA LLEVAR A CABO LA OPERATIVIDAD.

1 Psiquiatra.

Personal del mismo hospital cuyo horario a cubrir seria matutino de lunes a viernes.
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D) RECURSOS MATERIALES.
2 Cubiculos,

Prevencion Primaria, cuya finolidad

enfoca primordialmente en "preservar y conservar la salud de la poblacion por medio de

acclones en promocion, p

eccion especifica, diognostico precoz y tratamiento oportuno de

padecimientos que se presentan con frecuencia y cuya resolucion es fdctible, medionte una

combinacion de recur

simples y poco complejos; siendo su objetivo lo atencion de

[;"-.;:L;i..,--rl-:_lu de la salud, _;i"*l[:ul"::'-:, frecuentes y que r:"i';.{n.‘;"e'f‘ recursos combinados de poco

complejidad, occesibles o la poblocion y de corto duracion en su ulilizacion por

o

usuario".(4. SECRETARIA DE SALUD, 1986).

Al término de los seis meses que durd el proyecto del Departamento de Salud Mental, se
detecté que era necesario e indispensable que se implementara éste en forma permanente,

sy funcionamiento doban resultados mas Gptimos

debido a que los servicios que abarcobe

e ésto, se amplid o con los que cuenta el

10spital, por lo que fué necesario incrementar la plantilla de personal que laboraria en Salud

gde recursos economicos se reiorzo con prest
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METODOLOGIA

V. METODOLOCGIA.

— ANTECEDENTES DEL SERVICIO SOCIAL.
A fin de cubrir tanto los créditos correspondientes al So. semestre de lo materio de Servicio

Social de lo Lic. en Psicologio de lo Universidad " Vasco de Quiroga ", asi como los

requisitos que el Gobierno de lo Repiblica Mexicana exige a todos los profesionistas, fui
asignada al Hospital Infanti ]

" Fva Samano de Lopez Mateos ", en el servicio de Salud Mental, del 4 de marzo al 4 de
septiembre de 1991; con un horario de 8:00 a 12:00 hs. dioriamente, bajo la supervision

del Jefe del Departamento el Dr. Daniel Herrera Guzman.

~ INSERCION.
Se informd previomente por parte del asesor del Servicio Social, alqunas de las funciones

que se realizarian, las cuales eran:

1.- Apoyo a nifios hospitalizados, abarcando el acompafiorios en su proceso de
internamiento, asi como ayudar o la aceptacion de su enfermedad, tonto o él, como a su

familia.

2.— Promover la salud mental en lo estructura familior de los pacientes.

Posteriormente la que sustenta se presento junto con otras cinco estudiantes de la carrera
de Psicologia con el Dr. Herrera, €l nos informé a cerca de los antecedentes, objetivos de
salud mental (véase marco situacional) y estructura del departomento a su cargo, quedando

de la siquiente forma:

Apoyo emocional ~47
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LSTRUCTURA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL:

Funciones de cada uno de los miembros del Areq

ATHA: Jefe de departamento, asesor y coordinodor de todas las actividodes. Asi

como atencidn psiguidtrico a los pacientes que lo requerion.

7 Oy g v neegenr de Arar
R SUCALCoordinador y asesor de area.

-

FMFERMERA: Auxiliares en o referente a los diagnésticos y tratamiento médicos de los

pacientes coptados por Solud Mental.

A5l del-Coordinador y asesor de area.

/0 SOCHL Encarqados de realizar estudios socio—economicos de los

pacientes atendidos por el servicio.
- FASWIES DF PSICOLOGA: Responsables de brindar apoyo emocional a los pacientes y

familiares captados por el area, en bose o los lineamientos planteados por el Departamento.

PAUTAS DETERMINADAS PARA LA CAPTACION DE PACIENTES DEL SERVICIO DE SALUD MENTAL.

1. NINOS EN FASE TERMINAL:
Siendo pocientes con enfermedades cronicas en ltima fase, en la cual lo muerte puede

ocurrir en cualquier momento.

.r'\.;'.r_';-'-,ff._: emocional —48
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2. PACIENTES CON QUEMADURAS DE 20. Y Jer. GRADO:

esiones producidas en los tejidos por el calor en sus diversas formas,

Las primeras son

caracterizado por una lesion cutdnea elemental, ampolla epidérmica llena de suero (flictea).
En los sequndos aparecen deprimidas, secas y avasculares con dreas acartonodas, blancas,
pardas o carbonizadas; se pueden observar vasos frombosos, ya que estos quemaduras se
extienden por todo lo epidermis hasta la capa subcutonea, puede ser cousado por efecto

de la gangrena, por la accion del calor 0 un caustico.

3. NINOS CON LABIO — PALADAR HENDIDO:  ~

Molformaciones congénitos importantes, el paladar hendido es debido a lo falto de fusion de
los primordios palatinos embrionarios. El labio hendido se encuentra separado como la
liebre, resultado de la insuficiencia mesodérmica del maxilar superior. Coda una de estas
malformaciones se pueden presentor oisladas o acompafiadas entre si, unilaterales o

bilaterales, completos o incompletos. Acompafia o estas anomalios hipernasalidad del

lenquaje, asi como una alteracion de las trompas de falopio o debilidad del tensor del velo

del paladar, acasionando frecuentes otitis.

4. NINOS CON DIAGNOSTICO DE MALTRATO.
Lesion organica o psiquica que presenta un menor de edad como consecuencia de la

agresion directa, no accidental, por un mayor de edod, en uso y abuso de la superioridad

fisica, psiquico y social. Las lesiones fisicas mas frecuentes incluyen facturas, lesiones en

los tejidos blandos, quemaduras hematomas, lesiones internas y contusiones.

5. NINOS CANDIDATOS A MUTILACIONES DE EXTREMIDADES:

Como su nombre lo indica, son nifios que probablemente perderan alguno de los miembros

de su cuerpo a causa de diversas afecciones.

Apoyo emacional -49
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6. TODOS LOS PACIENTES DE MEDICINA INTERNA.

{ i | 2 i . » r
(ver aontecedentes v descripcion de la institucion |

7. CARDIOF

Es toda enfermedad que de como resultado una lesion en el corazon.

Se refiere a todas las enfermedades cancerosas

9. NIROS CO!

SENALES DE ABANDONO.

como tales a los nifios a aquienes no les han sido brindados los elementos

Se con '.ir.ir.ﬁf-:m

indispensables para su subsistencia como es: comida, casa, vestido, proteccion,

Hal) RS
!

supervision

y proteccion contra dafios. Se divide en dos tipos:

FISICOS:  desnutricion, troumatismos, quemaduras de Zo. y Jer. grado, gsi como

CUIGOS medIcos.

o en donde el hecho, aunado

crueldad psicoldgica, diversos tip

a los estudios psicoldgicos permiten determinar este diagnostico.

10. NINOS POLITRAUMA

ITADAC
FADOS

1LAL

Multiples lesiones internas o externas provocados por una violencia externa.

11. NINOS CON MALFORMACIONES CONGENITAS.

Son anomalios morfologicas que se presentan en el feto por anomalias en los

factores intrauterinos o por
12, NINOS QUE SERAN SOMETIDOS A CIRUGIA

Son pacientes @ los que se les practicaran intervenciones quiriirgicas.




METODOLOGIA

METODOLOGIA.

Las actividades se realizaban en pequefios grupos multidisciplinarios, de tal forma que se
cubrieran todas las areas del hospital. Cada estudiante de Psicologio atendia un servicio por
mes y se rotaba de manera aleatoria. El area de Trabajo Social y enfermeria funcionaban

como auxiliares apoyando en tres servicios por mes.

Asi el trabajo realizado qird en torno a lo investigacion bibliografica, de campo y de

observaciones que ordenadas en forma sistematica, dieron como resultado lo elaboracion

del presente informe.

En cuanto a:

— Coracteristicas de lo poblacion (vease pag. 47 - 49. Pautas determinados pora la
captacion de pacientes).

— Instrumentos.

— Materiales (vease pog. 53 = 58 Atencién al paciente).

PROCEDIMIENTOS.

Checar hora de entrada y salida en el registro de osistencio.

- Pasar visito diario o los pacientes hospitalizados, realizandose conjuntamente con el

siquiente personal:

- Médico pediatra adscrito al servicio.
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- Residentes o internos de medicina.
Enfermeras.
lrabajadores sociales.
- Equipo de salud mental asignado al area.
VISITA.
El pase de visita iniciaba aproximadamente a las 8:00 hrs; consistiendo en analizor

medicomente a los infantes hospitalizados, exponiendose el diagnéstico, tratomiento y

ucion, determinandose asi, si se requeria hacer olquna modificacion ol tratamiento,

evo

Il

intervenciones quirbrgicas, necesidad de elaborar estudios de laboratorio y/o estudios
socieconomicos para determinar los  posibilidedes de que la fomilio costeara los
medicamentos requeridos, o fo necesidad de donadores sanquineos. Durante el transcurso

de la visita médica se realizaban los canalizaciones o Salud Mental,

CAPTACION DE PACIENTES.

Se llevaba g cabo mediante dos formas:

I.— Por medio del médico pediatra adscrito al servicio.

2.— En base a los lineamientos de coptacion de pacientes.
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ATENCION AL PACIENTE.

Una vez canalizado el nifio al Departamento de Solud Mental, se revisaba su expediente

médico, con el objeto de averiguor el d

T T TITR (WU R— , -SR]
motve de nospita (vease anexo

2), asi como el r'ep-t.;ﬂ".ﬂ sociecondmico, si existia. La informacion obtenida era vaciada en

]

ina ficha especial ( (vease anexo No. la cual incluio los datos mas relevantes del cas

el motivo de canalizacion al serv ésta contemplaba la opinion de cada uno de los

integrantes del equipo multidisciplinario, colocandose en un ligar accesible o todos para su
uso mas practico. Tombién para realizar los anotaciones de las actividades realizadas con el
fin de llevor un sequimiento y control de los pacienles atendidos en el area.

Al concluir el llenado de la ficha, se procedia o establecer el primer contacto con el nifo

hospitalizado y/o sus familiores seqin se requiriera. El objetivo a lograr era: creor las

condiciones propicias dentro del ambito emocional que permitieran facilitar el proceso de

oyuda y obtener informacion acerca del caso que nos permitiero iniciar dicho proceso.

PRIMER CONTACTO.
En el momento de lo apertuia, el primer contacto se realizaba con el paciente y/o sus

un buen rapport para asi

familiares en forma directo, la finalidod de éste, era estab
facilitor la relacion entre el terapeuta y el paciente, reduciendo al minimo la posibilidad de

blogueos o paralizaciones y crear un clima propicio para llevar a cobo la primera entrevista.

El primer contocto que se reolizaba con los pacientes del hospital, era llevado a cabo a
terminar el pase de visita. Consistio en acercarse lo mas posible al nifio o través de
contacto  corporal cuondo se trataba de neonatos o loctontes y por medio de

verbalizociones con el nifio, enfocadas a sus qustos, preferencio, escuela y familia.

Frecuentemente se realizaban juegos con ellos, siendo éste método el mas eficaz para

obtener lo confianza del infante. Lo duracion pora adecuadamente este ropport

oscilaba entre 1y 7 dios aproximadomente yo que dependia generalmente del estado fisico
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en el que se encontraba el paciente. Posterior a éste y como parte en si del proceso de

apoyo emocional, se realizaba la entrevista.

ENTREVISTA DE EXPLORACION INFANTIL.

La entrevista de exploracion infantil realizada por el departomento de solud mental en el

area de psicologia, se basaba en los fundamentos teéricos de lo entrevista, asi como en las

necesidades del medio en que nos desenvolviomos. EI objetivo de lo entrevita, en nuestro

-

caso era principlamente el de investigar lo conducta motivo de preocupacion, para que en

base o ésta, planeor las acciones enfocadas o establecer el equilibrio en la personalidad de

nifio y su familia.

El contexto en que se efectud lo entrevista fué en medio hospitalario, por lo que los

condiciones de encuadre eran constantemente modificadas, ya que los sujetos a entrevistar
sufrian algin padecimiento fisico, cuya evolucion era muy variable. Los espacios con los que

se contaba para realizar lo aoctividod, eran los pasillos de

mismo hospital cuando la
entrevista se realizabo con los familigres del paciente, y en los cuartos de hospitalizacion,
en donde el nino estaba acostado ¢ sentado, y el entrevistador permanecio de pie

i L v

Debido o las condiciones del medio, v a las caracteristicas del entrevistado, lo entrevista

generalmente cubria un doble fin: explorar y evaluar la personalidad del nifio hospitalizado,
funcionando asi mismo como un medio terapéutico, ya que lo entrevisto significaba con
mucha frecuencio lo Gnica posibilidod que tenio el entrevistado de hablar lo mas
sinceramente posible de si mismo, con alguien que no lo juzqgora, sine con quien se sintiera

con la confionza de hacerlo.

Posteriormente a lg entrevista y con la informacién recabada se realizaba el diagnostico.




METODOLOGIA

DIAGNOSTICO.

Es sumomente importante la elaboracion de un diagnéstico que permita conocer la
problematica que se presenta, para asi plonear el tratomiento a sequir. Por ello, este se
realizaba en base a la enfermedad que presentoba en pociente, su evolucion y tratamiento,

asi como los dalos que se recababan en la entrevista (véase entrevista), que

proporcionaban datos - acerca de los afecciones emocionales y sociales que permitian

elaborar un diagnostico desde el punto de vista psicologico.

-

IRATAMIENTO.

Se puede describir como ftratamiento, todas aquellas acciones enfocadas a resolver una
situacion determinada que se presenta. Existen diversos tratamientos seqin el problema a
resolver, en nuestro caso se realizaban desde un punto de vista psicolégico y con las
caracteristicas de apoyo emocional, es decir, esta ayuda no es tan compleja como una
psicoterapia, debido a que nuestra preparacion académica no concluio aun y los elementos
con los que contabamos eran insuficientes para poder realizar un proceso tan estructurado.
Asi nos enfocabamos a cubrir procesos mas simples, consistiendo en aliviar el sintoma por
medio de la expresion de quejas y problemas interpersonales; este proceso estaba apoyado
y fundamentado en lao psicoterapia breve y de emergencio, ya que las indicaciones de esta
terapia eron acordes con los que se presentaban en el hospital (limitaciones de tiempo,
espacio, insuficiente personal, pacientes con diversos padecimientos fisicos como
enfermedades oncologicas, padecimientos cardiacos, politraumatizados, etc.), este método
se utilizaba como medida preventiva, yo que en muchos casos un trotamiento inmediato,
aunque corto de tiempo, impide que el problema evolucione hacio una desadaplacion grave

que trajera como consecuencia una enfermedad seria y crénica.
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Asi mismo, este tratamiento nos permitia apoyor a pocientes que iban o ser

intervenciones |i1|_|i|'._J;:j‘liu;'_-:';‘_'-j,, tl u:".-l_'..\j'.'-':i'\a'n:":- era disminuir la ansiedod y € lg-fnii(,ﬁ que |,a|[:f.*f'utl(i

izaba este mismo tipo de tratamiento o los nifios que se

ec 1ha 0

100 @

rac Iu.r']:',‘ s

SAVILY,

dicha ope

amputar una parte de su cuerpo, al apoyo era dirigido al significado del trauma o pérdida

irotabo. Las areas antes mencionadas eron constantemente por el

de que

equipo de solud mental, yo que dichas intervenciones médicas resultc

emocionalmente traumaticas para los infantes. El objetivo a logro

acion trae como

partcular

, Yo que cada of CONSECUencia un p

Un recurso

que nos facilituba el tratamiento psicoldgico que se brindaba, ero basada en la

itos, pelotas, dibujos y otros "objetos”, se le

)

terapic de juego. Asi con mufecos, car
permitia al nific un medio a través del cual pudiera expresar y manejar sus miedos,

anqustias, temores y depresiones, consecuencioc de lo enfermedad que podecia y los

!

amiliares del

circunstancias en los que se encontraban. Tamt en se e [n?n-:..|

chico, consistiendo en ayudorlos a entender y comprender el proceso por el que estaba

SRWAN

el pequeno, osi mismo, se les onentaba en lo

a la importancia de lo

comunicacion y el cor

acto corporal con el pequefio, esto se realizaba debido a que era

familiares estuvieran en silencio duronte el transcurso

muy frecuente que los

bien permanecian en los pasillos del hospial sin que el paciente se enterora muchas veces

oan ani

arqo, debido a los limitaciones con que se realizaba este tratamiento como era:

espacios reducidos con poc

o material y el tiempo con el que se contabo era insuficiente, lo

terapia de juego no se llevaba o cabo con la profundided necesana para lograr cubrir en lo

alidad el objelivo, por lo que nos enfocabamos a tratar de resolver he

posible los conflictos que presentaban los nifios; es importante tomar en cuenta que en

v TETTR S
con lo terapia {véose entrevista) d

Se combin




ACTVIDADES COMPLEMENTARIAS.

Se llevaban tombién a cabo, actividades complementarios dirigidas a facilitar el tratamiento

que se les brindabg a los menores, a estas asistia el personal de servicio que cubrierg una

area especifica, o bien, sé realizaba con todo el personal del departomento, dependiendo de

cada caso en particular.

a) SESIONES DE ENSENANZA:
Llevadas o cabo cada quince dias, con una duracion de 60 minutos aproximadamente, el
objetivo era el andlisis y compresion de los procesos hospitalarios por los que atraviesa un

nifio, y los diversos métodos de tratomiento para estos. Se realizaban medionte

exposiciones, en donde participaba fodo el personal de servicio.

b) REUNIONES DE INTEGRACION GRUPAL:

Actividod enfocada o mejorar los relaciones entre los miembros del servicio, mediante la

ion de sentimientos, emociones y situaciones conflictivas, permitiendo una mejor

expres
comunicacion entre los participantes, en donde el psiquiotra era el facilitodor de dicho

proceso.

¢) DISCUSION DE CASOS:

Llevadas @ cabo una vez por semana, ahi se exponion los trotamientos, los avances y

dificultades que se presentaban con los pacientes

idos para que se nos brindara

asesoria y apoyo y poder asi continyar con nuestras actividades, y de esta forma evitor

de fuera posible obstaculizor o equivocar las acciones a sequir,

A - - S e iy
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d) REUNIONES CON EL GRUPO MULTIDISCIPLINARIO DE LA CLINICA DE LABIO PALADAR
HENDIDO:
Estas reuniones se realizaban los jueves de coda semana, ohi se reunia un equipo

mullidisciplinario que brindaban atencion a nifios con I

tener una vision mas 'l".!'.'i'i_Hi_:' ae

arupo se compoma ae;

erapista de lenguaje.

~ Trabajador social.
- Pasante de psicologia.

- Pasante de trabajo social.

tstos dos dltimos eran los que en ese momento se encontrabon realizando actividades en

es, es gecir, no existio ung

asistion solo como observadc

el servicio de cirugio y ortopedia,

participacion activa de estos en la reunion.




V. RESULTADOS.

Las aclividades descritas en este informe. brindan la o«

ibilidod de tener una perspectiva

mas amplia de las vivencias de los nifios hospitalizados, mostrando un aspecto poco

il il= .
en donde los

fisicos

analizado, llendo mas allé

aspectos emocionales y afectivos, pocas veces tomados en cuenta, son afe

-

la enfermedad existente, resaltando lo importancia de

('.\'_-;.:':]!'.'||"|f_,-"|:__\. :‘_%|'|"_|._'1|:',:::_th;- de \;-._,ai_.\|]| esins (::'.1,#('-:_.1:.}\, }_.!:_l que oungue |1'1 é-':‘fat.lfl'lt:tjﬂ-."i acupe un

o "normal” o frecuente en la wida del nifio, no R:’\'_']Hih:“::: que no altere

lugar por asi llamar

SuU %'=._fi..-i|'l_1'?\‘.j'. pues dicha experiencio lleva ol nfante g que ma IIVEersps meconsmaos

siendo frecuente que se presenten regresiones en su desarrollo, expresando

el —,'!'|':jlr:1_‘li'-i',i=.'.' del r!'e-fi:'-:), "f;\:;[:-lill's:_-[ﬂ_f_,]"dr.}.- '_~.|_i"|'["‘|-|

una e ito, sentimiento de culpa y un

del esquema corporal, sintiéndose débil e imperfecto; sin embargo, si esta

menos
situacion no se prolonga demasiado, el pequefio recuperara rapidamente su equilibrio, de no

acion, en donde aparece

ser asi esto se ve aqudizado cuando es necesario lo hospitaliz
insinuada la muerte, que aunque no se hable mucho de ella ofecta tanto al paciente como

a su familia,

El proceso de hospitalizacion pueden cousar transtornos en el equilibrio psicologico del nifio

que Influira en sus combatir la enfermedod, ocasionada por lo carencia

i]:l"r."i'-;'-.l resunaago e

i

enting y discontinua de la familia con el paciente.

(
§ -

situacion dependerdn de varios factores como son: frecuencig y

efectos de e

duracion de enfermedad, edad del

nifo, tipo de enfermedad, etc., presentandose en general:

retraimiento, regresion, pérdida 50, estancamiento del desarrollo, qran vulnerabilidod

afecciones v enfermedades, dificultad para dormir, sentimiento de insuficiencia en diversos




i e . el

grados, pérdida del bienestar y se ubica en un estado de sufrimiento que impide una

evolucion adecuodo del tratamiento mé

co, obstruyéndolo, impidiéndolo y complicandolo,
pues es muy frecuente que el nifio hospitalizado desarrolle complicaciones sobre la
enfermedad ya existente como resultado de esta situacion. De ahi pues que sea necesario
atender estos aspectos para asi  poder disminuir considerablemente los transtornos
emocionales originados por la hospitalizacion, que se reflejara en una mas pronta
recuperacion y permitira prevenir transtornos psicologicos graves que no desaparecerian con

a supresion de la hospitalizacion.




VI CONCLUSIONFS.

En general al realizar un andlisis de los resultados obtenidos durante la prestacion del

servicio social en el area hospitalaria, se concluye lo siquiente:

El deportamento de salud mental no contaba con un progroma estructurado de las

¥ L) o

actividodes o desempedar por los estudiantes de la carrera de psicologio, situacion que

el panorama de los

dificulto el avance para lograr los metas propuestas, pues era confuso e

aspectos por lo que muchas veces se perdia el objetivo a sequir el cual era:

brindar opoyo emocional @ nifios hospitalizados y su ya que debido a diversas
circunstancios como falta de espacios adecuados, limitaciones para establecer contacto con
el paciente (curaciones, aparatos quirdrgicos, personal médico, dolor aqudo, malestar
generalizodo como resultado de su enfermedad, etc;), problematica que ounoda @ una
preparacion académica insuficiente en relacion a los ospectos sobre desarrollo infantil, asi
como en lo referente o diagnosticos psicologicos y tratamiento, nuestras intervenciones se
basaban principalmente o brindar un “espacio” mediante el cual, el paciente pudiera
expresar sus anqustias, miedos y temores a través de verbalizacion y/o juegos (muchas
veces improvisados), se lograba hasta cierto punto un estado de bienestar en estos nifios
que beneficiaba su tratomiento médico y se veia reflejado en ung mas pronta recuperacion.

Esta situacion nos permitio al estor en contacto con una gran contidad de limitontes el
reconocer nuestras propias carencias en lo referente a conocimientos y habilidades, lo que

propicio el interés y la necesidod por profundizar en estos temas o través de la

investigacion, para osi, poder cubrir de una manera mas eficaz las demandos que se nos

pre “,':‘II1 1ran.
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VII. PROPUESTAS.

La realizacion del Servicio Socio

la practica los conocimientos adquiridos en las instituciones educotivas encargadas de

formar profe

1s en los diversas especialidodes, con el objeto de enfrentarse realmente
ante los propios alcances y limitaciones, para que de esto forma se busquen alternativos
7 mpefiando y brindar

que permitan lograr un rendimiento optimo en el drea que se esto d

lo comunidad un servicio en forma grotuita que permite atender

demandos de lo po De chi que sea importante que el servicio social se realice

dentro del area que corresponde a cada especialista para que el objetivo de esta actividad

es del Servicio Social en lo Licenciatura

Aol eviime e ol T IR MR | " PP | s
ASl pues, con el interes age que los futuros pre

canzar una mejor actuacion en su

de Psicologia que elijon el area hospitalario, puedan a

eriencla vivida, se ofrece una sene de

W

servicio a lo comunided y retomando lo ex|

f._:l_l-:}::f!e:"‘-(‘iu:]t'; que i!‘|'-pr:":1"|r'-'_1|’| en  qgran medido tropiezos, y pe

10S

conocimientos que pOSEEN para ast mcanzar a cubrir los objeti

S propuestos.

SUGFRENCIAS A LA UNIVERSIDAD:

B cos Mo ] ' | a2l A . .
1. Yerig convenlente que ofrecierag g 1os f.",i_IJ-:JI':]Hl_f_-:.




¥ Realizar su servicio social durante transcurso de sus Oltimos semestres
Licenciotura, de esta forma contarian con un mayor numero de conocimientos habilidades

en relocion a la ina manera mas adecuada o

+ Asesorio académico, ya que como aun no se han concluido los estudios, necesita el
giumno que 5€ e onente vy ads e Sopre |i\,l‘. '.'.f_.l.'-.-',?\.1”;'._."3"- que S€ encuentran f'ﬁ.'-'JlI_/

evitando hosta  donde

v APOYO DSICOIOQICO, pues al estar lgborando en un medio ho ), Se esta en contoaclo
permanente con sufrimiento fisico, emocional y con aspectos como la muerte, dolor,

depresion, anqustia, miedo, estabilidad

sino

también otros

2. Coordinar con la institucion

a, las actividodes que desempediara el estudiante, paro

que sean acordes a los alcances y preparacion de esto

olicitar o la institucion un plan de trabajo, que permitiera al alumno tener una

panordmica del lugar a donde iri que asi su asesor pudiera

|".!f"l':"l una r"ll""Jl'.'-'f eleccion y @

iante de situaciones dificiles

e ' Tt [TeEy - oA o | v rmrlarta CinEaad ~ P
lo curncula, ya que considero que el area de psicologia Infantil es poco

estudiada, analizada e investigada, lo que dificulta la compresion de los infantes.




5. Seria conveniente que durante el Oltimo semestre de la licencialura se anexara una

materia de elaboracion de tesis que permitiera una mejor coordinacion

nrocesn de o tg |'|'i"-'|"

SUGERENCIAS AL HOSPIAL:

Fs sumamente importante que institucion a través del departomento de salud

mental, proporcione @

t Ft-;';_.lh-\-'u_'_|-:_ ion de los normas técnicas, para la prestacion de servicios de salud mental en lo

1
U

encion primana a 1o salud que exije 1a ;‘._:=,It:|\_]’--.. de QU0 en su Ley wenerdl '-’_I‘;‘ ._:i...ll'-‘|.

para asi uniformar en as aclitudes y criterios con los del [_;-:'_—‘f:f,':l‘l(]l del Sistema

atencion primaria a la salud (ver anexo 4).

ido y bien definido de las acciones ¢

permita un mejor rendimiente mediante

ando los resultodos de las acciones terapéuticas.

VO :.:'.:i=:-3-|n.':--:_1i( 0, ya que es frecuente que el orezca la aparicion de

de aspectos psicosomaticos, que

anqustio, miedo, depresion, ansiedad y el O

s rapidamente, evitando que ocurran transtornos mas graves.




SUGERENCIAS AL ESTUDIANTE:

El servicio social es una oportunidad para aprender, por lo que se debe aprovechar en todo
lo posible, pues permite no solo lo aplicacion y busqueda del conocimiento, sino también
favorece el desarrollo de habilidodes que Unicamente a través de la practica se puede
consequir, exigiendo poner de manifiesto  todo lo  que somos, enfrentandonos
constantemente con las propias limitaciones y con la sensacion de impotencia, situaciones
que se logran vencer muchas veces por medio de lo asesoria académica y el apoyo
psicologico, siendo esencial recurrir @ estos Tedios cuantas veces sea necesario, lo que
implica el reconocer lo necesidad de ayuda. Se debe de tomar en cuenta que como ain no
esta terminada la ensefanza académica las deficiencias y errores son [recuentes, sin
embargo se debe tratar de evitarlos adquiriendo cada vez mas elementos que favorezcan un

mejor rendimiento, siendo importante no olvidar nunca que se trabaja con seres humanos @

los que se les debe brindar ayuda en todo momento, en donde es fundamental la funcion
del psicologo, debido a esto, es importante que el estudionte este consciente que su
preparacion no terming ol conclurr sus estudios de Licenciatura, y que necesita continuar
siempre preparandose, adauiriendo conocimientos y habilidades que le permitan entender y

atender la complejidad de los procesos psicologicos de los individuos.
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ANEXO #

"PLANO DE-LOCALIZACION
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ANEXOD # 2

"EXPEDIENTE MEDICO"
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ANEXO 4 3
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DEPARTAMENTO DE
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ANEXO f 4

"NORMA TECNICA PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL EN LA ATENCION

PRIMARIA A LA SALUD"




NORMA TECNICA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN LA
ATENCION  PRIMARIA A LA SALUD.

Je acuerdo o lo sefiglado en los articulos JO., -lt_.-., 0., 0., 15, 14, 74, /5, 14, 11y [U4

de la Ley General de Salud y en el articulo 27 del Reglamento Interior de |

a Secretaria de

AASTVTIH 2 )
ALY 7T S
LASTHTLEL 1,

IV T DAOA .
IHINCIDNINE S GENEAALLD.

W
ARTICULO To. Esta norma técnica tiene por obieto uniformar lo actitud v los criterios de
operacion del personal del Sistema Nacional de Salud, en relacion con la prestacion de
servicios de salud mental en la atencion primaria a lo solud.

ARTICULO 20. Esta norma técnica es de observancio obligatoria en

P
)
O

'J:','|_.r_] de los ;-,r:-=|'|n:‘:-[r.--::--; [;=.'117:-i:t1:11|'_2, dI\J| ) L."II'.-"'i'l'ii'-'_.‘: ':.{u"_‘; i_:'i_1ift;.

ARTICULO 30. Salud mental es el desarrollo optimo de las potenciolidades humanas para lo

convivencia, el trabajo y la recreacion.

ARTICULO 4o. Los servicios de salud mental en lo atencion primaria @ lo solud comprenden
los actividades siguientes:

— Preventivas,

Crirativae
= Lurativas ¥

De rehabilitacian osicosocial
> TENADINAcIon pSICOSOCIal.
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o A
ACTIVIADLS FREVENTTVAS:

ARTICULO 5. Las actividades preventivas en relacion con la salud mental son los siquientes:

- Educacion al personal de salud y a la comunidad,
~ Promocion en la comunidad y

- Deteccién oportuna de casos en usuarios de las unidades de salud y en la comunidad.

EDUCACION:

ARTICULO 6. Lo educacion en relacion con lo salud mental implica la informacion y

orientacion respecto a los temas basicos siguientes:

- Desarrollo psicologico del nifio,
Adolescencia,
— Personalidad sana,
Familia,
— Educacion sexual,
- Trastornos emocionales y de conducta en la infancia,
- Sindrome hiperquinético,
— Crisis de los edades madura y senil,
- Farmacodependencia,
— Alcoholismo,
— Neurosis,
- Depresion,
Psicosis,
- Epilepsia y

— Retraso menlal.

Apoyo emocional |



PROMOCION:

JM_H[l” l;l :’ I 0 promocion .;J,;:_: I \»':(7]!5|[_J 'f'|-;ﬂ[|:5:]| | "|[‘_f-ii\_ a 1qg 1ol \|\'_J':_.i|f__:f|| Y ",|| '5',""|(5 ‘-_,i’:',_" ‘ll Upos

fi-.":'f"ll'l"i'l, cuituraies  y I'.',"';,I'fZ'Ll{I'-;".]'v,

s tradicionales locales,

)
- ones d
JETECCION OPORTUNA DE CASOS

on con la salud mental, se lleva

‘!:'Z:II GDOT f "I.]':-J ge casns en relqf

cabo a través de los acciones siquientes:

T . e il 3
- Aplicaciéon de instrumentos: Cuestionarios, encu

Visita” domiciliaria ¢

~ Informe de lo comunidad sobre -:]I_lic-.'H preser ta sintomas de enfern

A - - = - -
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ARTICULO 9. Las activi

Consulta o enfermos,

— Estimulacion perceptivo motora,

— Informacion al enfermo v a lo familia v

SEGUIMIENTO DEL USUARIO:

ARTICULO 12. EI sequimiento del usuario en relacion con su es!

wl

WO emocional

1w i"l'.j‘ll\.'-]

LA SALUD.

e
NILA
1

ende
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Consulta subsecuente,

- Visita domiciliania v

- .i ‘I:-j]:“. |if‘)
ES DE REHABILITACION:

RTICULO 13. Las ividades de rehabilitacion de los enfermos mentales son las siquientes:
— Terapia psicosocial

- Orientacidn vocacional.

ARTICULO 14. Lo terapia psicost comprende las acciones siquientes:

ARTICULO 15. La onientacion vocacional comprende las acciones siguientes:

= Lnirevisias,

~ Estudio de aptitudes y

- Valoracién del desempefio en la terapio psi

mos

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD, ademas en los lugares especificos siquientes:

— Unidad terapéutica para nifios y adolescentes y




ICULO 17. EI reqistro y la informacion de las actividodes y de los acciones que se

realizan en relacion con la solud mental, en las unidades

de atencion primaria del Sistema

Nacional de Salud, se llevan a cabo como se indica en la NORMA TECNICA emitida por

Secretario de Salud v publicadas en lo Gacelo Sanitgria.

TRANSITOF

PRIMERQ. Esta norma técnica entrard en vigor o los quince dias siquientes a su publicacion

en lo Gaceta Sonitaria.

SEGUNDO. Esta norma técnica deroga todas los disposiciones emitidas con anterioridad

referente a esta materia.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE REGULACION DE

DIRECCION DE SALUD MENTAL, REHABILITACION Y ASISTENCIA S

_.’.\I(;(';'.rﬁ BMOCIONO





