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INTRODUCCION

1.- OBJETIVO DEL ESTUDIO

En los centros de trabajo en los que participa el Psicélogo Clinico, -
encontramos con frecusncia que su funcién ss ve lamentablemente reduci
da a la de ur eplicador de tests psicolégicos. Si bien es cierto que u
na importante funcién del Psicflogo Clfnico es el poder dar un psico—
diagnéstico a través de los tests, su utilidad puede y debe, ir més e-

114 del desarrollo de esta labor,

£l objetivo de esta tesis es demostrar la necesidad de que el PsicSlo-
go Clinico dentro de un Departamento de Consulta Externa, amplfe sus =
funciones, para incluir su participacién dentro de un equipo responsa-
ble de la admisién de pacientes, utilizando para ello la entrevista i-
nicial como instrumento principal de psicodiagnésticoy contribuyendo

as{ & canalizar al paciente a la terspia adecuada.

Para definir el objetivo de esta tesis, nos hemos apoyado, entre otros,
en los conceptos presentados por Floyd L. Ruch, quien al hablar del -
PsicSlogo Clinico, nos permite ver claramente cual es el panorama en -

cuanto a las funciones que debe realizar:

"na de las funciones m&s-importantes es la de psicodiagnéstico. En és
ta, como en otras funciones, el psicSlogo frecuentements trabaja como
miembro de un equipo en el qué figuran un trabajador social, un psiquia
tra, o algin otro médico y a vezes miembros de otras profesionss como

son las enfermeras o los terapeutas ocupacionalss. Los psicodiagnfsti-



cos son necesarios para determinar si un caso podré tratarse adecuada
mente en determinada clf{nica, para la planeacifn del tratamiento y pa
ra la evaluacién de los procedimientos clfnicos. Son métodos comunes

para la obtencién de informacién las entrevistas, los tests astandari
zados y los tests de proyeccién. E1 psicSlogo debe de sstar praparado
para comunicer los resultados de estas técnicas en las reuniones del -
personal, en l=s que se llavan a cabo discusiones para detarminar el -

mejor tratamiento posible psra cada pacients (1).

La entrevista es un instrumento e gran validez no sélo psicodiagnésti
co, sino psicoterapéutico. En sf, la entrevista inicial ya produce be-
neficios el paciente, &l proporcionarle el contacto directo con gl en-
trevistador, déndole as{ la oportunidad de ser escuchado y por lo tan-

to permitiéndole un desahogo.

Las razones por las que se seleccion§ el Departamento de Adolescentes
del Hospital Infantil de México como un lugar en el cual es posible -
plantear la amplitud de la funcién del psic6logo clinico, son las si—

guientes:

a) Es un departamanto que se fund§ con el objetivo primordial de pres-
tar asistencia integral a los pacientes, o sea de explorarlos como

unidad bio-psico-social.

b) Es un departamento que ya cuenta con un equipo de recepcién de pa—
cientss, que incluye un mé&dico residente, un pediatra y una trabaja

dora social, lo cual facilita la posibilidad de trabajar en eguipo

(1) Floyd L. Ruch. Psicologfa y Vida. Pg. 25. Ed. Trillas. M&x, 1974.



c)

para 8l psicélogo.

Es un departamenuo al cual asisten pacientes con una amplia gama de
enf‘emeda_des que incluysn aspectos orglnicos, emocionales y.socia—
les. Se hace notar que el Departamento de Adolescentes del Hospital
Infantil de M&xico no es un centro psiquiltrico, sino un depertamen
to de consulta externa, al cual acuden los adolescentes ante cual—
quier padecimiento. Esto es una ventaja, pues si nuestra poblacién
de estudio se redujera a pacientss con un solo tipo de enfermedac , o
& enfermos mentales, las conclusiones que este estudio pudiera tener

para otras institucicnes de consulta externa se ver{an limitadas.



2.— ORIGEN Y ORIENTACION DEL OEPARTAMENTO DE ADOLESCENTES DEL HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO,

La Clfnica de Adolescentes del Hospital Infantil de Mé&xico se fund§ en
1565 en funcibn de la nscesidad cresciente de contar dentro de la Insti
tucibén, con una ssccibn dediceda al diagn§stico y tratamiento integrel
d2 los problemas orgénicos y emocionales dsl adolescents, asf{ como pa-
ra proporcionar orisntacifn social a miembros da este grupo humano, -
que hasta entoncas no contaba con un sitio en Kéxico dedicado al mane-
Jjo de sus problemas. Desd= entonces ha brindado atsncibén a j6venes de

ambos sexos con edades qua fluctlan entre los 12 y los 18 afios inclusi

va, al momento de solicitar servicio.

La idea de formar un departamsnto de adolescentes surgié desde 1957 -
cuando uno de los pediatras dsl Hospital Infantil se enfrent§ a la si-
tuacifn de carencia arriba mencionada, ya que los pacientas que asis—
tfen al hospital eran dados de baja a los 12 afios, no habiendo otra -
institucién que les diera servicio m&dico exclusivo durante la etapa -
que fluctda entre los 12 y 18 afos. Con el objeto de obtensr informa——
cibén sobre el funcionamiento de diferentes servicios de adolescentes,
aste pediatra visit6 aproximadaments 15 instituciones en E.U.A., inclu
yendo varios hospitalss en el Condado de New York, El1 Hospital Infan—
til de Boston, y 1 Hospital Infantil de Washington, D.C. Sin embargo,
se concluy8 que no era posible tomar como modslo dichos hospitales para
formar la Clinica de Adolescentes del Hospital Infantil de México, ya
que algunas de las clfnicas visitadas rssultaron ser ssencialmente de
tipo psiquiétrico; otras, por el contrario, estaban dedicadas exclusi-

vamente al tratamiento de problemas orgénicos. Finalmente,resultd -



obvio que las condiciones sociales, polfticas y culturales que influ—
yen en el manejo de los adolescentes en las instituciones hospitala—
rias de acuel pafs, difieren notablemente de las que prevalecen en M&-

xico.

En 1965 se comenz8 a prestar servicio a los adolescentss, pero sin -
contar ain con un espacio fisico especf{fico. Posteriormente se constru
y5 un local anexo al Departamento de Higiene Mental, donds se estable-
ci6 formalmente la Clinica de Adolescentes del Hospital Infantil de M&
xico. Al iniciarse se daba servicio Onicamente a pacientes en sdades -
de 12 a 15 afos, por no contar con el personal suficiente para atender
pacientes hasta los 18 afios. Otro motivo para no tomar una mayor pobla
cién, fue el interés por evaluar el servicio que se empezaba a dar y -
posteriormente hacer las modificaciones necesarias para poder ampliar

la admisién de pacientes.

Hasta 1966 el Departamento era atendido tan s6lo por un médico y una -
trabajadora social; sl médico pediatra abarcaba las funciones de admi-
sién, revisién y derivecién de pacientes al lugar adecuado; la trabaja
dora social cubrfa los aspectos técnicos consistentes en la elabora—
cibn de estudios socio-econbmicos completos y visitas domiciliarias, a
sf como los aspectos administrativos en cuanto a recepcién de pacien—

tes, control de citas y elaboracién de expedientes clinicos.

A partir de 1966 se asignaron 2 médicos residentes, quisnes rotaban ca
da 8 semanas para realizar su pasantfa pediétrica en este departamento.
En la docencia de dichos médicos, se enfatizaba el que no se avocaran

solamente a la patologfa, ya que su previa formacién hospitalaria se -



basa en dicho aspecte, sino que llaveran a cabo la exploracién dsl adg

lescente en forma integral cubriendo también el aspecto psico-social.

Posteriormante se asignd a un neurflogo dados los resquerimientos del -
Departamento., En 1971, por motivos administrativos, se unieron el De—
partamento de Adolescentes y el Departemento de Higiens Mental, asig—

nfndose entonces un psiquiatra al Departamento de Adolescentes.

La Clfnice de Adolescentes del Hospital Infantil de MExico, ha ofreci-
do a su personal la oportunidad de estar en contacto con las peculiari
dades y patologfa especial que corresponden a este perfodo del desarrg

1lo humano.

Los plberes y adolescentes se encuentran en un procsso acelerado de -
crecimiento y desarrollo.‘Esta situacibn los mantisne en relacién con

un mundo biolégico, psicolégico y socio-cultural bien definido y dife-
rente al de los nifios y adultos, aunque pueden ser m&s carcano al se—
gundo. Aparscen con gran frecuencia los diagnfsticos de problemas emo-
cionales, algunos de ellos normales en este grupo e inherentes a los -
cambios propios de la maduracién emocional; estos problemas tambidn —
son altamente motivados por el proceso social ds una sub-cultura pro—
pia del grupo y sl continuo rato al patr6n socio-cultural donde el ado

lascente ha crecido.

La adolescencia implica la existencia particular de vivencias persona-
les, familisres y colectivas que suscitan variaciones significativas -

en la relacién entre sl paciente adolescente y personal que lo asiste,



en la dind&mica del servicio clfnico y en el proceso diagnéstico, ters-
péutico y prondstico. Todo lo anterior obliga al personal gue traba ja—
con adolescentas a tener mayor contacto con el medio familiar y social
donde se desenwvuelve el paciente, quien e;1 muchas ocasionas manifiesta
con su patologfa un sintome de una patologia familiar o social ya bien
establecida. La alteracién org&nica o emocional del adolescents, puede
también ser el primer aviso a la familia de la enfermedad préxima a es

tablecerse.

El adolascente es o un escolar o una persona que empieza a trabalar, -
por lo que el personal est& tambifn obligado a tener contacto y conoci
miento de los sistemas pedagfgicos del medio y de las condiciones y rg
glamentos del lugar donde trabaja el paciente, con objeto de tener pre
sents la patologfa ffsica o mental que estos m-dios le pueden originar.
Entonces es necesario que la "patologfa™ caracteristica de estes perfo-
do sea concsiderada con reflexién y eclecticismo, pues muchas veces una
parte de las alteraciones encontradas, puede ser reflejo de la patolo-
gfa social de la comunidad donde se desenvuelve el paciente adolescen-

te.

La poblacién atendida en la Clinica de Adolescentes abarca tanto a pa-
cientes locales, considerando como tales a aquellos que asisten a con-
sulta y que viven dentro del perimetro del Distrito Federal, como a pa
cient;es for&neos. Se acostumbra denominar “paciente directo® a aquel -
que acude a consulta enviado por escuelas, distintos nosocomios, cen—
tros de asistencia social o por recomendacién de otros pacientes pre—
viamente atendidos en la misma clfnica. Y "paciente referido™ a aquel

que proviere de la consulta externa del propio hospital, donde ha si-



do atendido, y ha llegado a la edad 1fmite marcada para recibir aten—
ci6n médica dentro del campo de la pediatrfa general (2), (3).

(2) Parte de esta informacién se obtuvo directamente del Dr. Luis Ran-
gel, Fundador y Jefe de la Unidad de Medicina de Adolescentes del
Hospital Infantil de México. ’

(3) También se consult§ EL ANUARIO ESTADISTICO DEL HOSPITAL INFANTIL -
DE MEXICO 1570,



3,- EL ADOLESCENTE COMO UNIDAD BIO-PSICO-SOCIAL.

Al hablar del adolescente en esta seccién, no se pretende de ninguna -
manera slaborar un tratado sobre este tema, ni tampoco aportar slemen—
tos nuevos a la teorfa correspondiente. En la amplia literature que e-
xiste acerca de esta etapa del desarrollo humano, es posible identifi-
car una variedad de enfogues y conceptos, dentro de los curles es nece
sario ubicar aquellos en los cue se enmarca el presente trabajo. Dado

que nuestros puntos de vista se ven expresados claramente en los escri
tos publicados por personal de reconocido prestigio que labora en el -
Departamento de Adolescentes del Hospital Infantil de México, y que ha
profundizado en la problem&tica del mismo, hemos decidido apoyarnos e-

sencialmente en los puntos de vista que dichos autores proponen.

Para definir adolescencia se citar& a Rangel, quien expresa: TLlémese
adolescencia a aguella etapa en el desarrollo de la personalidad que -
se interpone entre la infancia y la madurez adulta. Se concepta a la
adolescencia como proceso "psico-social™. Aungue el comienzo coincide
con la iniciacibn de las funciocnes ovéricas y testiculares que produ—
cen la pubertad, y este proceso se acomp fia de importantes mocificacig
nes fisicas, las manifestaciones psicolfgicas de la adolescencia son -
independientes de aguellas. Su comienzo es més o menos definido, su -

terminacién no lo es* (4),

Existen diferentes criterios para marcar los limites de la adolescen—

cia, que son, relativamente arbitrarios; nosotros consideramos que es-

(4) Rangel Rivera, Luis. E1 Adolescente y su Circunstancia. Pgs. 203-204.
Asociacién de M&dicos del Hospital Infantil de México, XX Aniversa—
rio, México, D.F. 1972,



ta etapa transcurre entre los 12 y los 21 afos, mfs-menos 2 afios.

Este perfodo a su vez podrfa dividirse en dos atapas:

Adolescencia temprana (hasta los 14 6 15 afios) y

Adolescencia tardfa (a partir de los 15 afios)

En la primera los jévenes tienen puestos aln un pie en la infancia y -
el otro en la adolescencia; en la segunda tienen un pie firmemsnte co-
locado en la adolescencia y el otro esté por llegar a posarse en la e-

dad adulta.

La comprensién del ser humano, s6lo puede lograrse si se le considera
como una unidad bio-psico-social. Mo deberfa romperse esta unidad; sin
embargo, se abordaré por separado cada aspecto de esta triada, para po

der entender cbmo interactfian en la personalidad del adolescents,

3.1.— ASPECTO BIOLOGICO

£l ser humano como unidad biolégica iricia su crecimiento y desarrollo
en el momento de la concepcién, pasando por diferentes etapas que se -

relacionan f{ntimamente antes de llegar a la edad adulta.

Las etapas que marcan el paso de le nifiez al estado adulto se designan

con los términos de pubertad y adolescencia.

El térmmino pubertad tienme su origen en la palabra latina plbes que sig
nifica vello en el pubis; y se utiliza paré describir y agrupar la se-

rie de variaciones que aparecen durante la fase de maduracién sexual.
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El término adolescencia, se refiers a los plberes oue ha yan alcanzado
un estadio posterior a la menarqufa en las nifias y a los j8venes quo -
tienen ya espermatozoides maduros; en ambos gfneros se ha alcanzado ya

madurez en los érganos genitales.

Dulanto resume en 5 puntos los cambios que se producen para transfor——

mar a un nifioc en adulto:

1.~ Un reajuste general del sistema endScrino con aparicifn de nuevos
estimulos hormonales, cuyo balance da por resultado la maduracién
de las gonadas, produciendo ovulacién en las nifas y espermatogé-
nesis en los varones, y como consecuencia de todo este proceso la
aparicién de cambios ffsicos inherentes al sexo y cuya expresién
clinica puede resumirse en los siguientes 4 puntos:

2.- Ultima etapa de crecimiento acelerado

3.~ Aparicién de caracteres sexuales secundarios

4.~ Répido desarrollo de genitales externos.

S.- Aumento en la capacidad de captacibén de estimulos, de asimilacién
de principios, desarrollo acelerado de la inteligencia que adquis-

re su méximo durante este perfoda...” (5)

3.2.- ASPECTO_PSICOLOGICO

La evplucién del proceso psicolégico no se realize en forma estricta—

mente paralela a la del desarrollo orgénico. Biol8gicemente, el indivi

(5) Dulanto Gutiérrez, Enrique. E1 Adolescente y su Circunstancia. Pg.
101. Asociacifn de Médicos del Hospital Infantil de México, XX Ani
versario, Méxicao, D.F. 1972.



duo en la etaspa de la adolescencia "ha terminado de crecaer®, mientras

que psicol6gicamente adn se encuentra en un perfodo de cambio y adapta
cién. La diferencis entre la velocidad de maduracién fisica y psicolé-
gica var{a en funcién d= la cultura, siendo més marcada en los pafses?
de alto grado de desarrollo industrial, en que las necesidades de pre-

paracién y adaptacién son mayores.

Podemos resumir en 5 puntos el procsso emocional que se da durante la

adolescencia:

1.= Aprender a acsptar y sobrellevar las ventajas y desventajas de los
cambios de la imagen de su cuerpo.

2.~ Aprender un patrfn de comportamiento sexual apropiado.

3.~ Establecsr independencia de los padres a través de los procesos -
qua definen la identidad propia.

4.- Aprender a posponer impulsos cuya motivacién sea obtener la grati-
ficacién inmediata, y sustituir dichos impulsos por una capacidad
para esfuerzos prolongados en conexién con objetivos futuros.

5.~ Ozsarrollar un sistema de valores propios.

Debidn a los conflictos intrapsfquicos, el adolescente se esncuentra "..
en constante pugna entre los deseos inconscientes de permanscer en una
pasividad recegtiva y una dependencia infantil y la necesidad precons-
ciente de controlar estos deseos para satisfacer las demandas sociales
y conseguir autonomfa. La fuerza de los dessos inconscientes y la debi
lidad relativa de la capacidad para controlerlos, junto con la necesi-
dad de emancipacién producen las dos &reas o' tendencias més caracteris

ticas del adolascents:



1.— La tendencia a mitigar las tensiones producidas por los conflictos
por medio de actos extsriores.

2.- La tendencia a estar en conflicto con la autoridad...” (6)

El tema del adolescente ha constitufdo una preocupacién mundial: En -
1957 en Munich se reunieron expertos de 9 pafses ques como conclusién -

obtuvieron el siguiente cfdigo vigente para los j6venss de esa época:

" ...1.- Rechazo a los valores morales
2.- Desconocimiento de toda jerarquia
3.- Desadaptacifn a nuestra época

4.- BGsqueda de confianza en sf mismos mediante actos brutales™(7)

Se hace notar que expresiones como éstas reflejan no sélo el estado de
inquietud que es representativa ds los jévenes de esa época, sino que
refleja también las actitudes de ansiedad de los adultos hacia los ado

lescentes. Ambaos fendmenos pueden observarse aln en la &poca actual.
3,3.- ASPECTO SOCIAL.

Mediante el procesoc de sociabilizacién el individuo se adapta a la so-
ciedad en la cual se desenvuelve. Dicho proceso se inicia cuando el in
dividuo nace, interviniendo como agentes sociabilizadores su familia y
cu grupoc de pares; més tarde, en la formacién social influyen los esce

narios en los cuales participe el individuo.

(6) Rangel Rivera, Op. Cit. (4) P4g. 204’
(7) Op. cit. (4) P&g. 210



El adolescente al igual que todos los individuos, socialmente es un pro
ducto de la cultura donde se desarrolla. La familia, como unidad, ade—
m&s de estar influfda por la cultura donde vive es un factor determinan
te en la evolucién del individuo, durante la adolescencia, al igual que

lo ha sido a trav8s de todas las etapas anteriores de la vida.

El adolestente debe de progresar en su evolucifn, de las situcciones -

de dependencia a un estado de independencia emocional y econfmica.

€1 logro de la independencia, implica una separacién, que debe ser con
siderada indispensable para la obtencién de un rol social adecuado. Es
ta separacidn necesariamente engendra y manifiesta angustia. El desha—
cerse de estas ligas emocionales que exige la madurez, y la angustia -
que se origina, s6lo podrén ser superadas cuando se ingresa a sstructu
ras de jerarquia superior que otorgan nuevas y diferentss gratificacio
nes. Pasada la nifiez y la pubertad, en su lucha por dejar la dependen—
cia familiar, los adolescentss tienden a la formacién de grupos. Estos

grupos son diferentes segln se trate del sexo masculino o femenino.

Estos grupos deben considerarse como uno de los primeros signos da.in—
dependencia familiar ya que en ellos es donde “se desahogan® las inquig
tudes fntimas buscando b&sicamente apoyo de los dem&s, siendo también
el primer sitio donde se manifiestan los problemas de rechazo falso o
real que los j6venes sienten por parte de la familia y en especial de

los padres.

Sin embargo, socialmente, no debe impedirse la formacién de estos gru-
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pos, ya que su existencia debe ser considerada como necesaria dentro -
del desarrollo del individuo. En ocasionss estos grupos, por factores

diversos manifiestan conducta antisocial,

Esta conducta antisocial es también conocida como “rebelién del adoles

cente”. (8)

3.4,- TEAMINACION DE LA ADOLESCENCIA

No hay una edad precisa que marque la terminacién del perfodo de 1a a-
dolescencia. Sin embargo existen ciertas caracteristicas que sefalan -

el fin de esta etapa.

Idenlmente, la resolucién de la adolescencia se caracteriza por:

1.- La separacibn y la independencia de los padres.

2.- E1 esteblecimiento de la identidad sexual

3.- La aceptacién del trabajo

4.~ La elaboracién de un sistema personal de valores éticos.

5.- La capacidad de mantener relaciones duraderas y de unir el amor
sexual genital con las emociones de ternura y afecto en las rela-
ciones heterosexuales, y una disposicién psicolégica que le desa-—
rrolla la capacidad de intimidad.

6.- E1 retorno a los padres en una nueva rslacién fundada en una rela-
tiva igualdad.

(8) Rangel Rivera, Luis. Relacién entre la Familia y los Adolescentes.

Presentada en el Congreso Internacional de Pediatrfa. Centro M&di
co Nacional. Diciembre 1968.



El adolescente se integra en el mundo adulto con las actitudes y la mg
tivacifn adecuadas para hacerlo aunque no siempre acepta los valores -
presc ‘itos por las generaciones precedentes. Las nuevas orientaciones

hacia el yo, el mundo adulto y la vida son posibles merced al logro de
la independencia, el establecimiento de una s6lida identidad y al res-
tablecimiento de modos adecuados de afrontar los impulsos instintivos,
con el fin de mantener un equilibrio mental y afectivo relativamente -

estable,

‘Por perturbados que parezcan o que estén realmente los adolescentes,
las posibilidades que se conduzcan eficazmente en su edad adulta son -
buenas en la medida en que sus mecanismos adaptativos y defensivos no
pierdan su flexibilidad y permitan esperar un desenlace positivo. Una
vez que los diversos conflictos han quedado resueltos, sea por medios

sanos o por medios patolégicos, la adolescencia ha terminado® (9)

(9) Grupo para el Progreso de la Psiquiatrfa. Comité de Adolescencia.
Adolescencia Normal. Pgs. 134-135, Ed. Hormé S.A.E. Buenos Aires.
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CAPITULOD 1

(ES NECESARIA LA ENTREVISTA INICIAL EFECTUADA POR EL PSICOLOGO EN LA -
ADMISION DE PACIENTES EN UN DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA?

1.1.— PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA A INVESTIGAR.

Tal como se ha indicado en la introduccién de esta tesis, en los cen—
tros de trabajo en los que participa el psic6logo clinico, su funcién
ha sido limitada, primordialmente a la aplicacién de tests psicolfgi—

rosS,

No estando de acuerdo con esta situacién decidimos recabar la opinién

de personas que pueden considerarse caomo autoridades en la materia; se
les interrogd sobre la necesidad de las entrevista inicial efectuada -
por el psic6logo en la admisibén de pacientes de un departamento de con

sulta externa de un hospital.

Algunas de las respuestas obtenidas fueron enféticamente afirmativas;

sin embargo, contradictoriamente, el procedimiento en cuestifn no se -
ha llevado a la préctica en las instituciones en que participan los es
pecialistas interrogados. Por otro lado, se expresaron algunas opinio-
nes en contra, alegando que la trabajadora social esté cubriendo la -

funcién del psicSlogo en la admisién.

Ante esta situacifén llegamos a la conclusién de que las respuestas ob-
tenidas tenfan un alto grado de subjetivismo, pues quienes respondie—

ron negativamente no pudieron aportar suficientes elementos para asegyu



rar la eficiencia con que la trabajadora social desempefia esta funcién
y quienes respondieron positivamente, carecfan de una base objetiva pa
ra saber la magnitud del posible beneficio que implicar{a adoptar la -
préctica en cuestién.

Por estos motivos, decidimos avocarnos como primera tarea de esta tesis,
a la obtencién de datos empiricos que permitan responder a estas pregun

ta en una forma objetiva.

1.2.- DESCRIPCION GENERAL DEL METODO USADO PARA CONTESTAR LA PREGUNTA
A INVESTIGAR.

Desde la fundacifn del Departamento de Adolescentes del Hospital Infan
til de México, la rutina en cuanto a la adnisién de pacientss de con—

sulta externa, se ha venido llevando a cabo de la siguiente manera:

El paciente y la persona mayor que lo acomparia, que es de preferencia
la madre, segin la recomendacién del hospital, son entrevistados por -
la trabajadora social. A continuscién el paciente es explorado por el
médico residente. Una vez que se ha terminado de ver a los 6 G 8 pa—
cientes que gensralmente se presentan al dfa, se hace una junta, a lo
que se llama "supervisifn™ donde un pediatra especialista en adolescen
tes, revisa los casos presentados por la trabajadore social y el médi-
oo residente, dictaminéndose el diagnéstico que éstos presentan, iy ca-
nalizando al paciente al especialista que corfesponde de acuerdo con -

las necesidades detectadas.

Para fines de nuestra investigacién, compararemos lo que pasa en la rg



cepcibn y supervisién de pacientes bajo dos situaciones diferentes:

a) SITUACION TRADICIONAL:

Cuando la recepcibn y supervisién se realizan de acuerdo al procedi
miento establecido, descrito en el pérrafo eanterior.

b) SITUACION EXPERIMENTAL :

Cuando en la recspcién se introduce adgnés la entrevista iniciﬁl -
realizada por el psicflogo, quien participa entonces en lea supervi-
sién, aportando a los otros miembros del equipoc su punto de vista -
para llegar a un diagndstico definitivo,

La comparacién de estos dos procedimientos consistiré primeramente en
el célculo del porcentaje de pacientes que recibieron ayuda en el Area
emocional bajo cada una de las dos situaciones descritass. Por otro la-
do, la informacién obtenida sobre cada paciente en la recepcifn y su—
pervisién seré sistematizada y .enalizads, buscando otros criterios que
permitan evaluar la calidad de la ayuda recibida por los pacientes, y
la eficiencia con la que la institucién utiliza sus recursos humanos -

tanto bajo la situacién tradicional como bajo la experimental.



CAPITULD 2

RECEPCION Y SUPERVISION DEL PACIENTE SIN LA INTERVENGION DEL PSICOLOGO
(SITUACION TRAZHCIONAL)

2.1.- FUENTE DE INFORMACION

Hasta antes de iniciarse este estudio, el paciente que solicitaba admi
sifn, se presentaba a las 8 A.M, en el Departamento de Adolescentes, a
las consultas de "primera vez"™ los dfas lunes, miércoles y jueves de -

cada semana.

Después de que la trabajadora social entrevistaba tanto al paciente co
mo a la persona mayor que lo acompafiaba (de preferencia la madré), se

procedfa a la exploracién por parte del médico residente en turno. Una
vez que se terminaba la exploracién de los pacientes, se llevaba a ca-
bo la reunién de "supervisién”, en la forma descrita en el capit':ulo an

terior.

La exploracién realizada sobre el paciente se orientaba a las éreas es
tipuladas en los protocolos usados tanto por la traba jadora social co-
mo por el m&dico residente; una copia de cada uno de estos dos protocg

los se adjunta al final del presente trabajo {Anexo 1].

En los formatos que contienen los protocolos impresos, se concentra to
da la informacién obtenida de cada paciente; con estos formatos se ini
cia su expedients clfinico. Este expediente, en el que se van anadiendo

las notas pertinentss al tratamiento subsecuente del paciente, se guar



da en sl archivo del departamento, almacenéndose después de un tiempo
en el Archivo General del Hospital.

E1 Departamento de Adolescentes ha estado funcionando bajo este siste-
ma desds su fundacibn. Por esta razén se decidié usar el archivo como
fuente de informacién. A partir de esta informacién se ha obtenido el
porcentaje de pacientes a quienes se les ha dado ayuda psicolégica, ba

jo la "situacién tradicional®.

Definimos "ayuda psicolégica™ como cualquier asistencia en el &rea emg
cional proporcionada por el m&dico residente, el pediatra especialista
en adolescentes, la trabedadora social, el psiguiatra o el psicélogo.

Al mismo tiempo, se ha tabulado la informacién contenida en los expe—
dientes, tanto sobre el tipo de problemas presentados por los pacien—

tes, sobre el diagnfstico y tratamiento recibidos.

Para hacer la revisién del archivo se eligieron, por una parte, los ex
pedientes correspondientes al perfodo comprendido entre los meses de -
abril de 1970 y abril de 1971, por haber sido estes el primer afio en el
que sl departamento funcion en forma sistematizada. Por otro lado, se
decidié usar tambiédn los expedientes correspondientes a los meses de e
naro a diciembre de 1975, por ser este el afio anterior inmediato a la

presente invest:gacién.

2.2.— TAMANO Y CONFIABILIOAD DE LA MUESTRA.

Con el propsito de ahorrar esfusrzo, podria haberse disefiado una mues



tra estadfstica para ser tomada de los expedientes del archivo; pero -
considerando que faltan algunos expedientes, y con el deseo de aumen—
far la confiabilidad de los datos a obtener, se decidif usar todos los
expedientes disponibles en el archivo para las perfodos anteriormente

indicados.

No existe evidencia alguna de que los expedientes faltantes en el ar—
chivo estén relacionados con alguna caracteristica psicolégica del pa-
ciente. De hecho, dichos expedientes han sido retenidos por los dife—
rentes departementos del hospital (como por ejemplo: cirugfa, nefrolo-
gfa, ortopedia, etc.) dado que alin est&n tratando a ciertos pacientes,
Por esta razén, de los expedientes que corresponden al perifdo de a——
bril de 1570 a abril de 1571, se revisaron 660 expedientes de un total
de 778; y de los expedientes que corresponden al perfodo de enero a di

ciembre de 1975, se revisaron 684 expedisntes de un total de 793.

2.3.,~ DESCRIPCION DE LOS DATOS

2.3.1.- Datos Registrados

Para fines de nuestro estudio, al revisar los expedientes registramos

los siguientes datos:

a) NGmero de expedients

b) Afo de ingreso al Departamento de Adolescentes
c) Sexo

d) Edad

e) Lugar de Procedencia



f) Motivo de la Consulta
g) Si se dié ayuda psicolégica, especificando el tipo de tratamiento.

2.3.2,- Datos Calculados

En relacién a la proporcién de los casos en que se aportd ™ayuda psico
1l6gica" a los pacientes bajo la situacibn tradicional, se encontré que
durente el afio 70-71, &sta fue proporcionada al 23% de los adolescen—
tes que solicitaron servicio al Departamento; durante el afio de 1975,

este tipo de ayuda se proporcioné al 26 de los pacientes.

En relacién a otros datos que podrfan ser de importancia, vale la pena
mencionar gue durante el afio 70-71 de aquellos pacientes que recibie—
ron "myuda psicolégica®™, el 47% requirieron para ello de la aplicacién
de tests psicol6gicos¥*. Durante el afio 1975, de aquellos pacientes que
recibieron "ayuda psicolégica”, el 39% requirieron para =llo de la apli

cacifn de tests psicol8gicos¥¥,

Con el fin de estimar la confiabilidad de las proporciones obtenidas pa
ra estimar la magnitud de la aportacién de ayuda psicolégica, es necesa

rio asociar a sllas un concepto probabilistico.

El proceso de analizar cada uno de los expedientes en cuestién puede a
rrojar dos posibles resultados: (1) "s{ se aportf ayuda psicolégica al
paciente” 6 (2) "no se aport§ ayuda psicolégica al paciente". Asf, es-

te proceso de analizar los expedientes puede considerarse como una se-

#*-E1 11% del Total de pacientes admitidos recibif ayuda a través de la
aplicaci6n de tests psicolégicos; el 47% a que se hace referencia, -
fue calculado tomando en cuenta solamente a aqusllos pacientes que -
recibieron alglin tipo de ayuda psicolégica (que fue el 23% del total
admitido.

#% E1 10% del total.




rie n "intentos de Bernoulli” (10), (o 1o que es 1o mismo, como una
serie de M intentos consistentes en tomar una caja llena de un gran
nfdmero de tolas blancas y negras, y extraer de ellas cada vez una bg
la en forma aleatoria, registrando el color de la bola extrafda), tal
que al final de los m intentos, encontramos una proporcién de " p "
casos en los que se ha obtenido el primer tipo de resultado (hola —_—
blanca) y una proporcifn de " q " casos en los que se ha obtenido re-

sultados del segundo tipo.

La probabilidad de obtener" R~ resultados del primer tipo en "N" in—
tentos (k bolas blancas de ™. que se extraen aleatoriemente de la ca
ja) estd distribufda de acuerdo con le Distribucibn Binomial:
p(iﬁ?\)=(n)ﬁ’s\(I-ﬂ)"—h (11), donde T es la probabilidad
de obtener resultados del primer tipo (esto es, la proporcifn exacta
de bolas blancas dentra de la caja). Supongamos que llevamos a cabo -
el experimento en cuestifn varias veces, la primera vez, de M, bolas
extrafdas resultan k, bolas blancas, la segunda vez, de T, , resultan
kz ees la " 8sima vez, de " T;" bolas extrafdas resultan " 1'1"" bg
las blancas, La proporcifn de bolas blancas obtenidas en cada caso sg
ré:
En teorfa, podemos realizar este tipo de experimentos cuantas veces -
deseemos, en cuyo caso el valor "P" de la proporcifn obtenida es una

variable aleatoria, cuya distribucién es tambi&n binomial (12)

(10} Yamans, Taro, Statistics, an Introductory Analysis, Pg. 531. A -
Harper International Edition, New York 1970,

(11) oOp. cit. (10},pg. 535
(12) op. cit. (10),pg. 545



Sin embargo si el nlmero de intentos ® my " en cada uno de estos expe-
rimentos es grands, la distribucién de P puede aproximarse mediante -
la distribucién mormal: p=N (m, GF‘)

en que 7 @s la probabilidad de obtener resultados del primer tipo (eg

to es, la proporcién real de bolas blancas) (13).

Para estimer el valor de T , podemos calcular la proporcién ﬁ en una
serie de experimentos; sabemos que 'ﬁ a su vez esté normalmente distri

bufda alrededor del valor real T , con varianza

O 2 o
Gzﬁ‘-—n—_ 3 P-N(ﬂ,TT(n!—Tf)

Asf{ pues, para calcular intervalos de confianza para la proporcién de

23% obtenida para el afio 1970-71, con probabilidad de, digamos 90%, ve

123 X .77_ .42 _
Sp={ 55— = 6= *0'6Y

Entonces,.23 - (1.65) x .0164 = 1§ .23 + 1.63 x ,0164; W = .23 1,027

6 sea que T = 23% * 2,7% con 90% de probabilidad.

rfamos que: (14)

Para sl afio 1975,

_ .26 x.74
p= | esa y Ti= .261(.25-1.65,‘(/-_2_@1-_7_9_)

684 -

6 sea que T = 26% ¥ 2.8% con 90% de probabilidad,

La alta confiabilidad de los porcentajes obtenidos facilitaré la compa
racién de &stos con los que se calcularén en el siguiente cepftulo pa-

ra le "situacifn experimental ™.

(13) Op. cit. (10) capftulo ?
(14) Op. cit. (10) pg. 575



CAPTTULD 3

RECEPCION Y SUPERVISION DEL PACIENTE CON LA INTERVENCION DEL PSICOLORO
(SITUACION EXPERIMENTAL)

3.1.- FUENTE DE TINFORMACION

Dado que no existfa experiencia previa en cuanto a la participacién -
sistemdtica del psicSlogo dentro de la recepcién y supervisién de pa—
cientes, se tuvo que disefiar un procedimiento ex—profeso que lo inclu-

yera.

Partiendo de la rutina descrita anteriorments en la situacién tradicio
nal, se introdujo como un nusvo slemento la exploraci6n‘del paciente -
realizada por el psic6logn & través de una "entrevista inicial™ que se
llevf a cabo independientemente de la exploracién efectuada por el mé-

dico residente y de la realizada por la trabajadora social.

Como se considerd de importancia mo alargar ni el tiempo de espera del
paciente, ni el de la rutina de recepcién y supsrvisién, no se siguib
un orden fijo en cuanto a quien de los tres (médico residente, trabaja

dora social o psicélogo) atendf{a primero al paciente.
Una vez conclufda la revisién de los pacientes en las tres éreas (bio-
psico—social), se llev6 a cabo la reunién de supervisién de la <iguien

te manera:

Primero exponfa el médico residente el casc clinico a tratar. A conti-



nuacién, la trabajadora social, afadfa sus puntos de vista, y finalmen
te el psicflogo aportaba los suyos en base a los datos obtenidos duran
te la entrevista inicial. Una vez que sz habfa cubierto la exposicién

integral del caso, se procedfa a integrar un diagndstico bio-psico-so-
cial, mediando la discusifn coordinada por el pediatra especialista en

adolescentes (supervisor) quien afiadfa su opinién y conclufa el ceso.

De acuerdo con el disefic estadfstico de la muestra que se presenta més
adelante en este capftulo, se trataron 164 pacientes bajo la "situs——

cién expsrimental®™.

Como primer paso fue necesario disefar un instrumento de apoyo, esto -

gs, un protocolo nara la entravista inicial, que se presenta en la si-

guiente seccién de este capftulo. El protocolo disefiado se sometis a u
na prueba durante dos semanas con el fin de refinarlo. Este perfodo de
prusba sirvié ademls para tomar el tiempo de aplicacién y acoplar hora
rios con la trabajadora social y los médicos residentes para podasr par

ticipar conjuntamente en la reunién de supervisién.

Ya habiéndose refinado el procedimiento, se realizé la investigacién -
propiamente dicha durante 3 mases; tomando parte en dicho estudio las

dos psicflogas sustentantes de esta tesis.

La entrevista inicial se efectu§ en forma individual, de tal manera -
que cada psicSloga entrevistS de 3 a 4 pacientes diarios, 3 veces por
semana (o sea los dfas dedicados por el Departamento de Adolescentas
del Hospital Infantil de México para la admisién de pacientes de prime

ra vez). La duracifn de cada entrevista fue de un promedio de 30 minu-



tos por paciente, haciéndose notar que cuando el caso lo requerfa se a

largaba la entrevista hasta un méximo de 45 minutos.

La necesidad fundamental que se plantea para la realizacién de la en—
trevista por parte de las psicflogas es la uniformidad. Con este moti-
vo se considerd de primordial importancia elaborar un protocolo como -
se mencion§ anteriorments, para servir de gufa en la conduccién de las
antravistas. En la siguients seccifn describiremos el protocolo que, -

como parte de esta tesis fue elaboredo para aste fin,

3.2.~ LA ENTREVISTA INICIAL REALIZADA POR EL PSICOLOGO.

3.2.1.- Conceptos Generales.

La entrevista fue seleccionada como instrumento de psicodiagnfstico dg
bido a que a través de su uso es posible alcanzar un conocimiento de -
la personalidad individual, mismo que se logra sclamente mediante el -
diélogo.

Para definir "entrevista®, nos remitimos a la que da Sullivan: "......
Es una situacibn de comunicacién vocal, en un grupo de dos, més o me—
nos voluntariamente integrado, sobre una base progresivemente desarro-
llada de experto-cliente, con el propfsito de elucidar pautas caracte-
risticas de vivir del sujeto entrevistado, el paciente o el cliente, y
qué pautas o normas experimenta como particularmente productoras de di
ficultades o especialmente valiosas, y en la revelacién de las cuales

espera obtener alg@n beneficio” (15).

(15) Sullivan, Harry S. La Entrevista Psiquiétrica. Pg. 28. Editorial
Psique, Buenos Aires, 1969



La metodologfa psicoclinica ha dado origen a una serie de procedimien-
tos encaminados a comprender la interioridad humana individual a tre-—
vés de su expresién; dichos procedimientos incluyen la entrevista, la
autobiograffa, los cuestionarios, las pruebas cbjetivas y las proyecti
vas, Todos estos son instrumentos Gtiles para el psicodiagndstico; sin
embargo, la entrevista tiene un valor particularmente importante, tal
como Robles hace resaltar: "..., la entrevista es un cuestionario vivo
y flexible ajenc a toda rigidez y a toda pretensién judicativa... la
entrevista tiene una superioridad en relacién con el cuestionario es—

crito y con cualquiera otra prueba de tipo clfnico” (16).

Otra razén que nos hizo preferir la entrsvista como instrumento de in-
vestigacién es el hecho de que en sf inicie sl proceso psicoterapelti-
co como lo menciona Fromm Reichmann: ™El procesc psicoterapéutico co—
mienza con la primera entrevista® (17).

3.2.2.- Lineamientos generales para la realizacién de la entrevista.

Como ya se ha mencionado, el adolescente difiere tanto del nifio como -
del adulto; es por sllo muy importante que la manera de conducir la en
trevista sea también diferente.

Para obtener la mayor informacién de nuestros pacientes se tuvieron en

cuanta los siguientes puntos:

a) Se hizo notar desde el primer momento que se estaba interssado pri-

(16) Robles 0. Sfmbolo y Deseo. Pg. 107. Editorial Jus, S.A. 2a. Edicibn
México, D.F. 1960

(17) Fromm Reichmann, Frieda. Principios de Psicoterspia Intensiva, pg.-
66, Editorial Hormé&. Buenos Aires, 1965,



b)

c)
d)

e)

- 31 -

mordialmente en el pacientes y no en su acompainante, fomentando des-
de un inicio la formacién de una alianza con el primero.

Se svits en todo momento cualquier actitud autoritaria por parts -
del entrevistador.

Se observé detalladamente la comunicacién verbal y no verbel.

Al escuchar al pacients se procur$ eliminar cualgquier actitud criti
ca, evitando la tentacién de hablar, aconsejar o enjuiciar.

Para lograr una impresién répida de la caracterologfa del paciente
y en particular en el aspscto de dependencia, se entrevist§ al adul
to acompaiante (de preferencia madre) en presencia del adolescente
y durante el inicio de la entrevista. Se hicieron preguntas abier—
tas, o sea sin ser dirigidas directamente a ninguno de los dos, para
obsarvar su reaccién; dichas preguntas, que por motivos précti ———
cos inclufmos en el protocolo de entrevista al pacients, fueron las
siguientes:

Ficha ds Identidad

Motivo de la Consulta y

Padecimiento Actual

Después de haber obtenido todos los datos necesarios del adulto, se -

continué la exploracién del paciente solo, llevando a cabo 1la entrevis

ta en foma flexible y amigable.

3.2.3.- Protocolo de entrsvista al pacients.

El protocolo de entrevista inicial que se presenta a continuacién, no-

debe tomarse como una gufa rigida; si bien es cierto que la entrevista

sa describe aquf en forma secuencial y detallada, ssto lo hacemos con



el objeto de lograr uniformidad de contenido m&s no en forma de explo-
rar, que depende en gran parte tanto del entrevistador como del entre-
vistado.

Ourante la aplicacifn de las entrevistas obssrvamos que la informacién
que inicialmente sa obtiens para un érea determinada, cubre algunos ag
pectos de otras freas. Sin embargo lo importante no es establecer un -
procedimiento mecénico para la entrevista, sino lograr obtener de slla
el mé&ximo de informacién ordenada para poder diagnosticar adecuadamen—
te al pacients; para ello es necesario dejarlo hablar libremente, y so
lamente hacerle preguntas dirsctas para sxplorar aquello que no sea ex

predado por é1 en forma esponténea.

Reconociendo la importancia que tiene el "rapport” en la obtencién de

informacién, se decidié que el psicSlogo se presentara al pacients pa-
ra entablar la comunicacifn de la siguiente manera ",... aquf en el -
hospital, todos los pacientss que llegan por primera vez son vistos -
por la trabajadora social, el médico y le psicSloga, pare podsr ayudar

te mejor. Yo soy la psicfloga...".
A continuacibn se procedi§ directamente con:

a) FICHA DE _IDENTIDAD

Nombre
Edad
Escolaridad
~ Religién
: Domicilio



b) MOTIVO DE CONSULTA:

Causa por la cual acude el pacienta al hospital

c) PADECIMIENTO ACTUAL:

Evolucién del padecimiento y actitudes tanto del paciente como de -
la familia ante la enfermedad. En este renglén se cubre también los

antecedentss de enfermedades familiares,

d) ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARTA:

Se pregunta bésicaments el horario diario del paciente., A través de
esta informacién se puede apreciar si coopera en los quehaceres del
hogar, si se le atribuyen muchas responsabilidades; su grado de in-
dependencia, tismpo libre dedicado a su persona y que tanto se bas-

ta a s{ mismo,

e) DINAMICA FAMILIAR:

Se explora cémo esté constitufda la familia y la interaccién entre
los miembros de &sta. Se hacen preguntas respecto a la edad, ocupa-
cibn y carécter del padre; lo mismo se pregunta con respecto a la -
madre, los hermanas y cualqguisr otra persona que vive en la misma -
casa, se explora la relacién del paciente con ellos.

2

f) HISTORIA EDUCACIONAL :

Parte de la informacifn que corresponde a ssta &rea ss obtenida den
tro de la ficha de identidad, Se prsgunta: anoc escolar gue cursa, si
ha reprobado algin afic y la causa. Situacién actual en la escuela:

académica, relacién con los padres, relacifn con los maestros, acti

tud de los peadres ante sus estudios. Planes vocacionales.



g) HISTORIA SOCIAL:
Se exploran las relaciones interpersonales del paciente en cuantso a
la cantidad y calidad de las mismas, Se hacen preguntas tales como
"..s Dime el nombre de tus mejores amigos, desde hace cuénto que —
los conoces, qué actividades compartes con ellos, Si vas a sus ca—
sas, los invitas a la tuya..." Para esta frea tambifn sa incluyen -

preguntas sobre pasecs, deportes y hobbies.

h) HISTORIA ECONOMICA:

Es importante saber si las necesidades bésicas del paciente estén -
cubiertas; saber cuéntas veces come al dfa, cubl es su alimentacién,
si tiene dinero para sus transportes. Si trabaja, qué tipo de traba
Jjo desempefia; actitud frente a éste, y como dispone de su propio di

nero.

1) HISTORIA RELIGIOSA:

Esta 8rea también es cubierta en parte en la ficha de identidad. Se

pregunta: la religién que practica y grado de dicha préctica,.

j) HISTORIA SEXUAL:
Se explora acerca del inicio de la msnstruacién y de la primera eya
culacibn segiin el sexo entrevistado, & informacién previa sobre di
chos acontecimientos. Amplitud de sus conocimientos en el 4rea se—
xual y de quién obtuvo dicha informacién. Actitud ante la masturba—

cién y ante las relaciones heterosaxuales y homosexuales.

Simulténeo al diflogo, el entrevistador debe estar alerta para explo—

rar los siguientes aspectos:



a)

c)

e)

APARIENCIA:
Se observa el aspecto genceral del pacientej edad aparents, higiene,
lo apropiado dsl atuendo de acuerdo al sexo, edad y situacién.

CONDUCTA MANIFIESTA:

0 sea el an&lisis de la conducta del paciente. En lo referente a la
cantidad, se exploran, la inercia, incapacidad para iniciar accio—
nes, inquistud, impulsividad, destructividad y rebeldfa, En cuanto
a la calidad de la accifin sa observa la conducta inapropiada, ~omo

tics, menerismos, estereotipias.

AFECTIVIDAD:

Se explora la intensidad, profundidad y modulacién de las rsspuestas
emocionalss, asf{ como las cualidades del humor prevalents: apatfa, v
frialdad, aplanamiento, ira, depresién, preocupacién, miedo, descon
fianza, Respuestas inapropiadas como desarmonfa entre la respuesta
afectiva y el estfmulo que la provocaba; incongruencias entré el sen

timiento y la accién.

PERCEPCION:

Se observa el grado de alerta y direccién de la atencién del sujeto,
su distractibilidad, asf como alteraciones en aste aspecto: alucina
ciones, que a veces seﬂexploran en forma directa, por sjemplo, pre-
guntando al paciente si "oye voces", o que reporte si ha tenido sen

sacionss extranas.

PENSAMIENTO:

Se observa su lenguaje, por ser &ste la expresifn del pensamiento.



f)

)

Se toma en cuenta si su curso es 18gico, coherente, congruents y si
sigue una lfnea directriz, En cuanto al contenido se valoran sus -
preocupaciones principales, fantasfas, suefios, deficiencias como em
pobracimiento de ideas, asf como también excesos: obsesiones, ideas

fijas.

ORIENTACION:

Se explora en sus tres modalidades: persona, espacio y tiempo. Para
investigar la orientacién de persona, se pregunta: jCémo te llémas?
1Quién soy yo7; de espacio: ;D8nde estés ahora? ;Qué lugar es este?

de tiempo: (En qué dfa, mes y afo estemos?

INTELIGENCIA:

Se axploran.sus capacidades intslectuales: memaria, nivel de abstrac
cién, caudal de conocimientos, atencién pasiva e irmmediata, vocabu-
lario y juicio. Para explorar més datallademenﬁe algunas de las ca-
pacidades intelectualss arriba mencionadas se utilizan algunos sub-
tests de las Escalas de Inteligencia de Wechsler, entremezcléndolos
durante la conversacién como un tipo de juego. Los subtests utiliza
dos son:

DIGITOS: Se d& al paciente la siguiente instruccién: "oy a decir
unos ndmeros; escucha con cuidado y cuando termine, los repites”. -
Se inicia con la serie des tres en adelante:

386 '

3-4-1-7

8~4-~-2-3-9

3-8-9-1-7-4
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Por medio de este subtast, se midi§ la atencién pasiva e irmediata.
También se aprecié el nivel de ansiedad.

SEMEJANZAS: Se pregunta: ";En qué se parecen una ciruela y un duraz
no? , ¢En qué se parecen el gato y el ratén?, ;En qué se parecen el
piano y el violfn?, jEn qué ss parecsn el primero y el Gltimo?",
Por medio de este subtast se midié el nivel de ebstraccién del pa—
ciente. '

COMPRENSION., Se pregunta: ";Qué haces cuando te cortas un dedo?, -
,Qué haces si ves un tren que se acerca a una parts de la via rota?
:Qué haces si as#ando en el cine ts das cuenta que hay fuego?". Por

medio de este subtest, se mide el juicio del peciente.

Cuando se tiene duda de si un pacients adolece de dafio orgénico, se u-
tilizan los tests: Gest&ltico Visomotor de Bender y Oibujos Proyecti
vos HeT.P, (casa, &rbol y persona), ya que son instrumentos muy Gtiles
dada su brevedad y la riqueza de informacién que se obtiene a tfavés -

de su aplicacién,

3.2.4.~ Protocolo de entrevista a la madre o acompanante adulto del pa-

ciente.

Con el fin de que la exploracién sea lo m&s completa posible, es nece-
sario que el adulto acompaniante -del paciente proporcione la siguiente

informacién:

a) ANTECEDENTES OEL EMBARAZO Y PARTO:

Se le pregunta directamente si el embarazo transcurrif saludablemen

te, si fue a término; lugar donde fue atendido el parto, duracién -



de éste y si el pacients respird y llor$ esponténsamants.

b) DESARROLLO PSICOMOTOR:

También en forma directa se preguntan las edades en que el paciente
sostuvo solo la cabeza, se sent§, gateS, deambuld, hablé y tuvo con
trol de esfinteres diurmo y nocturnc, se explora amplisments qué mg
didas se tomaron para lograr el hébito, ya que esto nos da rasgos =

caracterolégicos tanto de la madre como del paciente,

c) ACTITUD DE LA MADRE HACIA LA CONDUCTA DEL PACIENTE:

Se exploran aquif los siguientes aspsctos: relaciones del paciente -
con familiares, masestrus y amigos. Actitud de acatamiento a las 6r-
denes que se le dan, Actitud ante le utilizecién del tiempo libre -

del pacisents.

Es necesario enfatizar que el propSsito fundamental de la entrevista -
realizada a la madre o al acompafiants adulto es, ademfs de la obten——-
cién de cierta informacién que sflo ellos pueden proporcionar, el obte
ner elementos para juzgar el grado de dependencia del pacients hacia g
1llos.

NOTA: Para la elaboracién de los protocolos de la entrsvista inicial,
nos basamos en:
a) Nuestras précticas de pasantes realizadas durante 8 meses en
el Hospital Infantil de M&xico, en el perfodo inmediatamente
anterior a la presente investigacién,

b) Apuntes obtenidos directamente de la materia "Teorfa y Técni-



c)

i)

cas de la Entrevista®, sustenteda por Mc. Gregor J.

Sullivan Harry S. La Entrevista Psiquiétrica. Editorial Psique
Buenos Aires, 1969,

Manua!l de Instrucciones de "La Escala de Inteligencia de  —
Wechsler "para nifios”,

Test Gest@ltico Visomotor de Bender.

Hammer Emanuel. Tests Proyectivos Gréficos. Editorial Paidos.
Buenos Airss, 1969

Kolb,Lawrence . Psiquiatrfa Clfnica Moderna. Cap. 8, Editorial
Fournier, S.A. México, D0.F., 1973.

"yistorie Clinica e Informe". Publicado por la Universidad I-
beroamericana,

Modelo de Exploracién Psiquiétrica de la "Philadelphie Child

Guidance Clinic" (Observaciones Iniciales).

3.3.—- DISENO DE LA MUESTRA.

La precisifn de la estimacién que hagamos de la proporcién de casos en

los que se aporta ayuda psicolégica bajo la "situacibén experimental” —

depends del tamafioc de la muestra en base a la cual se haga esta estima

cién (esto es, depende del nimero de casos que se analicen). Procede—

mos pues a hacer las consideraciones estad{sticas corrsspondientes.

Tal como indicamos anteriorments (seccién 2.3.2),? , la proporcién de

resultados del primer tipo obtenidos al analizar el tratamiento recibi

do por un cierto nimero de pacientes (esto es, la proporcién de casosen

que 3{ se aport§ ayuda psicolégica al paciente) estéd normalmente distri



bufda alrededor de la proporcién real T/ §=N("; 6p
i l a-m
enqua Ggp=V N

Ahora bien, podemos definir una nueva variable "Z" de la siguisnte —

~

pP-n

forma: SRR 14 RO
Z 6,3

sabemos que Z esté distribufda como normal N (0,1).

N

Aqui, 6’=/.TT§11-TT3 s e

que nunca podri ser mayor de

:2.’(.5‘= 2
n yn

Si queremos que la precisién de nuestra estimacién de ﬁ sea tal que -
la probabilidad de que difiera del valor real T en, digamos una magni
tud del orden de 0.05 6 mis, sea de 10%, tendremos, de acuerdo con las
tablas para &reas bajo la curva normal Z : (18).

p(Z>I.65}=O.l
_P-m

exceda el valor 1.6S5 es
6p

£sto a@s, la probabilidad de que =z

solamente de 10%. Ahora bien, como nosotros deseamos que el numerador
( ﬁ—‘T ), que es la diferencia entre el porcentaje que estimaremos y -

el porcentaje real, no excada de una magnitud del orden de 0.05, basta

ré gue garanticemos que G/P‘ valga . F—“‘
P~ 165
Pero Gp vale, cuando més, -2 Por tanta «5 _ P -T
Vo v 1.6

Con el fin de obtener para "N " un valor que nos permita ajustar la du

(18) Op. cit. (10), pg. 876



racién del experimento a un nimero cerrado de meses, de acuerdo con el
promedio mensual de pacientss que acuden a la recspcién del departamen
to, en vez de exigir una precisién de = S%, tomaremos 2 6.4%.

yn= 5x).67
Entonces: .0c4

n =164

Esto es, si usamos en nuestro experimento una muestra de 164 pacientes
para sl caso experimental, podemos garantizar que ﬁ no diferird del -
valor real T en més de 0.064 en el 90% de las veces en que condujéra

mos este tipo de experimento; esto es
'§=Trt6.‘i % con probabilidad de 90%.

3.4.- CRITERIOS DE VALIDEZ DE LOS DATDS

La validez de los datos obtenidos durantes la situacién axperimer;tal -

puede argumentarse en base a dos criterios:

a) Retroalimentacién inmediata racibida durante la supervisién de los

casos.

Como ya se mencion§ anteriormente, durante la supervisién, el médi-
co residente, la trabajadora social y le psicSloga, exponen los da-
tos encontrados en su é?plorﬁcién. '

Lt; discusifn colectiva que se realiza durente la supervisién permite
que todos los miembros del equipo responsable de la recepcibn some-
tan a critica los conceptos expuestos po- cada uno de ellos, inclu-

yendo, desde luego los conceptos presentados por el psicSlogo. Es



b)

te cuestionamiento colectivo, y la necesidad de llegar a un diagnés
tico conjunto final, constituyen un alemento qua nos permits argu—
mentar en favor de la validez del diagnéstico al que se llegb en ca
da uno de los casos en cuestifn, particularmente en lo relacionado

a la decisin de proporcionar a un paciente cierto tipo de ayuda en

el &rea psicolégica.

Verificacién proporcionada durante la administracién de la ayuda -
psicolégica prescrita. _ -
Elmwmuﬁeﬁpmmmmmrﬂpmﬁﬂehawﬁpﬂmmmmqw
le fue prescrita como resultado de la supervisién, apo-ta un elemen
to adicional sobre la validez del diagnéstico en base al cual el pa
ciente le es referido. En efecto, al intentar proporcionar la ayuda
correspondiente, el respoﬁsable podrfa encontrarse con que ésta no
es adecuada, o incluso, que no es necesaria. Cuando esto ocurre el
hecho queda registrado en el expediente.
AlGn cuando este criterio de validez no es contundente, pues existe
el riesgo de que a un paciente se le intente dar un tratamiento e—
rréneo sin que sl responsable de proporcionarlo lo detects, este ti
po de verificacién aporta un elemento més de confianza en la vali—
dez de los diagndsticos psicolégicos emitidos, particularmente si -
ss toma en cuenta que dentro de la musstra experimental solamente -
en un caso el responsable de aplicar un tratamiento rechazé el diag

néstico en base al cual'le fue referido el paciente.



La confiabilidad de las proporcionss obtenidas para la aportacién de -
ayuda psicolégica estd determinada por el tamafio de la muestra, tal co

mo se indicé anteriormente (seccién 3.3).
Asf sabemos que la pioporci6n obtenida de 0,58 (esto es 58% de los ca-
sns) no diferir& del valor real T en m&s de 0.064 (esto es, 6.4%) en

el 90% de las veces en gue conduzcamos experimentos de aste tipo:

A
p=mt 6.47% - con probabilidad de SC%.



CAPITULOD 4

COMPARACION DE LOS DATOS OBTENIDOS Y CONCLUSIONES INICIALES

4.1.- COMPARACION ESTADISTICA OE DATOS OBTENIDOS BAJO LAS 2 DIFERENTES
SITUACIONES DESCRITAS.

Para comparar la proporcién de casos en gue los pacientss recibieron g
yuda psicolégica obtenida bajo la situacifn tradicional con la propor-
ci6n obtenida bajo la situacidn experimental, es necesario recurrir a

la prusba sstadfstica de hipStesis.

A ~
Para ests sfecto, llamaremos ?Y, v Pz Y Pe & las proporciones -

obtenidas para los expedientes del afo 70-71 del archiwo, los expedien

tes del afio 1975 y para la situacifn experimental respectivements.

4.1.1.— COMPABACION ENTRE Pn v ﬁrz X

~
Primeramente compararemos ﬁy, y Pr para ver si la difarencia en
tre ellas es estad{sticamente significativa. De hecho bastarfa obser—
var que los intervalos de confianza de f)n y 672 " sg traslapan, -
En éFacto, 2% * 2.7%Jy 26% * 2.8% coinciden en su rango de 2.5% -
con 90% de probabilidad. Con todo, procederemos a la prueba estadisti-
tica de hipStesis: L
\ A = A
HiiPr= Prz
L = o
Hy: Pry # Pr2
Sabemos que si definimos una variable aleatoria como la diferencia de

56 Bosk. 5 Pk
proporciones PTI— Pn_ , donde P,.,-__. y PT2=_£-
n, ny



su distribucién seré asintSticamente normal tal que su medida y su va-
rianza pueden ser estimadas como sigue:
A A
E(Prl" Prz) =Pn” P
A A
Var (pp=pr)=T(-1)(L+ L)
Prn”Pr ( e
En que

AL Rae ks 19
T =

La misma variable, normalizada, es
) ~
p'n - PT‘A

v‘ﬁ' (l—ﬁ)(-r"‘¢ rl‘)

Entonces, de acuerdo con los valores obtenidos,

Z:
ﬁ=l_52_+_|15 =339 - .25
660 +684 1344

2= .-23—-26 = -03 = .03
V25x.75( +1 ) Vi9x.0029 /.00055
660 680

z=:03 -2
.024
De las tablas de &rsas bajo la curva normal Z , (20), vemos que de 100
casos en que se tomara una muestra de poblacibén con igual media, en -
11.5 casos serfa posible obtener valores que difieran entre sf en .03,

Esto es, la diferencia ﬁn"ﬁrz‘ 0.03 puede atribuirse a la casuali

dad, y la hip§tesis nula es aceptada, esto es,

(49) Op. cit. (10), pg. 584-585
(20) Op. cit. (18).
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La aceptacién de esta hipStesis es importante, yo que &sta fundaments
a su vez la hipdtesis de que la diferencia en los resul tados obtenidas
con las situaciones tradicional y experimental, es debida al cambio en
el procedimiento de admisién introducido en la situacién experimental,

y no a un cambio significativo gen las caracterfsticas ds los pacien—

tes, que pasaron por uno u otro sistema de recepcifn con una diferen—

cia de 1 o varios anos.

P)

4.1.2.— COMPARACION ENTRE © . P v

U

m|

Dado que la diferencia entre p,, Yy Py, MO @S estadf{sticamente signi-
ficativa, podemos buscar un sélo valor para la proporcifn de casos que
reciben ayuda psicolégica bajo la situacién tradicional. Asf, defini-
e "5 _152+178 _ o5
7= =.2
660+684
Aho a bien, procederemos a probrar la hipStesis de que la proporcién -
fue mayor para la situacién experimental:
H:Pp.=PD
PP
~ ~
Hy: PE> Pr
En forma similar a la ya descrita en la sub-seccién anterior (esto es,

en 4,1.1), definimos una nueva variable:

~ ~
Z= PPy
donde F(-T(E + 1)
I fn ny
r=330+495 _ 425 _ 28
1344 + 164 1508

Y

z . .58-.25 = .33 . 393 z-33 _ 9
)Czax.n(l_« +é?/—) [20x.0067 V.00I134 .036 2
1394 |



El valor de z-9.2 ss sumamente grande. Las tablas incluyen sélo has

ta valores de 3, que corresponden a probabilidades de 1 entrs 1000,

Asf pues, la probabilidad de obtener una diferencia de 3% en las pro-
porciones, bajo el supuesto da que la media en las dos poblaciones ssa
la misma es précticamente nula. Rechazamos puss la hip6tesis nula, y &
ceptamos la hip8tesis alternativa, esto es, ‘

~ ~

Pe 2 Pr

M&s alp, investigamos la hipStesis de que ﬁf es mayor que el doble -

de P" . Para ello, H, : ’F}E___ p_’[sr
Hoo P> 2?7
Aquf A
i 2= Pe= 2P,
TO-T)(L+i )
en que n n2

m=660+95 _ 755 =5

2qy+8%t 1508
Y 22 .38-.50 208 .06 5080 - o

Lsx.5x(3m*ms! Vrzsx0067 Y.001675 .0d
De las teblas de &reas bajo la curva naormal Z (21), vemos qus a Z=2

corresponde una probabilidad de .0228. Esto es, de 100 casos en que
se tomara una muestra de poblaciones con igual media, en 2,2 casos
se registrarfan valores que difieren entre sf en .08; esto es, la di
ferencia aquf obtenida entre ?E y el doble ds f_{r no puede atribuir—
sz a la casualidad, por lo qus rechazamos la hip8tesis nula y acepta

mos la hip8tesis alternativa, esto es,

P25,

(21) op. cit. (18)



Asf pues, podemos afimmar que la proporcifn de pacientes que recibe a-
yuda psicolégica bajo la situacifn experimental, no solamsnte es mayor
que la proporcifn que la recibif bajo la situacién tradicional, sino -
que es mayor alin que el doble de la proporcifn que la recibif bejo la

situacién tradicional.

4.2,- CONCLUSIONES INICIALES DE LA PRIMERA PARTE.

Como nos permite ver la comparacifn estadfstica de los datos obtenidos
respecto al porcentaje de pacientes que recibieron ayuda psicolégica,
tanto en la situacibn tradicional como en la situacién experimental, -
podemos concluir, respondiendo a la pregunta planteada en el Capitulo
1, que la entrevista inicial efectuada por sl psic6logc en la admisibn
de pacientes en un departamento de consulta externa, y la subsecuente
participacién del psic6logo en la reunidn de supervisién, como parte

del equipo responsable del diagnéstico, es necesaria en vista de que:

a) La participacién del psicSlogo en la recepcién y supervisién permi-
te por lo mencs duplicar el nimero de pacientes que reciben ayuda

en el 4rea psicolégica, elevando el porcentaje de 23% al 56%.

b) La entrevista inicial realizada por el psicélogo, permite por un la
do, adelantar sl diagndstico del paciente, gvitando que en algunos
casos 8ste se posponga hasta que se le apliquen los tests que se rg
comienden. Por otro lado, se adelante la iniciaci6n del proceso psi
coterapbutico, gque como ya se ha dicho, comienza desde la entrevis-
ta inicial. Ambos elementos agilizan gl manejo del pacienfa, evitan

do tiempo perdido tanto para géste como para el terapeuta.



CAPITULD 5

OTRAS VENTAJAS DE LA ENTREVISTA INICIAL REALIZADA POR EL PSICOLOGO

S.1.— AMPLTACION DE LAS FUNCIONES DL PSICOLOGO.

Uno de los aspectos a los que se ha puesto atencién en esta tesis ha -
sido €l hecho de que en las instituciones hospitalarias al psic6logo -
clfnico ss le limita con gran frecusncia gsencialmente a la aplicacién

de tests psicolégicos.

Los tests psicolégicos comunmente aplicados en la Clinica de Adolescen

tes del Hospital Infantil de Mé&xico son:

Test: Gestéltico Visomotér de Bender, Dibujos Proyectivos, Terman, -
wechsler, Frasss Incompletas ds Sacks, Tests de Apercepcién Temética,
Symonds, Rorschach, Inventario Multif8sico de la Personalidad de Minng

sota e Inventario Ilustrado ds IntereséAs de Geist.

Cabe hacer notar que para llevar a cabo un estudio psicolégico se apli
ca generzlmente la siguiente bateria: Bender,Dibujos Proyectivos, Wech
slar o Terman, Frases Incompletas de Sacks, Symonds o Test de Apercep-
cifn Tem&tica. Para su aplicacién, interpretacién e integracifn se re-
quiere que el psicSlogo invierta de 6 a 8 horas, hasta la obtencién de

un diagnéstico.

Por otro lado, hay ocasiones en que los pacientes, por diferentes cau-

sas, no acuden a terminar su estudio, y no logran obtener ningtin bene- °



ficio préctico de las horas invertidas anteriomments.

Debido a la duracién tan prolongada que requiers la aplicacifn de la -
baterfa de tests arriba mencionada, en algunos casos, resulta inGtil,
debido a que ya se establecid por otros conductos el diagnfstico e in-
clusive el paciente ya est& recibiendo un tratamiento psicotsrapéutico
por parte del médico.

Segfin los datos obtenidos, tomando como bass 8l nimero de pacientes -
que recibieron "ayuda psicolégica®, sl porcenta e de quisnes la reci—
bieron & través dc la aplicacién de tests psicolégicos, como ya se men

ciond esn las secciones 2.3.2 y 3.5.2 fus:

- situacién tradicional afio 70-71 a7h
- situacién tradicional afo 7% 3%
- situacién experimental afio 7% 19%

Estns datos nos permiten ver claraments como la utilizacién de la en—
trevista inicial splicada por el psicflogo permite reducir aproximada—
mente a la mitad los casos en ques se necesita recurrir. a los estudics

psicolégicos.

Dado los puntos antes expuestos, conclufmos, que utilizando la entre—
vistd iniciael se ayuda a liberar al psicflogo y al pacients de la ruti
na de aplicacién de tasts lo qus permite tener més tiempo libre para -
empezar irmediatamente la relacién psicoterepfutica y abarcar mayor aG

mero de pacisntes, considerando que el tiempo inverticds en una entre—



vista inicial oscila entre 30 y 45 minutos.

5.2.,~ MEJORA EN LOS EXPEDIENTES.

Tal como se indicd en la primera seccifn del Cupituio 2, la necesidad

de obtener informacién en cuanto & la ayuda psicolégica qus les fus —
proporcionada a los pacientes en la “situacién tradicional®™; obligé a

leer detenidements las historias clfinicas que se encontraban archivée—
das, Posteriormente se hizo una revisidn de las historias clinicas de

los pacientes qus fusron atendidos durante le "situacién experimental®™
y fue notoria la mejorfa que se observa en los Gltimos expedientss. Di
cha mejorfa ss centra principalmente en la descripcién del &rea psico-
16gica, relacionéndola con las otras &rsas (bio-social), lo cual nos -
parmite obtener a través de su lecture un panorema més copleto sobre -

1a situacién del paciente.

5.3.- SENSIBILIZACICN OE LOS RESIDENTES.

E1l hecho de que el psicélogo perticipe en forme conjunto con la trebe-s
Jjadora sociel y el médico residente, le permite a &ste, quien partici-
pa en el Departamento por perfodos de 5 semanas como parte de su enyq;
namiento de especializecién en pediatrfia, obtener un aprendizaje de -
los problemas psicolégicos que puede pressntar el pacients, Esto le da
una visién diferente a la que ha estadc acostumbradoc, puss su forme-—
cibn médica y préctica hospitalaria no le ha dado le oportunidad de ——
tener presente sl aspscto emocional del pacisnte. Se cbtisns asf un eg
trenamiento intsgral dsl residents, al ser éénsibilizado en la sxplora
cién emocional; esta mayor sensibilizacién se observé durante las -

supervisiones en la " situacién experimental " , ya que durente —

las primeras reuniones en que participaben los médicos residen-



tes rotantes, su aportacién o discusién en lo referente al aspecto psi
colégico, era muy limitada. Sin embargo después de varias sesiones en-
que oyeron la exposicién del psicflogo, se not§ de su parte una mayor
intervencién y comentarios al punto de vista expuesto por el psicflogo.
Esta sensibilizacién se hizo también notoria en la elaboracién de las
historias clfnicas en lo ref'erénte a la exposicién del aspecto psicold

gico.



'SEGUNDA PARTE

PAOPOSICIONES PARA EL MEJOR FUNCIONAMIENTO DEL
DEPARTAMENTD DE ADOLESCENTES DEL HOSPITAL IN—
FANTIL DE MEXICO.



EXPOSICION DE MOTIVOS

Ya que se cuenta con los datos obtenidos al recorrer
toda la rutina de operacién del Departamento de Ado-
lescentes del Hospital Infantil de México, hemos con
siderado conveniente aprovechar esta informacién, -
sistematizerla y analizarla, para hacer sugerencias-
en relacifén al mejor funcionamiento del Departamento.



DESCRIPCION DE ALGUNOS ASPECTOS DEL FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

6.1.~ INTRODUCCION -

Los aspectos que se presentan aquf respecto al funcionamiento del Os—
partamento de Adolescentes del Hospital Infantil de México, son aque-—
1llos que consideramos necesarios para ubicar con claridad las sugeren-

cies de mejoramiento que se proponen en el Capitulo 7.

6.2.— CLASIFICACION DE LOS CASOS QUE SE PRESENTAN EN EL AREA PSICOLO-—

GICA.

Dado que el Departamentc de Adolescentes como ya se mencion§ anterior-
mente, es un servicio que atiende todo tipo de padecimientos; y no -
siendo un departamento especializado en psiquiatrfa o higiene mental,
no consideramos necesario hacer una clasificacifén demasiado fina del -
tipo de casos que se presentaron en el &rea psicolégica. Para los fi—
nes que se persiguen en esta seccifn, dividiremos a los pacientes que

recibieron ayuda psicolégica en dos grandes grupos: .

a) Pacientes cue presentaron ir‘etraso mental
Se incluyen én este grupo a pacientes gue presentaron un funciong—
miento intelectual inferior al promedio, derivado de una limitacién
innata en el desarrollo del cerebro, de una enfermedad, de una le—

sién cerebral o bien a consecuencia de una falta de maduracién cau-



sada por la insuficiencia de estfmulos ambientales familiares y/o -

culturales,

b) Pacientes que presentaron problemas emocionales.

Se incluyen en este grupo a pacientes que presentaron problemas co-
nocidos como reacciones de adaptacién o "crisis de adolescencia™, o
sea desajustes psicolégicos temporales caracteristicos de laatapa -
de la adolescencia (tales como ™miedos®, “nerviosismo®, “somatiza—

ciones", “depresiones", "agresividad”, "robo").

Hacemos notar que un tipo de casos muy frecuente que podrfan clasifi—
carse bajo el rubro de ™ajo rendimiento escolar®™, de hecho se deben a
un retraso mental, a un problema emocional o a ambos, resultando un -

problema de etiologfa mixta.

6.3.- CLASIFICACION DE TIPOS DE TRATAMIENTO QUE SE PROPORCIONAN EN EL
AREA PSICOLOGICA.

Describiremos a continuacién los tipos de tratamiento que se proporcio
nan en el &rea psicolégica, enfatizando que el nivel de detalle de la
presentacién se limita a las exigencias de ubicacifn de las propuestas

que se incluyen en el capitulo 7.

Entre los tratamientos que se proporcionan a los pacientes, dado el ti

po de ayuda psicolégica que requieren, encontramos los siguientes;

6.3.1.- Piscoterapia Breve, Directiva o de Apayn.




Entendemos nor Psicoterapia Breve a lo que Bell.ak y Small definen co—
mo "... una interaccién verbal o de alguna otra manera simb8lice ds un
terapeuta con un paciente, fundada por una serie de conceptos integra-
dos ordenadamente y dirigidos hacia un cambio beneficioso en el pacien
te” (22). Dicha entrevista es conducida seg@in lo requiera el caso, ya

sea por el experto en adolescentes, el médico residente, el psiquiatra,
el psic6logo o la trabajadora social. De los casos investigados* un 68%
requirié psicoterapia breve por tr=tarss en la mayorfa de los casos de
problamas transitorios y propios de la adplescencia, pmporcionan-do a

través de las eﬁtrevistas personales principalmente terapia de apoyo -
y/o de orientacién. Un 1% presentaron problemas agudos que requirieron
la intervencién del psiquiatra para dar tratamiento farmacolégico y -
psicoterap8utico, requiriendo dichos casos un tratamiento més prolonga
da. Un 8% requirieron de la intervencifn indirecta del psiquiatra me—

diante asesoramiento al psicélogo.

6.3,2.- Entrevista Familiar

Entendemos por Entrevista Familiar lo que Wynne dice: "... la explora-
cién y clarificacién de la naturaleza y las fusntas de las dificul ta—
des familiares, como medio para resolver talss dificultades. Las tran-
sacciones inmediatas de los miembros de la familia entre sf, y con el-
terapeuta, constituyen los datos iniciales mé&s significativos para ex-—

plorar y comprender® (23).

Este tipo de terapia la lleva a cabo ya sea el pediatra experto en ado

(22) Bellak Leopoldo y Small Leonardo, Psicoterapia Breve y de Emergen
cia, Pg. 23. Editorial Pax. Mé&xico, D.F. 1970

(23) wynne Lyman C. Interaccifn Familiar. Pg. 242, Editorial Tiempo Con
' temporfineo. Buenos Aires, 1971.

* Los porcentajes que se presentan son relativos al nimero de casos en
que el paciente recibif ayuda psicolfgica. Estos porcentajes fueron
obtenidos de la situacibén experimental.



lescentss, o el psiguiatra especializado en terapia familiar. Dentro -
de este grupo se encontrf que un 16% se dedicS a entrevistar al padre
o a la madre, ya fuerse para orientarlos en cuanto al manejo del pacien
te, o bien en entrsvistas preliminares a una entrevista familiar conjun

ta.

Por otro lado, el 23% de los casos investigados reguirieron este tipo
de tratamiento, haciéndose notar que en su mayorfa era bésicamente una
"evaluacién familiar®™, realizada en una sola sesifn; siendo un porcen-

taje minimo el que recibif tratamiento subsecuente.

6.3.3.- Estudios Psicol8oicos

Para explicar lo que entendemos por estudios psicolSgicos utilizamos -
lo que Anastasi define como Test Psicol6gicos: "Un test psicolfgico -
constituye esencialmente una medida objetiva y tipificada de una mues-

tra de conducta® (24).

En el Departamento de Adolescentes del Hospital Infantil de México, cg
mo ya se mencion§ en la seccibn 5.1; se aplican primordialmente los si

guientes tests:

a) Test  3:st&ltico Visomotor de Bender

Por medio del cual principalmente se detectan problemas de organici
p p -

dad y el nivel de maduracién del paciente.

b) Dibujos Proyectivos

Incluyen el H.T.P. (Casa-Arboi-Persona) y Oibujo /e la Familia. Es-

(24) Anastasi Anne. Tests Psicolégices. Editorial Aguilar. México 1573



c)

d)

e)

f)

tos tests, ademf&s de ser utilizados en su forma proyectiva para cde-
tectar rasgos de la personalidad, tembién proporcionan informacién-

sobre organicidad y nivel de maduracién del paciente.

Terman y Wechsler en sus dos modalidades (Wisc y Vais).

Por medio de estos tests se observan las capacidades intelectuales

del paciente.

Frases Incompletas de Sacks.

Se utiliza para explorar actitudes, pensamientos y opiniones sobre

diferentes &reas.

Tests de Apercepcién Tem&tica (T.A.T.) y Symonds.

Léminas que en forma proyectiva permiten explorar la dinfmica del -

paciente.

Rorschach
L&minas que contienen menchas de tinta y también en forma proyecti-

va miden la din&mica de la personalidad., Este test es utilizado en

casos muy especificos cuando el paciente presenta una fuerte desestructura

cién de la personalidad.

Tnventario Multif&sico de la Personalidad de Minnesota, (M.H.P.I).

Mide como su nombre lo indica, rasgos de la personalidad.

Inventario Ilustrado de Intereses de Geist.

Se aplica bAsicaments cuando se da orisntacién vocacional.



- 61 -

El estudic psicol6gico al que nos referimos incluye la aplicacién de -
uno o varios tasts de los entes mencionados, segln lo requiera el caso
a juicio del Psicflogo. Como ya se menciond anteriormente, el 1% de -
los pacientes que recibieron ayuda psicolégica durente la situacifn ex
perimental requirieron para ello de la aplicacién de tests psicolégi—

COS.

6.4.— FUNCION DEL PERSONAL Y SU ORGANTZACION PARA EL DTAGNOSTICO Y TRA-

TAMIENTO DE PACIENTES.

Actualmente 8l Departamento de Adolescentes del Hospital Infantil de -~

México, cuenta con el siguisnte personal:

1)

2)

Un Jefe del Servicio del Departamento_de Adolescentes y de Hiciene

Mental, Endocrin6logo y P=diatra.

Sus funciones abarcan: La supervisién directa del personal, la di—
reccibn de las funciones administrativas, dirige las funciones tan—-
to asistenciales como de ensefianza en el Saervicio. La mayorfa del -
trabajo clfnico lo hacs a trav8s de su personal, y en forma direc—

ta atiende a los pacientes que requieren de su especielidad,

Dos M&dicos Pediatras.

a] Un Wé&dico Pediatra, Fundador y Jefe de la Unidad de Medicina de
' Adolescentes.

b) Un Médico Pediatra especialista en adolescentes.

Ambos tienen a su cargo la supervisién de los casos clfnicos de los

pacientes de primer ingreso o subsecuentes atendidos por los m&di—

cos residentes en pediatrfa, las psicélogas y la trabajadora social,



3)

4)

5)

6)
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Tambié&n en forma directa dan asistencia psicoterapdutica de apoyo o

directiva a los pacisntss que lo requieran.

M&dico Nsurocirujano.

Presta asistencia 2 dfas a la semana, su presencia obedece al gran

némero de pacientes crénicos con problemas neurolfgicos.

M&dico Psiquiatra.

Especializado en psicoterapia familiar y psicoan&lisis, a quien se
refieren familias para ser svaluadas y posteriormente referidas & -

teraneutas especializados. Presta asistencia 1 dfa a la semana.

Dos M&dicos Rasidentas en Pediatria.

Este personal rota cada cinco semanas. Su funcibn consiste en esis
tir e los pacientss de primer ingreso y subsecuentes, teniendo a su
cargo la elaboracién da las histories clfnicas, la revisibén de pa——
cientes de medicina gensral y la realizacifn de psicoterapias bre—

ves directivas o de apoyo.

Tres Psicélogas.

Su funcién primordial es la aplicacién de tests a pacientes deriva-
dos da la consulta externa del Departeamento. Proporcionan también -
Psicoterapia Breve.

Una trabajadora social.

Establece el primer contacto que el paciente y su familia tienen con
el Hospital y acapta © rechaza la asistencia al Departamento. Fija
cuotas de acuerdo al nivel socio-=condmico de la familia. Ocasional

mente hace visitas domiciliarias & a instituciones, segin lo requis



8)

9)

10)

11)

ra el caso. Coordina con otros servicios del Hospital el manejo

pacients.

Una recepcionista.

Se encarga de llevar el control de citas asf como ds llenar las

mas necesarias dsl registro clinico del paciente.

Un archivista.

Encargado del manajo de los expedientss clinicos.

Una auxiliar de enfermera.

Guien se ocupa de las funciones de enfermerf{a del servicio.

Una secretaria.

Quien recibs su trabajo a trav8s del Jefe del Servicio.

del

for



CAPITULO 7

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR EL. DEPARTAMENTO DE ADOLESCENTES DEL HOS—
PITAL INFANTIL DE MEXICO.

7.1.- INTRODUCCION

Las proposiciones que a continuacibn presentamos, han sido divididas -
en dos grupos, ya que algunas de ellas estén esencialmente relaciona—
das con los aspaectos técnicos del Servicio, y otras con los aspectos -

organizativos.
Dentro de cada uno de estos grupos, hemos dedo una secuencia a las re-
comendaciones, dependiendo que se refieran al proceso de admisibn, a -

la supervisién o al tratamiento.

7.2.- PROPOSICIONES DE MEJORAMIENTO: ASPECTOS TECNICOS.

En base a la descripcién hecha en el capftulo anterior, acerca tanto -
de la clasificacién de los casos que se presentan en el &rsa emocional
como del tipo de tratamiento que se les proporciona, se hacen en el -
presente capftulo varias sugerencias para el mejoramiento de esta frea

que denominaremos Area Técnica.

La "ayuda psicolégica™ a la que se ha hecho referencia con anteriori—
dad, esté siendo proporcionada bésicamante por los médicos pediatras -
especialistas en adolescentes y los médicos resident=s, por no contar

con la ayuda de los psic6logos, que invierten gran parte de su ti=mpo



en la aplicacién de tests psicolégicos. Por otro lado, ss ha expresado
tambidn con anterioridad, la necesidad de que el psicSlogo desempefie —
primordialmente la funcién de psicoterapesuta y no s8lo la de psicéme——
tra, pu=s hay un porcentaje menor de pacientes que requieren de los es
tudios psicolégicos, comparado con la mayorfa de pacientes que requie-

ren de psicoterapias breves.

Dado lo anterior s2 proponen varias racomendaciones de fndole t&cnica
para permitir al psicflogo que se pueda dadicar més intensamente a la
labor psicoterap8utica.

Las recomendaciones en el &rea thcnica son, adenés des la referente a -
la instalacién de la Situacién Experiment:l en forma cotidiana, las si

cuientes:

7¢2:%1e= En 1 4rea de admisifn y entrevista inicial de pacientss.

1) Mejoramiento de los protocolos de entrevista inicial expues

tos en la presente tesis,
No pretendemos que sean utilizados tal cual fueron disefia—

dos; se sugiere que s=in refinados a través de su uso.

7.2.2.~ En el &r=a de tratamientn de pacientes.

1) Se sugiere gue el Departamento cuente con un Psiquiatra es—

pecialista en Psicoterapia Familiar en forma nermanente.

Exists un porcentaje significativo de pacientes que podrfan
mejorar con psicoterapia familiar. Se presenta por otro la-
do la necesidad tanto de suministrar psicoférmacos a algu—-—

nos pacientes, como de dar asistencia al pequerio porcentaje



da pacientss que presesntan problemas ~gudos ds d=sastructu-

racién de la personalidad.

2) Se sugiers que se establazcan los mecanismos que permitan -
una labor cotidiana de supervisifn:
Del psiquiatra a los psicSlogos en psicoterepias femiliares
e individuales.
Del psicSlogo al m&dico residente, en casos de entrevistas
personales para dar orientaciones psicolfgicas breves.
De la trabajadora social al psic6logo y al médico para pro-
porcionar informacién sobre centros de capacitacién, ascue-
las, internados y otro tipo de instituciones que son de pri
mordial importancia en el manejo y orisntacién de ciertos -

pacientes.

3) Se sugiere la formacién de grupos de adolescentes para pro-—

porcionarles psicoterapia , dirigidos por un especialista -

en esta &rsa, ya que como dice Ackerman: "... para la-mayo-
rfa de los adolescentes emocionalmente perturbados, resulta
sumamente Gtil brindarles como suplemento de la psicotera—
pia individual una experiencia en psicoterapia de grupc. La
expariencia de grupo tiene valor especial en relacién con -
la necesidad de un intercambio de esxperiencias con gente ds
la misma edad. Muchas veces es (nica 2 irremplazabls la ven
taja ds resolver conflictos a travds de la identificacién -
con otros aedolescentes en una experiencia de terepia de gru

po..." (25)

(25) Nathan W. Ackerman, Diagnéstico y Tratamiento de las Relaciones -
familiares., Pg. 351, Editorial Paidos. Buenos Aires, 1571.



7.2.3.~ Majoras gue se proponen en la interaccién de las dos éresc an-

teriormente expuestas.

1) Sa sugiers proporcionar informacién sexual a los pacientes,

Dado que se observl durante el presents estudio, que el &8%

da los pacientes que acuden al ssrvicio de adolescentes del

Hospital Infantil de M&xico, contaban con una inadecuada in

formacién en el aspecto saxual o incluso carscfan de slla.

As{ pues, es obvia la necesidad que tienen estos edolescen-

tes de adquirir dicha informacién, Para aste propfsito ss -

propone

. Preparar literatura sn forma de follato cubriendo sl &rea
sexual, con el objeto de repartiria en forma rutinaria a
cada paciente.

. Que las personas nue brinden asistancia a los adolescen—
tes en ssta departamento, reciban un curso especial pro—
porcionado por el especialista en adolescentes, de modo -
que estén preparados para transmitir informacién saxual - .

en forma clara y objetiva cuando el caso lo requiera.

?.2.4.~ Necesidades técnicas generales.

1) Se sugiere que en forma regular se impartan cursos:

. Del especialista en adolascentes a todc el Oepartamento.-
Este curso tendri como objetive proporcionar una visifn -
de lo que as un adolescents, con el fin de que el perso—
nal del Oepartamento logre una sdecuada y exitosa aproxi-
macidn con el pacis~t=,

. Del Psiquiatra especialista en Psicotsrapia Familiar al -

Psicélogo, sobre Psicotsrapia.



« Del Médico Residente al PsicSlogo, sobre ciertos padeci—
mientos que son frecuentas en los aedolescentes y cuya pro
blem&tica fisica repercute en el &rea psicolégica, tales
como epilepsia, diabates, dafio orgénico cersbral, etc.

. Del Psicélogo al M&dico, sobre los tests psicolégicos sn
lo referente a su utilided, pares gque en casc ds necesitar

los saepan el tipo de test que requiere ser aplicado =1 pa

ciente, Ademés nocionss sobre psicotsrapia brevae,

7.3.~ PROPOSICICNES DI MEJOSAMIENTO EN EL AREA ORCANIZATIVA.

Al proponsr la introduccién de la entrevista inicial en el Departamen—
to de Admisibn ds Pacientes, es 18gico que se altera la organizacién -
dsl personal que labora en dicho departamento, De aquf que sn esta seg
cibn se propongan varias suéerencias para el mejoremiento de esta &rea

que denomninaremos drea organizativa,

Las rz2comandaciones an el &rea or-ganizativa son:

7.3.1.- ¥=2ioras que s2 proponen en el &rsa de admisién y entrevista i-

nicial d=2 pacientes.

1) Se sugiere qu-= al dar la cita al paciente de primera vez se

1le indinue nu=~ nuade venir desayunado a la consulta. Ouran—

te la "situacifn experimental™ un porcentaje elevado de pa-
cientes reportb encontrarse en ayunas, debido a que pensa—
ban que se les iban a hacer anilisis de sangre. Se hace no-
tar qua generalmente los pacientes que acuden & consulta de

primera vez llegan a las 8 A.M, y salan a las 13:00 horase.



2) Se sugisre que la recepcionista tenga preoarada una lista -

de los pacientes que serén antrevistados por los psichlocos.

3) Unido al punto anterior, se sugiere gue la rscepcionista or
ganice a los pacientes y los asigne tanto a la trabajadora
social como al médico residsnte y a la psicfloga de modo —

tal que no interfierazn sn sus ressectivas exploraciones.

2.3.2.- Mejoras gue se proponan ~n la “junta de supervisién de casos."

1) Sa sugiere que el suparvisor haga &nfasis en que los m3di-——

cos residentes escriban con claridad tanto de letra como de

contenido las historias clinicas de los pacientes.

7.3.3.- Mejoras gue se propanen =n 2l Srea de tratamiento de pacientss.

1) Control de Psicometrfas.- Se sugiere que uno de los psicSlo

gos supervise gue las psicometrfas sean hechas con onortuni-

dad y generen la accifn adecuada qus oriente al teraﬁeuta -

en el tratamiento.

2) Se sugisrz gque el control de citas d= cada terapzuta sea u—

tilizedo para gue el archivista proporcione con anticipa——

cidn el expediente =ctualizado del pacients a tratar.

7.3.8.- Mejoras que se proponen 2n la interaccién de las &reas de Su——

pervisién y tratamiento de pacientss.

1) Definir dentro de la junta de supervisién la persona que —

proporcionard la ayuda psicolégica.
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2) Se sugiere que uno "2 los psic6logos tenga bajo su control

el que en efecto se lleve a cabo el tratamiento psicolégico

que se indic8 durante la supervisibn.

7.3.5.- Necesidades organizativas genarales,

1) Se sugiere gue los 3 psicflogas que laboran actualmente en

el Departamento, roten ordenadamente de tal forme que cu—

bren tanto la entrevists inicial, la junta de supervisién -
y tratamiento subsecuente de pacientes de la siguiente mang
ra:

Dado que son 3 dfas los requeridos para llevar a cabo la en
trevista inicial; las psicélogas se rotarén para que siem——r
pre estén dos disponibles:

DIA 1 : Psicllogas 1y 2

DIA 2 : Psicllogas 2 y 3

DIA 3 : Psicflogas 1y 3

2) Como ya se mencioné enteriormente, el proceso pricoterapu-
tico se inicia desde la "entrevista inicial® de allf la im-

portancia de que sea la misma psichloga que 1lev8 a cabo la

entrevista inicial, y mAs tarde supervisé§ el caso, la que -

continua el tratamiento psicolfgico del paciente.



RESUMEN



El objetivo del presente estudio es demostrar la necesidad de que el -
psicSlogo clinico que labora en un departemento de consulta exterma, -
amplfe sus funciones més alld de las de mero splicador de tests psico-
18gicos, y participe dentro de un equipo respon-able da la admisifn de
pacientes, utilizando para ello la entrevista inicial como instrumento

principal de psicodiagnéstico.

El interéc por realizar este estudio surgi durante el tiempo °n gque -
las sutoras prestaban su servicio social en el Departamento de Adoles—
centes del Hospital Infantil de Mé&xico. E1 departamento es por demés -
un lugar apropiado para estudiar la posible amplitud de las funciones

del psicélogo clfnico. En efecto, ademés de la importancia que se di -
en el departamento a la prestacifn de una asistencia integral a los pa
cientes, se cuenta ya en &1 con un equipo de recepcibn de pacientes -
que incluys un médico residente, un pediatra esspecialista en adolescen
tes y una trabajadora social, Por otro ledo, a este departamento acu—
den pacientes con una amplia gama de enfsrmedades; esto constituye una
ventaja pues las implicaciones que este estudioc pudiera tener para o—
tras instituciones hospitalarias de consulta externa, serfan mds limi-
tadas si el presente trabajo se hubisra desarrollado en una institue—
cién dedicada a un solo tipo de enfermedad (y m&s alin si se rubiera —

1levado a cabo an un centro psiquiétrico).

Se realizf una primera encuesta verbal respecto a la necesidad de em—
pliar-'lus funciones del psicSlogo en la forme arriba indicada, entre—
vistando a personas de reconocida autoridad en la materia. Las respues
tas obtenidas fueron antagbnicas y ss caracterizaron por una notoria -

subjetividad en los argumentos utilizados. Este estudio pretends pro—



porcionar una base objetiva para esta discusién.,

Le investigacién realizada consisti$ esencialmente en comparar lo que
pasa en la recepcifn y supervisifn* de pacientes dentro del Departamen
to seleccionado, bajo dos situaciones diferentas:

a) La Situacién Tradicional, en la que el psicSlogo no participa en la
recgpcién y supervisién de pacisntss.

b) La Situacién Experimental, en la que se introduce la entrevista ini
cial reslizada al paciente por el psicflogo, quien puriticipa enton-
ces en la supervisifn, aportando al equipo existente su punto de —
vista para llsgar al diagﬁéstico definitivo,

Para hacer la comparacifn de lo qua pasa en la recepcién y supervisién
bajo cada una de estas dos situaciones, se procedié inicialmente a cal
cular el porcentaje de pacientes que recibieron "ayuda psicoléfgica® -
tajo cada una de ellas, entendiendo por tal cualquier asistencia en el
érea emocional proporcionada por el m&dico residente, el pediatra espe
cielizado en adolescentes, la trabajadora social, el psiquiatra o el -

psicélogo.

La fuente de informacién pare los pacientes tratados Sajo la Situacién
Tradicional, fue el archivo de la Institucién, que contiene toda la in
formaci6n obtenida de cada paciente durante su exploracifn y tratamien
to. Paa este efecto, se revisaron los expedientes correspondientes al
perfodo comprendide entre los meses de abril de 1970 y 1971, por ser —
el primer afic en que el departamento funciond en forma sistematizada,

y los de enero a diciembre de 1975, por ser el afio anterior immediato

a-la presente investigacibn. Por razonss de confiabilidad estadfstica

* Yamamos aquf "supervisién” a una Junta que se 1lleva a cabo como -
parte de la rutina normal en la que intervienen una traba jadora so-
cial, un médico residente (quienes han sostenido una entrevista pre



se decidié utilizar todos los expedientes disponibles en el archivo n:

ra los perfodos anteriormente indicados (660 y 684, respsctivamantea)

La magnitud de la aportacifn de ayuda psicolégica bajo la Situacifn —
Tradicional durante el afio 70-71 fue de 23% del total de pacientes ad-
mitidos; en 1375 fue de 26%. €1 intervalo de confianza calculado para

cada una de estos porcentajes fue del orden de + 3% con probabilidad -
de 90%. Ourante el afio 70-71 el 47% de los pacientes que recibieron a-
yuda psicoldgica requirieron para sllo de la aplicacién de tests psico

16gicos, y en 1975 el 39%.

Para obtener la informacién correspondients a la Situacibén Experimental,
dado que no existfa experiencia p evia en cuento a la participacién del
Psic6logo dentro de la recepcibn y supervisién, se establecif un nusvo

proceso de recepcién, que incluye la realizacién de una entrevista ini-
cial al paciente por parte del psicSlogo y la participacién de este Gl-
timo en la supervisién. Esto requirié el disefio y prueba de un nLevo —_

protocolc de entrevista psicolégica tanto para el paciente como para el

acompariante adulto.

Se disefi§ una musstra estadistica de 164 pacientss con el fin de obte-

ner una confiabilidad adecuada.

La magnitud de la aportacién dérayuda psicoldégica bajo la Situacibn Ex
periméntal fue del 58% del total de pacientes admitidos (* 6% con con-
fiabilidad de 90%). Para esta situacifn, solo el 1% de los paciente« que
recibieron ayuda psicolégica requirieron para ello de la aplicacifn de

tests psicolégicos.

via de exploracién con cada paciente), y un pedietra especialista en adg
lescentes, con guien se revisa cada caso, y se llsga a un disgndstico y
a la canalizscifn del paciente al tratamiento adecuado.



La validez de los datns obtenidos durante la Situacién Experimental ss
argument en base a dos criterios: a) Retroalimentacién inmediata du—
rante la supervisién de los casos y b) Verificacién proporcionada du—
rante la administracién de la ayuda psicol8gica recomendada para el pa—

ciente en la supervisién,

Se investicS la hipStesis de que la proporcifn de casos en que el pa—
ciente recibié ayuda psicolégica durante el afio 70-71 fue igual a la -
correspondiente al afio 75, y fue acept=da; esto es, la diferencia en—
tre o1 235 y =1 255 obtenidos, puede atribuirse al azar. £sto nos per-
mite afirmar cue la diferencia obtenida entre la situacién experimen—
tal y la situacién tradicional, no es atribuible a una supuesta mayor
incidencia de pacientes con problemas psicolfgicos durante el ano de

1976,

La hip8tesis de que la magnitud de la ayuda psicolégica proporcionada
en la Gituacifn Experimentzl es mayor que el doble de la proporcionada
en la Situacibn Tradicional, fus prob-da estadisticaments, y aceptada

con probabilidad de 97.8%.

Adem&s de este argumento en favor de la Situacién Experimental, se ob-
tuvieron otros criterios durante la experimantacién del nuevo proceso.

- Los principales fueron:

a) La entrevista inicial realizada por el psicflogo adslanta el diag—
néstico del paciente, evitando ademés los casos en que la aplica——
cifn de los tests resulta extemporénea, ska por lo crftico de la si

- tuacibn del peciente, o por las limitaciones de tiempo gue &1 mismo



tenga (sobre todo el pacients foréneo).

b) Adelanta la iniciacién del proceso psicoterapéutico, mismo cue s= ini
cia propiamente desde la entrevista inicial, todo lo cual agiliza -

el manejo del paciente.

c) Hace més factibls el ampliar las funciones del psicélogo en su pric
tica hospitalaria, y= que segln los datos obtenidos, de aquellos pa
cientes que reciben ayuda psicolégica, el porcentaje de los que re-
quirieron la aplicacién ds tests disminuy§ a la mitad en la Situa—
cibn Experimental. Dade qus la aplicaciéin de tests es particularmen
te tardada para llegar & la conclusidn de un diagndstico, la nusva
situacién permite al psicSlogo tener més tismpo libre para empezar

la relacién psicoterapéutica y abarcar mayor némero de pacientes,

d) La mejore en la claridad y el orden de los expsdientes clinicos, no
s8lo en el 8rea psicoldgica, sino en su relacién con las &reas bio-

1l6gica y social.

e) Favorece una mayor sensibilizacién del médico residente ante los -
problemas psicolégicos, lo cual ayuda a que obtenga un entrenamien-

to integral en la exploracién del adolescente.

Como una segunda parte de este estudio, los datos obtenidos al reco=—
rrer la rutina de operaciones del Departamento de Adolescentes del Hos
pital Infantil de México fueron aprovechados, sometiéndolos a una sis—

tematizacifn y anélisis, y haciendo en base a ellos una seris de suge-



rencias en relacién al mejor funcionamianto del departamento. Se presen
tan algunas de las altermativas que se abren para la ampliacién de las
funciones del psic6logo clfnico. Para dar un orden y estructura a estas
sugerencias, se les clasificS de acuerdo con la naturaleza de los pro—
blemas que tocan, sea técnicas u orgsnizativas, y de acuerdo con su in-

cidencie en la Admisién, en la Supsrvisién y en el Tratamiento.

Esta tesis se desarroll$ en un depertamento de consulta externa en par
ticular; los resultados obtenidos sugisrsn la necesidad de que se-rea—
licen estudios similares en otras instituciones de este género, pare -
estimar la magnitud del beneficioc que podrfan obtener los pacientes de
tales instituciones hospitalarias el ampliar la funcién del psicélogo

clfnico por lo mencs en el sentido que aquf se propone.






NOMBRE Reg. HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

Institucién de Serviclo Médico, Ensenanza e Investigacion

Fecho Rx AF:LIADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
CALLE DR. MARGUEZ 162

Edod Sexo Tel. MEXICO, D. F.,

R CONSULTA EXTERNA

Col. _ '

Podre Edad Esc. Ocupacién Edo. Civil

Madre Edad Fsc. Ocupacién Edo. Civil

Lugar de nacimiento Lugar de residencia

RESUMEN DEL ESTUDIO SOCIAL Y ECONOMICO

Persona responsable del hogar Parentesco

Ocupacién y luger de trabajo Tel.

Ingreso totol mensual___ No. de personas que sostienen_________Adultos_______ Menores

Tipo de casa que habita Renta Servicios sanitarios _

No. de cuartos No. de dormitorios

Informante Procedencia del caso

Cuota fijada por consulto Otros datcs

NOMBRE Reg. HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
Fecha Rx an:.;l::‘l ‘:As'::li:(::‘l::; N:c.o:.; Au:o:ouA
Edod | Sexo Tel. CALLEM?:'.CS'ARDD.U:.Z 162

psm: CONSULTA EXTERNA
Col.

Padre Edad Esc. Ocupacién Edo. Civil

Madre Edad  Esc. Ocupacién Edo. Civil

Lugar de nacimiento Lugar de residencio

HOSPITAL INFANTIL

Consulta Externa



DEPARTAMENTO DE ADOLESCENTES . —L
N? Exp
NOMBRE : H. Inf
Rayoh X T
Edad: SEX0: __ESC.: SRdiEan
anos meses masc. fem. ciclo (Prim.Secund.etc.)
Admisidon— |
Motivo de Consulta Alta
5 Baja
Procedencia: 2 _
Reingreso
Edad en que inicid el padecimiento: anos meses L
Tratamiento que ha recibido:
ninguno quirdrgico medicamentoso psicoterapia lotTos.

Imp. Diagndstica iniciadl:
Remitido por:

Nombre del padre, madre o tutor a quien dirigirse en caso necesario y domicilio.

Estado Civil de los padres

ESTUDIOS Y CONSULTAS DADOS EN EL HOSPITAL INFANTIL:

Escolaridad de los Padres:

J)Prim.Secund.) afio

: FECHA ‘REALIZADO POR , FECHA ‘REALIZADO POR

Preconsultd Cirugia

Psicometria’ Nefrologia

P. Proyectivas Hematolbgia

‘E. Vocacional Dermatologia

E.Psiquidtrica 0jos

E. Social ‘0.N.G.

E.E.G. Medicina Fis.

E.C.G. Ortopedia

Laboratorio Alergia

Rayos X Oncologia

Cardiolqgia Endbcrindlogia

Neurologia

SUPERVISOR Y RESPONSABLE:

Diagndstico Integral:

TRATAMIENTO RECOMENDADO:
[Egcha inicid I Fecha alta ] Terapéuta l Tratamiento: AJ
l Blee ! Sl | |
CONTROL DEL ENFERMO
[ ‘Fecha: 4] [ Resultado: | [ Fecha: l [ Resultado: J

! ]




NOMBRE Reg. HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

Institucién de Servicilo Médico, Ensenanza e Investigacion

Fecha Rx AFILIADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
‘ CALLE DR. MARGUEZ 162

Edod Sexo Tel. MEXICO, D. F.

Dom. ' CONSULTA EXTERNA

Col.

Padre Edad Esc. Ocupacién Edo. Civil

Madre Edad Esc. Ocupacién Edo. Civil

Lugar de nacimiento Lugar de residencia

RESUMEN DEL ESTUDIO SOCIAL Y ECONOMICO

Persona responsable del hogar Parentesco

Ocupacién y lugar de trabajo Tel.

Ingreso total mensual No. de personas que sostienen____ Adultos _____ Menores
Tipo de casa que habita Renta Servicios sanitarios

No. de cuartos : No. de dormitorios

Informante Procedencia del caso

Cuota fijada por consulto : Otros datos

HISTORIA MEDICA

MOTIVO: DE LA CONSULTA

ANTECEDENTES

FAMILIARES

Sitilis, tuberculosis, cdncer, dia-
betes, epilepsia, alergia, toxi-
comanias, alcoholismo, etc..
Embarazos y abortos. Herma -
nos.

ANTECEDENTES
PERSONA LES

Embarazo, parto, peso al na-
Cer. Periodo neonatal: Respi-
racion espontdnea, traumatis-
mos, malformaciones, hemo-
rrogias, fiebre, coriza, icteri-
cla, cianoslis, convuisiones, plel,
etc,

FORMA No 53 BIS




ANTECEDENTES
DIETETICOS

Alimentacién al seno, oblacta-
cidn, destete. Edad apr- ximada
en que Iniclaron jugos defru-
tas, creales, verduras, huevo ,
carne, frijol, etc. Administraci-
4n de productos vitaminicos.
Alimentacién actual.
Allmentos no tolerados.

DESARROLLO
SOMATICO Y
FUNCIONAL

Sostener ia cabeza, sentarse, pa-
rarse, caminar, seguir la luz, ob-
servar otfjetos, reconocer famili-
ares, hablar, etc. Control de es-
finteses, Denticidn.

Hdbitos y progreso escolar,

ENFERMEDADES

Srampion, viruela, varicela, ru

Sarampidn, viruelz,varicela, ru
beola, tos ferina, defteria, es
carlatina, perotiditis, tifoidea,
salmonelosis, tifo, paludismo ,
rinofaringitis, amigdalitis, neu-
monla, reumatismo>, corea, pa-
rasitosis, disenteria, hepatitis,
stc.

Exposicidn reciente a enferme-
dades contaglosas

ACCIDENTES Y
OPERACIONES

INTOLERANCIA
A MEDICAMENTOS
Sulfas, antibidticos, sueros, etc.

INMUNIZACIONES
PRUEBAS DE
INMUNIDAD

Vacuna antlvariolosa, B.C. G.
Inmunizacién en contra de la
difteria, tetanos, tos ferina, ti-
foidea, poliomelitis, saramplén
etc.

Mantoux, Shick, etc.




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

FORMA NUM. §4

INSTITUCION DE SERVICIO MEDICO. ENSENANZA E INVESTIGACION
AFILIADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

CONSULTA EXTERNA

FECHA
NOMBRE EDAD_ — SERVICIO____ REG. NUM. ____ _____ . __ .
e
PADECIMIENTO
ACTUAL
TERAPEUTICA - T I e ke = <
EMPLEADA
EXPLORACION R = P
FISICA TEMP.: PULSO: RESP.: PESO: TALEA,
INSPECCION GENERAL e e e
PIEL
CABEZA
CUELLD - e —
APARATO
CIRCULATORIO

' Regibn precordial,
Vascs periféricos,
Presidn arterial)




APARATO
RESPI/7ATT DUO

ABDOMEN

PARATO GENITO-
URINARIO

EXTREMIDADES

SISTEMA
NERVIOSO

SISTEMA
GANGLIONAR

TACYO RECTAL

DIAGNOSTICO
PROBABLE

TERAPEUTICA
IETETICA Y MEDI
CAMENTOSA
NDICADA EN EL
SERVICIO

EXAMEN DE
LABORATORIO

Y PRUEBAS

BIOLOGICAS

FECHA
DE RETORNO

NOMBRE Y FIRMA




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

Nombre: _Fecha de Nacimiento:
Edad: Sexo: Reg.:
Diagndstico:

Fecha de estudio

Talla en pié

{Segmento Superior

Segmento Inferior

P. Cefalico

P. Toracico

P. Abdominal

Brazada

Peso

Edad Mental

Vello Piabico

Vello Axilar

Vella Corporal

Vella Facial

Senos

Pene.

Testiculos

Menarquia

‘Edad Cronoldgica

Edad por Talla

Edad por Peso

Edad Osea.




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

CONSULTA EXTERNA Forma Num, 5§ HOJA DE EVOLUCION NUM e
NOMBRE SERV REG. NUM.
SELLOS, ORDENES Y TRATAMIENTO NOTASDEEVOLUCION

/

Utilfcese una nueva hoja de evolucién hasta haberse cerciorado que Ia anteror esti llena.
Numérense las hojas de evolucién para facilitar la revisibn del expediente,



SELLOS, ORDENES Y TRATAMIENTO "NOTASDEEVOLUCION




| Afos Reprobados

Escolaridad

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

CLININICA DE ADOLESCENTES
DEPARTAMENTO DE SERVICIO MEDICO SOCIAL

Reg
NOMBRE Fecha
Edad Fecha y lugar de Nacimiento Sexo
Escolaridad Nombre y ubicacion de‘ la escuela

Por qué?

Domicilio

LP.

Tel.

Domicilio Provisional

MOTIVO DE CONSULTA

Referencia del Caso

GRUPO FAMILIAR:

Padre

Adultos Adolescentes Ninos

Total

Edad'

Edo. Civil

Si No Aveces Ocupacion

vive er el Hogar



Madre Edad Edo. Civil

Escolaridad Si No A veces Ocupacion
vive enel Hogar

Hijos Edad Escolaridad Edo. Civil Ocupacioén Lugar de Trabajo

Persona Responsable del hogar : Parentesco

Ocupacioén y Lugar de Trabajo




IV SITUACION ECONOMICA

Ingresos: $ - Egresos: $
Padre Renta
Madre ' Alimentaci6n
Hijos ' Luz, Combustible
Otros Otros

V DATOS DE LA VIVIENDA

Zona que Habita: Urbana (o) Semi Urbana «( ) Rural « )
Servicios Pablicos:  Agua (& 5) Drenaje ) Alumbrado € )
Condiciones de la Calle: Asfalto ) Pavimento ¢ ) Tierra ¢ ) Brecha (o)
Casa Habitacién: Casa Sola ¢ ) Condominio o) | Depto. ) Vecindad G- )
Cuarto de Servicio 5 Porteria « )
No. de Cuartos Dormitorios: Sala: Comedor: Cocina:
' Servicio Sanitario: W. C. ( . ) Bafio ¢/Regadera ( ) Letrina ( ) Fosa Séptica ( )

Aire Libre ¢

Material de Construccion: Paredes Techo Piso




VI ENTREVISTA CON EL PACIENTE

Por qué viene a consulia? . _

Compartes tu Dormitorio? con quién?

Con quién Duermes?

En la zona donde vives existen los siguientes centros?

De Ensefianza ) Deportivos «( ) Recreativos ) Artesanales ) Otros (

Concurres a algunos de esos Centros? A cual?

Observaciones:

Cuota fijada

TS
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