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INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo es resultado del Diplomado "Atención Social a la Familia", al 

que me incorpore una vez concluida mi formación profesional en la licenciatura, la 

que si bien, me ofreció invaluables herramientas para desempenarme como 

Trabajadora Social, también me planteó la necesidad de mantenerme en 

constante actualización en virtud de los acelerados cambios que la sociedad vive, 

originando que los problemas sociales no solo se incrementen, sino que sean más 

complejos. 

Esta situación afecta fundamentalmente a la familia, considerada como la 

institución social más antigua que sobrevivirá en una forma u otra, mientras exista 

nuestra especie. De esta manera es considerada, la unidad social básica y como 

tal, en ella se originan problemas de diversas lndoles, entre los que se encuentran 

los relacionados con la salud, sin embargo, también constituye un recurso para 

resolver y prevenir las enfermedades. 

Por lo que el Diplomado "ATENCIÓN SOCIAL A LA FAMILIA' me pareció una 

buena opción para comprender aún más este sistema de gran importancia para la 

convivencia humana, pues es en ésta donde aprendemos a socializamos, 

encontramos alimentación, vestido, seguridad fislca, apoyo emocional, etcétera. 

{ 
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En consecuencia, este Diplomado, ha sido fundamental en mi formación 

profesional, pues me ha brindado herramientas para poder intervenir en los 

diversos ámbitos de Trabajo Social, en especial en el área de la salud, ya que en 

cada uno de estos espacios estamos en contacto directo con los seres humanos 

que forman parte de una familia. 

Asl mismo me proporcionó elementos para poder intervenir de una manera más 

efectiva, aunado a la posibilidad de obtener el Titulo Profesional, el cual influirá de 

manera definitiva en mi formación. 

La intervención en el área de la salud es uno de los ámbitos en los que siempre 

me ha interesado especializarme y sobre todo, en una de las áreas consideradas 

como vulnerables, la de los ninos. 

El presente trabajo se enfoca al conocimiento y atención social de la familia 

Juárez, de la que forma parte un menor afectado de hepatitis crónica, que 

actualmente esta hospitalizado en el Instituto Nacional de Pediatrla. Esta 

situación, ha generado problemas no solo de lndole familiar, sino también a nivel 

psicológico y económico entre los miembros de la familia, de ahl la importancia de 

la intervención de la Trabajadora Social, cuyas acciones se enfocan a la atención 

de la esfera social que directa o indirectamente afectan al paciente y a su familia y 

que pudiesen ser factores determinantes de la enfermedad, o que influyen en el 

tratamiento y recuperación. 
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La vinculación con la institución fue de manera independiente, sin el apoyo inicial 

de la Escuela Nacional de Trabajo Social, presentándome en primera instancia a 

una entrevista con la Lic. Silvia Rodrlguez, Coordinadora de Ensel\anza, con el fin 

de dar a conocer el objetivo de dicha práctica, quien solicitó formalizar mi 

incorporación a la institución por escrito, ante las autoridades correspondientes, 

las que una vez cumplido este requisito, brindaron todo el apoyo para realizar el 

caso práctico en el Instituto. 

Una vez aceptada, la coordinadora del Diplomado, acudió a la institución a una 

entrevista con la Trabajadora Médico Social Maria Eugenia Bobaditla, supervisora 

de ensel\anza, con el fin de darte a conocer los objetivos de intervención en un 

caso práctico; la supervisora, por su parte infonmó acerca de los lineamientos que 

la institución tiene para el manejo de casos. 

De esta manera, se me asigna el dla 26 de marzo del 2001 el caso de David, que 

ingresa por primera vez a este Instituto, situación que me penmitió conocer desde 

el primer contacto a ta familia, tener un panorama general de la situación, e iniciar 

con el manejo social, a diferencia de los que ingresan por segunda o tercera vez y 

que ya han tenido un previo seguimiento e intervención de la Trabajadora Social, 

responsable del servicio. 

Para la elaboración y seguimiento del caso, se permaneció durante casi un mes 

en el Instituto, tiempo en el que se recibió el apoyo y capacitación por parte de la 



Zamora/e Martínez Mireya 

T. M. S. Bobadilla, Supervisora de Ensenanza, quien se encargó de dar a conocer 

las funciones, actividades y procedimientos del Departamento de Trabajo Social, 

asl como de supervisar el trabajo realizado por ta pasante. 

Es importante mencionar que el trabajo no solo se basó en funciones de Trabajo 

Social, sino también en el cumplimiento de algunos requisitos administrativos, esto 

con la finalidad de facilitar a los familiares del paciente su cumplimiento. 

El método empleado es el de casos, basado en una investigación social, que en 

conjunto con el equipo multidisciplinario, enfoca sus acciones a detectar aquellos 

aspectos de la esfera social que directa o indirectamente afectan al paciente y que 

pudiesen ser factores determinantes en la enfermedad o que están influyendo en 

su tratamiento y recuperación. 

Para la obtención de estos datos. se empleó el formato de estudio social que la 

institución utiliza. en el que se incluye el diagnóstico del caso, el pronóstico y 

finalmente el plan social. Formato que fue entregado a Ja supervisora, quien 

revisó el contenido teórico a través de sesiones de supervisión individual y 

determinó su viabilidad. 

El manejo del caso se basó en técnicas como: visitas domiciliarias, entrevistas, 

observación, revisión y utilización de instrumentos que emplea la institución, tales 
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como: expediente, cédula de estudio social, formato de notas subsecuentes y 

egreso. 

El marco teórico empleado en el presente trabajo, se basa principalmente en 

conceptos médicos con la finalidad de comprender el problema, asl como del 

pronóstico de la enfermedad en el pequeno, los cuidados fundamentalmente en el 

área de su alimentación y las repercusiones sociales de un padecimiento de esta 

naturaleza en el paciente. 

La intervención en el caso me deja expectativas claras que contribuirán en mi 

formación profesional, asl como también en al ámbito personal, y al mismo tiempo 

me permitió comprender que, "las enfermedades por si solas son suficientes para 

provocar las mayores transformaciones en la vida de los individuos"1
, al corroborar 

que en la familia de estudio, la enfermedad y las continuas hospitalizaciones 

provocaron las transformaciones a que se hace referencia, pero han logrado 

equilibrarse, a través de la intervención profesional, de esta manera, el cumplir con 

el objetivo primordial del Instituto, me deja muchas satisfacciones, porque veo mi 

esfuerzo, conocimientos y amor a la carrera plasmados en este caso. 

1 CMtcllanos Maria. "Manual Je Trabajo Social". 6' reimpresión. Editorial La Prensa Mtdícim Mexicana. 
Mc!>ico 1978. J>Ag. 83. 
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Cabe senalar que considerando la ética profesional, los datos personales como 

nombres y dirección de la familia, han sido modificados. 



Zamora/<' Martlnez Afire)oa 

CONTEXTUALIZACION DEL CASO 

En toda sociedad se considera al nino como el miembro de más vulnerabilidad 

hacia la enfermedad, su condición flsica lo ubica en esta posición, ya que sus 

perspectivas de vida y de salud dependen de condiciones ajenas a él. 

De esta manera, el nino de O a 5 anos de vida se encuentra en riesgo mayor. lo 

anterior debido a que su organismo se enfrenta desde el momento de nacer a 

cambios bruscos, tanto biológicos como climáticos, de alimentación y de 

socialización, por lo tanto su estructura orgánica, mental y social están en 

constante adaptación y cambio. Cuando este alcanza los cinco anos de edad 

"entra en la fase de mayor adaptación de su vida la edad de oro de la resistencia, 

la cual continua hasta que tiene 15 anos"2
. 

Es decir, en esta época el nino ya ha formado un sistema de adaptación y 

resistencia a la enfermedad o inmunologla, a la forma de relación con su nucleo 

familiar y social, no obstante, no se descarta el riesgo de enfermedad en cualquier 

edad del menor. 

'Dubos Reno, M•)11 l'incs. "Salud Enfcnntdad". F..ditorial Times Lifc lntemacional. Mt•ico 19IO. P'c. 76. 

7 
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Tal es el caso del pequeno David, de 5 anos de edad, integrante de la familia 

Juárez, que se encuentra hospitalizado en el Instituto Nacional de Pediatrla por 

padecer hepatitis crónica. 

"El Instituto Nacional de Pediatrla, es un organismo público descentralizado cuyo 

principal papel se centra en la búsqueda constante de excelencia en la prestación 

de servicios médicos de alta especialidad, el desarrollo cienlifico y tecnológico de 

las disciplinas pediátricas y la formación y desarrollo del equipo humano para la 

salud, cuya atención queda enfocada en los menores de 18 anos de edad"3
. 

El Instituto tiene como Objetivos: 

l. 'Prestar servicios de salud en aspectos preventivos, médicos, quirúrgicos y 

de rehabilitación en sus áreas de especialización; 

11. Proporcionar consulta externa, atención hospitalaria y servicios de 

urgencias a la población que requiera atención médica en sus áreas de 

especialización, hasta el limite de su capacidad instalada; 

111. Asesorar y formular opiniones a la Secretarla cuando sean requeridos para 

ello; 

'"Manual de Organi1.ación dcl ln.litutu Nacional de Pcdiatrla". Scpcicmhfe 1999. P'g. l. 

8 
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IV. Actuar como órganos de consulta, técnica y normativa, de las dependencias 

y entidades de la Administración Pública Federal en sus éreas de 

especialización, asl corno prestar consultarlas a titulo oneroso a personas 

de derecho privado; 

V. Asesorar a los centros especializados de investigación, ensenanza o 

atención médica de las entidades federativas y, en general, a cualquiera de 

sus instituciones públicas de salud; 

VI. Promover acciones para la protección de la salud, en lo relativo a los 

padecimientos propios de sus especialidades; 

VII. Coadyuvar con la Secretarla a la actualización de los datos sobre la 

situación sanitaria general del pals, respecto de las especialidades médicas 

que les correspondan, y 

VIII. Realizar las demés actividades que les correspondan confonne a la 

presente ley y otras disposiciones aplicables ... 

En slntesis, el Instituto presta servicios de salud de carécter pediétrico, 

particularmente en materia de atención médica especializada, con criterios de 

gratuidad fundada en las condiciones socioeconómicas de sus usuarios. 

'"Manual de Organiración E..p«ilko J<l ln>tiluto Nacional de Pcdiarrla". Mayo 2001. Pig>. 19-20. 

9 
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Entre los padecimientos que requieren de una atención especializada, que 

proporciona el Instituto Nacional de Pediatrla, se encuentran las 

ENFERMEDADES HEPÁTICAS. 

"El término hepatitis se utiliza para delinir cualquier inflamación del hlgado, y 

proviene del griego heparque significa hlgado. 

La causa más frecuente de hepatitis es una infección vlrica, pero también puede 

ser producida por agentes qulmicos o venenos, por drogas, por bacterias o toxinas 

bacterianas, por enfennedades producidas por amibas y por ciertas infecciones 

parasitarias. 

Los virus que infectan el hlgado son de varios tipos: 

• Hepatitis Virales 

•Hepatitis Autoinmune 

Hepatitis A 

Hepatitis E 

Hepatitis C 

Hepatitis D 

Hepatitis B 

10 

Hepatitis 

Crónica 



En lo que corresponde a David, en un principio se le diagnosticó una hepatitis 

crónica, a la que se designa "cuando la duración de la sintomatologla es mayor de 

6 meses o bien cuando la sintomatologla es intermitente por espacio de un ano·~ y 

posteriormente a partlf de los estudios de laboratorio que se realizaron se le 

diagnosticó una hepatitis crónica autoinmune, es decir que hay una respuesta 

inmunológica del paciente hacia su propio hlgado, por lo que su organismo lo 

rechaza. 

Del tipo de enfermedad, del tiempo de desarrollo, de su evolución, de la 

oportunidad del tratamiento y de la reacción del organismo ante éste, depende el 

manejo que se siga. En el caso de David, los médicos lo consideran probable 

candidato a transplante de hlgado, aun cuando no tenlan precisión en cuanto al 

tiempo en el que pudiera llevarse a cabo, ya que esto depende de la evolución y 

aceptación de la terapia médica, por lo que se desconoce si el transplante podrá 

ser a corto o largo plazo. 

En este sentido, es importante mencionar que un trasplante, independientemente 

del órgano de que se trate, tiene múltiples implicaciones médicas, económicas, 

legales, éticas y sociales que repercuten de manera importante en la calidad de 

vida, tanto del paciente como de su familia. 

'Game. El<moJ Juan) Palacio• Trni~o Jaime L. "Introducción a la Pcdiatria". 6' Edi<ión. Editorial 
MonJ01. Mé\ico 19'18 Pá~ H5. 

11 
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Un transplante es: "la reimplantación de un órgano o tejido en un organismo 

receptor con restablecimiento de las conexiones vasculares, arteriales y 

venosas'o-0. 

El articulo 314 de la Ley General de Salud, establece que para efectos legales se 

entenderá por Trasplante ·a la transferencia de un órgano, tejido o células de una 

parte del cuerpo a otra, o de un individuo a otro y que se integren al organismo"7
. 

Pese a que hasta hace pocos anos, los transplantes de órganos, particularmente 

los de hlgado "tenlan una tasa de éxito bastante reducida"ª, en la actualidad se 

han convertido en una opción más para muchos pacientes con enfermedades 

crónicas o terminales, a través de los cuales, se intenta reincorporar al paciente a 

su medio social. 

Hoy dla en el mundo existen diversos grupos de profesionales de la salud que 

intervienen en la realización de los transplantes de órganos con mucho éxito, sin 

embargo no dejan de tener limitaciones en cuanto a la disponibilidad de órganos, 

agudizándose más esta situación en los paises subdesarrollados, debido a: 

• ··oiccionario J cm11nolo):1Co dt" Ciencia\ Mtd1ca.s". Duodécima Edición. Ednorial ~)al\at. MC~íco 198.t. 
'"L<) Grnrral de Salud"' l.d1tonol l'orrua. 1 b' Edición. Ml!uto 2000. Pág 6-1. 
1 "l!lpdo". l:ncicl,1prJ1a M1m"ollk Fntanal! 2000. O 1991·199'1 Mi<n,.oft Corporallon 

12 
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a) Falta de Comprensión y en ocasiones de generosidad de los familiares, 

fundamentalmente debido a que carecen de información apropiada desde el 

punto de vista médico. legal y religioso. 

b) La inexistencia de una cultura de donación y 

c) La falta de promoción y sensibilización. 

Por lo que se ha demostrado que "la fuente potencial más importante de donación 

[son] los cadáveres"9
, sin embargo, esta alternativa, continúa en permanente 

debate, tanto en el aspecto religioso, como moral y ético, por la procedencia de los 

órganos. 

En el capitulo tercero de la Ley General de Salud, hace referencia a los 

Trasplantes, estableciéndose en el articulo 331 "La obtención de órganos o tejidos 

para trasplantes se hará preferentemente de sujetos en los que se haya 

comprobado la pérdida de la vida"10
. 

Aunado al aspecto económico, que constituye una limitante pues esta técnica es 

sumamente costosa, además de que utiliza un tipo de tecnologla altamente 

especializada, tanto para sus procedimientos quirúrgicos como de diagnóstico, no 

obslante, en lo que concierne al trasplante de hlgado, actualmente se logran 

'Cano Valle f"emando. "Derechos Humanos) Tramplantc• de órganos". Comi51ón Nacion.il d<: O<rccho> 
Humanos. Mé\ico 1992 l'il~. 59. 
"•·t.:)" General de Salud". lb' Edición. Fd11orial P<>ITW. Mt\ico 2000. Pág. 66. 

13 
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buenos resultados y aunque se alcanza una alta calidad de vida, es un 

procedimiento muy costoso. 

De acuerdo al registro Nacional de Transplantes en el D.F .• se han realizado 62 

transplantes de hlgado en solo 8 Hospitales. En el Instituto Nacional de Pediatrla, 

del ano 2000 al primer periodo del 2001. de los nil\os que se encuentran 

hospitalizados con este padecimiento. quince probablemente a corto o largo plazo 

requieran de un transplante de hlgado. 

Entre ellos, como se mencionó con anterioridad, se encuentra David, en cuyo caso 

con el fin de no alterar la dinámica familiar, el equipo multidisciplinario en conjunto 

con Trabajo Social, tomó la decisión de no hacérselo saber a sus padres, por no 

considerarlo oportuno. por lo que en su momento se les daré a conocer, cuando 

acuda el paciente a la consulta externa. 

En este sentido, no cabe duda que la familia es también un recurso para resolver y 

prevenir enfermedades, asl cuando uno de sus miembros se enfrenta a la 

enfermedad, ésta reacciona de acuerdo a su propia estructura. "Hay familias que 

ante la hospitalización hacen acopio de buenos recursos de solidez emocional y 

otras que entran en un caos que afecta a todos los integrantes ... Ackerrnan afirma 

14 
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que si un miembro de la familia tiene problemas afectará a todos los demás. Esto 

puede suceder en las áreas emocional, flsica y económica" 11 . 

Existe en efecto la probabilidad de que en esas circunstancias la familia reaccione 

ante la enfermedad de uno de sus miembros con aceptación o con excesiva 

severidad, lo que puede impedir la completa y rápida recuperación del enfermo. 

De esta manera, en la familia Juárez, las áreas emocional, flsica y económica, se 

ven alteradas ante los problemas que se derivan de la hospitalización del menor, 

sin embargo, debido a que se trata de un sistema familiar unido este tiene 

mayores posibilidades de enfrentar la situación y colaborar de manera activa en el 

tratamiento de su hijo, con menores dificultades para mantener la integración 

familiar. 

11 Chagoya Beltrán ~Ido. "Aspcclos Emocionales de la Enfmncdad del Nillo y Adoksccmc". Edilorial 
M.!dica del lfospi1al lnfanlil de Mtxko. Mhico 1982. P6g. ~9. 

15 
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SINTESIS DEL CASO 

Se trata de un paciente de 5 anos de edad, de sexo masculino, que ingresó al INP 

el dla 26 de marzo por una hepatitis crónica. 

A los dos anos inicia el padecimiento con sangrado digestivo bajo, acampanado 

de otras alteraciones flsicas, motivo por el cual es llevado al IMSS, en donde se le 

diagnosticó una colitis crónica y posteriormente lo trasladaron al hospital La Raza 

por una estenosis de colon, por lo que fue hospitalizado para llevar a cabo los 

estudios clinicos correspondientes, los que dieron como resultado una hepatitis, 

sin dar mayor información a los padres, por lo que continuo su atención en una 

clinica del IMSS, pero debido a que no observaron mejorla, sino por lo contrario, 

presentaba fatiga, decaimiento del estado general y disminución de peso, su 

familia decidió acudir a esta institución, en donde fue hospitalizado a fin de iniciar 

su estudio y tratamiento. 

Cabe ser'lalar que a consecuencia de la hospitalización, la dinámica familiar se ha 

visto alterada fundamentalmente en el aspecto económico, debido a que el padre 

ha dejado de laborar en forma continua, asi como en el psicológico, por la 

angustia e incertidumbre en ambos padres por el diagnóstico médico de David, 

aunado a la falta de convivencia que tienen con el hermano menor del paciente, 

ante la hospitalización y el haberlo dejado al cuidado de su llo materno. 

16 
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De ahl la importancia de la intervención de la Trabajadora Social, quien por 

tratarse de una institución de tercer nivel y en virtud de las politices del Instituto, 

realiza un estudio social, para conocer la situación de la familia, apoyándose en la 

"Gula de Evaluación Familiar Me. Master", empleada por el Departamento de 

Trabajo Social. 

Dicha gula cuenta con siete apartados los cuales son: 

1. "SOLUCION DE PROBLEMAS: Se refiere a la capacidad que tiene la 

familia para resolver sus problemas y mantener la homeostasis del sistema. 

2. ROLES: Funciones que desempena el individuo dentro del sistema familiar. 

3. COMUNICACIÓN: Es el cambio de información dentro de una familia, su 

función además de transmitir información, es definir las relaciones entre los 

integrantes. 

4. INVOLUCRAMIENTO AFECTIVO: Es la tendencia que muestra la familia 

hacia determinada actividad o interés hacia un miembro, cómo se 

relacionan entre si mismos. 

5. CONTROL DE CONDUCTA: Es la forma que adopta la familia para imponer 

sus propias reglas o parámetros de la situación. 

6. EXPRESIÓN DE AFECTOS: Es la habilidad para responder a un 

determinado estimulo con el sentimiento apropiado. 

17 
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7. FUNCIONAMIENTO FAMILIAR: Se considera el estimulo que existe en el 

propio sistema para el desarrollo psicosocial de cada uno de sus 

integrantes" 12
. 

Asl mismo, propicia el enlace entre el médico y los familiares del paciente a fin de 

que aclaren dudas sobre el diagnóstico, pronóstico, tratamiento y evolución del 

pequeño. Durante su hospitalización se pasó visita médica en conjunto con los 

médicos, para conocer su evolución, estado de salud, estudios que se le 

realizarlan y frecuencia de éstos, a fin de aclarar dudas al respecto, si la 

información proporcionada por los médicos no quedaba clara para los padres, 

quienes se sentlan angustiados por el diagnóstico de su hijo y para conocer su 

estado general de salud. 

Debido a que desde la primera entrevista se observó angustia, se brindó apoyo 

emocional con el fin de disminuirla. 

También se les apoyo para resolver los problemas derivados de la hospitalización, 

tales como la falta de atención hacia el otro hijo, el abandono del empleo por parte 

del padre y los gastos económicos que origina la atención médica del paciente. 

11
• "Gula de halll.lCión Familiar Me Ma"cr". •.c. s.r. •.l. 
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Lo anterior, se logró gracias al interés y la participación de ambos padres para 

continuar el tratamiento médico del paciente, asl como por las redes de apoyo con 

que cuenta la familia. 

Desde el momento en que se tornó el caso, se informó a ambos padres sobre 

trámites administrativos, como pases de visita, donaciones, pagos, etc., que 

deberlan hacer en el Instituto Nacional de Pediatrla, al respecto es importante 

sel'lalar que "por acatamiento el Trabajador Medico Social, realiza labores que 

podemos calificar de puramente administrativas, como son las de llenar planillas 

de solicitud de servicio" 13 y éstas dentro del Instituto tienen la finalidad de "facilitar 

los procedimientos adrninistrativos"14
. 

Por otra parte, siendo una de las funciones iniciales del Trabajador Social, al 

recibir al paciente se le asignó una "clasificación socioeconómica"15 mlnima, se 

planteó una probable ·reclasificación socioeconórnica"16 del caso, fundamentado 

por la visita domiciliaria que se realizó, con la finalidad de corroborar datos del 

estudio social, ya que por el diagnóstico, pronóstico y tratamiento del paciente, es 

ll Caslc:ll.lllúS Maria e "'Manual de: hahaJO ~l'~.·1al" b' rrtmpmión. Edtlorial La Prensa Medica Mnicana 
MC.ico 1978. Pag.87. 
""Manual de Pn>ccd1micn1<>• del l>cp.inamcn10 del rabojo Social del lns1ítu10 Nacional de Pcdiatrt.". Enero 
de 2000. Pag. 4. 
"lhid. Pág. 273. 
''Para C'l lkpartamc:nlo Je l raNJo Sot.:ial la rrcl.i.sifu:A(ión soóoc:·conómka consiste tn: Modificar o adecuar 
la clasificación Mi~nada para ti cohro de los ~nicios, de acuerdo 111 situación MXi<>«onómK:a del uswrio. 
"Manual de Proccdímicn10• dcl llcp.111amcn10 de lrabojo Social dd ln.iituto Nacional de Pcdiatrt.a". En•ro 
2000. Pág. 45. 
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posible que el menor sea candidato a un transplante de hlgado en algunos anos, 

lo que nos lleva a deducir que el tratamiento seré prolongado. 
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DATOS GENERALES 

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 

FECHA DE INICIO: 26 de marzo del 2001. 

FECHA DE TÉRMINO: 20 de abril del 2001. 

DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA Juárez Garcla: 

Eduardo Padre Masculino 27 a Taxista Primaria 

Luz Ma. Madre Femenino 26 a Ama de Casa Primaria 

PACIENTE Masculino !..!, 

Julio Hennano Masculino 3a 
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SINTESIS DEL PROBLEMA 

De acuerdo al estudio realizado se detectaron las siguientes invalidantes: 

BIOLÓGICAS: 

• La enfermedad del paciente, por tratarse de un padecimiento crónico. 

• La alimentación baja en calidad. 

PSICOLÓGICAS: 

• Angustia e incertidumbre en ambos padres por la hospitalización y el 

diagnóstico médico del paciente. 

• Existe preocupación en ambos padres por la falta de convivencia que tienen 

con el hermano menor del paciente, ante las hospitalizaciones y el haberlo dejado 

al cuidado de un tlo materno. 
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SOCIALES: 

• El empleo del padre, con Ingresos variables que no logran cubrir las 

necesidades básicas de la familia. 

• La hospitalización del menor en este instituto, provocó que el padre haya 

dejado de laborar en forma continúa. 
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ANTECEDENTES DEL CASO 

Se trata de un paciente de 5 anos de edad, de sexo masculino, que Ingresó al INP 

el dla 26 de marzo por una hepatitis crónica. 

A los dos anos inicia con sangrado digestivo bajo, refiere evacuación con sangre, 

presentando palidez. motivo por el cual es llevado al IMSS, en donde se le 

realizan estudios de laboratorio y se le loman radiograflas, diagnosticándose una 

colitis crónica, debido a que en el IMSS no cuentan con métodos de diagnóstico 

pediátrico, lo trasladan al hospital La Raza para hacerle estudios más especificas, 

por lo que es hospitalizado por un lapso de dos meses aproximadamente en 

donde se le realizó una colonrectosigmoidoscopia, que permitió diagnosticar 

estenosis de colon. 

Hace dos meses la familia ya no cuenta con los servicios del IMSS, por lo que su 

atención se ve interrumpida, y su estado de salud alterado presentando desde 

hace mes y medio, fatiga, decaimiento del estado general y disminución de peso, 

motivo por el cual, su familia decide acudir a esta institución. 
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NOWIRE DE LA FAMILIA: .lu*ez Gmrcia. 

FECHA DE REALIZACK>N: 2 d9 Abril del 2001. 

El.ABORAOO POR: Mireya z.nor ... MmrtlnR. 

DIRECCION DE LA FAMILIA: Sec1or 139 C. U. INFONAVIT Norte. Cu..ülln lzmlli. 
Est.do d9 Mhic:o. 

... El Uo mmmo y MJ esposm ..-. cper.. a..idln .. ~Julio, ., el iliMIOQl•t• 
estai nwc.do en color vsda. 
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FASE DE CONTACTO 

La dinámica familiar se describe conforme al instructivo de llenado del "Estudio 

Social" y de la "Gula Me. Master·, propuesto por la Institución para recabar la 

información de la familia. 

DINÁMICA FAMILIAR 

Se niegan antecedentes de uniones anteriores en ambos padres, quienes 

sostuvieron una relación de noviazgo por cuatro anos y actualmente tienen seis 

anos de casados por ambas leyes. 

La madre describe a su esposo como una persona trabajadora, responsable, 

buena gente y sociable. Ella se autodescribe como una persona buena, de 

carácter fuerte, impulsiva, enojona, que se preocupa por atender a su esposo e 

hijos. 

Los problemas que identifican como familia, son el estado de salud de su hijo 

David, debido a que ambos padres no tienen claridad acera de la enfermedad, asl 

como del pronóstico, a causa de lo prolongado de los estudios de laboratorio, por 
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lo que su estancia en el Instituto ha sido larga, situación que orilló a ambos padres 

a dejar a su hijo más pequel\o, al cuidado de un tia materno (Javier) y su esposa 

(Laura). Javier también es taxista. y su esposa se dedica al hogar, este empleo ha 

permitido la libertad de poder ayudar en el cuidado del pequeflo Julio. 

La familia se refiere a esta situación como una desintegración familiar 17
, debido a 

que después de las hospitalizaciones anteriores, al paciente y a su hermano 

pequeno se les dificultaba volver a integrarse como familia, sobre todo por que 

Julio se adaptaba tan rápido con la familia del tia, que cuando sus padres lo 

visitaban en los dlas que aun David estaba hospitalizado, ya no los reconocla 

como a sus padres, para él sus padres eran sus tlos. 

Otro de los problemas que causan preocupación a la pareja, son los gastos que se 

generan durante la hospitalización, y el no poder solventarlos debido a que el 

padre durante este tiempo no labora con regularidad, sin embargo conflan en el 

apoyo económico y psicológico que la familia materna siempre les ha brindado 

durante las anteriores hospitalizaciones de David. 

Ambos refieren llevarse bien, ya que no pelean con frecuencia, siempre están 

unidos y tratan de resolver conjuntamente sus problemas, platicando la situación y 

buscando soluciones. 

"\\'aula"ick l'aul. ""El lenguaje dol Cambio". Edilorial llenkr. llan:clona 1992. Pigs. 124 • 128. 
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Expresan sus sentimientos de forma més abierta cuando son aspectos positivos, 

pero les cuesta trabajo expresar su enojo. 

La educación de los hijos es compartida y corrigen su conducta hablándoles o con 

un "manaza". David reconoce que esta enfermo, esta situación no le ha impedido 

desarrollarse como un nir'\o normal dentro de su familia. sin embargo, las 

hospitalizaciones lo han llevado a comportarse como una persona adulta, 

aceptando que es necesario estar en esta institución. su actitud se debe a que 

ambos padres platican el motivo de su estancia en este lugar, por lo que se 

encuentra adaptado al medio hospitalario, originado por una comunicación clara y 

directa en la familia. 

Los padres refieren que no sólo tienen una atención especial hacia David, sino 

también a su hijo más pequeno, por que ambos necesitan del mismo carir'\o, asl 

mismo la familia cuenta con el apoyo de sus familiares de origen, solo en el caso 

de los parientes maternos. 

David, el hijo mayor con cinco anos de edad, ingresó al Instituto Nacional de 

Pediatrla el dla 26 de marzo por una hepatitis crónica. Durante la hospitalización 

se encuentra decaldo, triste pero adaptado al medio hospitalario, 

fundamentalmente por el apoyo que recibe de ambos padres, sobre todo por et 

apoyo mutuo entre la pareja, que se refleja en el énimo del nil'lo para no dejarse 

vencer. La madre refiere el comportamiento del pequeno en su casa como un 
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nino juguetón, sociable, comprensivo a su corta edad, obediente, normal como 

cualquier otro nino, caracterlsticas que se pudieron observar durante la visita 

domiciliaria. 
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FASE DE CONTRA TO 

Esta fase conforme a la gula de estudio social que se aplica en el Instituto, 

comprende el diagnóstico social, el pronóstico y el plan social. 

Se trata de una familia nuclear y pequena integrada por los padres y sus dos 

pequenos hijos 18
, de los cuales el paciente es producto de un primer embarazo, 

planeado que cursó sin complicaciones. Peso al nacer 3 250 gramos. Al ano tres 

meses fue operado de una luxación congénita de cadera de la que se obtuvo buen 

resultado. 

Fue alimentado al seno materno hasta el ano tres meses, posteriormente tomó 

leche entera, su ablactación fue a los ocho meses y al ano y medio se integró a la 

dieta familiar. 

Es una familia foránea, porque reside en el Estado de México, en el Municipio de 

Cuautitlan lzcalli y de acuerdo al ciclo vltal propuesto por Duval, se puede decir 

que se ubica en la 3• etapa "Hijo en edad preescolar"19
. 

11 Para el ln>li1u10 Nacional de PcJialria la familia nuclear pcqucta es considcnda como modelo de la familia 
aclual, misma que se encucn1ra fonnaJ& por podtt, madn: e hijos. lrigo)<n Coria Amulfo. "Diagnóstico 
Familiar". 6' Edición. Edt1ori1I. Medicina Familiar Mexicana. Mt.ico 2000. 1'6¡;. 17. 
"3' Etapa (hi¡o en edad prtt>eolar) el hijo ""')'O< sc encuentra entre los do• 11\oi y medio y seis 11\oi de 
edad. lrigo)cn Coria Amulfo. "Diagnóstico Familiar". 6' Reimprnión. Edilorial Medicina Familiar 
Mc:).icana. Mhico 2000. Pág. 20. 
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Su nivel socioeconómico es de subsistencia20
, tomando en cuenta el Ingreso que 

el padre refirió en el estudio social, siendo este de $2050 al mes, el cual se ubica 

dentro del rubro en la tabla de ingresos que utiliza la institución. 

Ambos padres cuentan con una escolaridad básica completa. 

La comunicación entre los miembros de la familia es clara y directa21
, sobre todo 

en la expresión de afectos de bienestar22, entre la pareja es muy clara, ésta es 

más marcada de los padres hacia los hijos, en la expresión de afectos de malestar 

son muy reservados sobre todo entre la pareja, pero tratan de expresar todos sus 

sentimientos y solucionan siempre sus problemas conversando y buscando una 

alternativa. 

10 Sobre ti mismo rubro, el Instituto Nacional de Pcdiarria considera los 1i2uien1cs cri1erios: 
CATEGORIAS SEGUN NIVEL INDICAOORES SALARIO MILES DE llOGARES 

ECONOMICO DE VIDA MINIMO 
NIVEL DE SUBSISffNCIA O A 1 S.M. 2954 

'-' Familia en robrc1a. C'\trcma 
pr<cana 1 01 A~ S.M. 3610 

./ Familia con pobrcus de 
suhsim~nci.1 

-:;¡:ncu~~-Nac1on3T1.iC-1fl¡:i;sos 'G~l~~de los}iogares l 989-:;.-INEGI. ~!t\1co 1992. 
!t De acuerdo a infonnacion obt;niJa. del lns1nu10 Nacional de PcJialrla. Ja comunicación clan y dirrcta rs 
aquella que !IC' ac1uali1.a cuando el nu:nsajc cs daro y\':\ dirigido a quien se rrquiC'fC' tranurulirlo ... Guia de 
baluación Familiar Me Muicr". s.e. s.f. s l. 
:i U lm.litulu Nacional de Pediatría t~labl«c l.t [\presión de afoc101: Cuando los miembros de la familia 
deben <'lar d"P"""" a mosll"JITTC a cada uno, de man«a •·crbal y no ,..,rbal. Es la habilidad para responder a 
un dclcnninado e-ihnulo con el scnlimicnlo apropiado. llay dos li¡>01 de afecto.: a)UIENESTAR: son 
aquellos corno la alegria. amor, !<mura, felicidad. C1c. b)MAl.ESTAR: enojo, 1ris1er~ depresión, ira, ctllcn, 
etcétera. ··Guia Je E\·aluación Familiar Me Mastt'r ... s.c. s.f. s.I. 
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Sus roles son tradicionalistas23
, y todos los miembros de la familia se desempenan 

adecuadamente, aunado a ello, existe apoyo mutuo y constante en las tareas del 

hogar. 

El control de conducta es flexible24
, ambos padres deciden sobre la educación de 

sus hijos y sobre todo tratan de platicarlo directamente con ellos, para poder tomar 

decisiones en cuanto a su comportamiento. 

La actitud de ambos padres ante la enfermedad es de aceptación, debido a que 

desde muy pequeno David ha tenido problemas de salud, por lo que, a la vez que 

se muestran interesados por su salud, están angustiados debido a que ha estado 

internado en varias ocasiones en diferentes hospitales, pero les preocupa más el 

hecho de no saber con precisión un diagnóstico concreto, que termine con sus 

dudas, esto les crea problemas de tipo emocional y económico. 

Otro de los problemas que los padres manifiestan es lo que ellos llaman 

"desintegración familiar", pero si ambos se organizan podrlan estar al pendiente, 

tanto de su hijo hospitalizado, como del más pequeno, estableciendo horarios, 

11 Para el lnsiituto Nacional de l'eJiatrla I°" Roles Tradicionales son moldeados socialmente; del mismo 
modo, tienen que •cr con la cultura, clase social, esutu1 económico. <te. Ejemplo: madre. pod1'1', hijo, 
hennana. ''Gula de baluación Familiar Me Mutcr". •.c. 1.r. s.I. 
"Con base en infonn•ción obcemda dcl lnltituto Nacional de Pcdiatm, el Control de Conducta Flexible se 
presenta cu>ndo los patronc1 wn rawnables y hay oponunidad de nq:ociatlOl. "Gula de Enluación Familiar 
Me M>Stcr". s.c J.f. s.I. 
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sobre todo porque permitirla al padre laborar de manera regular, para cubrir los 

gastos de la familia y de la hospitalización de David. 

Por otra parle, se cuenta con el interés y la participación de ambos padres para 

continuar el tratamiento médico del paciente, lo que demostraron a través de la 

gran participación que tuvieron con el equipo multidisciplinario, para cumplir cada 

uno de los puntos del plan social. 

Con la finalidad de corroborar los datos obtenidos en la entrevista, se realizó visita 

domiciliaria y de acuerdo a la técnica de observación, se comprueba que se trata 

de una familia funcional2~. y que los datos proporcionados por ambos padres 

corresponden con todo lo anterior. 

La información anterior, nos llevo a definir el plan social, el cual se enfocó a: 

V' Establecer enlace entre los padres y el médico del servicio a fin de informar 

sobre el diagnóstico, pronóstico, tratamiento y evolución médica. 

V' Reforzar información médica proporcionada, con el propósito de que no existan 

dudas al respecto. 

''El D<p.uumenio de Trabajo Social del lns1i1u10 Nacional de P<dialrla considora a una Familia Funcional en 
lo> siguien1es 1em1inos: Aquella qU< lienc la cap.>eidad de r<SOlver sus problemas cll5i en forma inmediata, los 
roles son 11<> ibles )' accpiados, complcmenlados. claros e inlercainbiablcs. la familia qU< ••p<na toda la 
gama de afoclos en el momenlo idóneo)' con la inlensidad y duración adecuada. "Gula de Euluoción 
Famili.u Me. Ma~li:r''. 1 c. s.f. s.I. 
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.r Canalizar a Ja madre al Servicio de Cocina Experimental26 
• 

.r Brindar apoyo emocional a ambos padres, con la finalidad de disminuir su 

angustia . 

.r Orientar sobre la necesidad de que haya organización entre ambos padres, 

con el objeto de estar en condiciones de cumplir sus actividades cotidianas, sin 

alterar la integración familiar . 

.r Valorar una probable reclasificación socioeconómlca del caso, considerando el 

diagnóstico médico . 

.r Apoyar asistencialmente en lo necesario para que el paciente pueda continuar 

con el tratamiento médico . 

.r Integrar a ambos padres en el funcionamiento del Servicio . 

./ Informar sobre trámites administrativos. 

''COCINA EXPERIMENTAL: tiene corno objetivo capacitar a la madre del paciente: sobre 
los regímenes dieté1icos de acuerdo a su estado fisiopatológico y a Ja prescripción médica. 
"Manual de l'nx:edirnicnlos del Departamento de Trabajo Social del ln.~tituto Nacional de 
Pcdia1rla". Enero 2000. Pág. 23. 
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PRONOSTICO 

FAVORABLE: Se cuenta con el Interés y la participación de ambos padres para 

continuar el tratamiento médico del paciente, asl mismo con redes de apoyo. 

Ambos padres comentaron que platicarlan para poner en práctica las 

orientaciones recibidas, aceptan que ellos están preocupados, pero esto les sirvió 

y piensan poner en marcha esta acción. Esto se comprueba ya que en dlas 

posteriores solo uno de ellos principalmente la madre, permaneció en el hospital 

durante los horarios de visita. 

El Instituto Nacional de Pediatrla, proporciona la atención que el paciente requiere 

y ofrece el apoyo necesario a los padres del menor. 
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ROL DESEMPEÑADO 

"El departamento de Trabajo Social como parte del equipo multidisciplinario, 

enfoca sus acciones a la atención de los aspectos de la esfera social que directa o 

indirectamente, afectan al paciente y que pudiesen ser factores determinantes de 

la enfermedad, o que influyan en el tratamiento y recuperación del nino"27
. 

Los roles desempenados fueron: 

EDUCADOR 

"Estableciendo una comunicación estrecha con la familia del paciente para facilitar 

su integración al área, al tratamiento médico y a los procedimientos 

administrativos28". 

MEDIADOR 

"El Trabajador Social promueve la comunicación entre el familiar y el médico, da a 

conocer las condiciones socio-familiares de los pacientes. a fin de que en conjunto 

" "Manual del Organiración del ÜCl'll\&l1lmlO de Trabajo Social dd ln11i1u10 Nacional de PtdWrla". 
0<1u~re 1998. Pág. 2. 
" "Manual de Proccdimien101 del Ocpanamct110 de Trabajo Social del IMlilutO Naci<>Nll de PcdWria". 
Enero 2000. Pág. 4. 
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se proporcione un manejo Integral al paciente, cumpliendo asl uno de los 

principales objetivos de la institución"29 . 

CAPACITADOR30 

A través de la reflexión, la toma de conciencia y el entendimiento, se logra 

disminuir la angustia ocasionada por un diagnóstico no concreto, evitando generar 

mayores conflictos y ansiedades que intervinieran negativamente en la 

recuperación de David. 

Identificar que la información recibida en cuanto al diagnóstico, sea interpretado 

claramente y evitar que se generen dudas. 

""Manual de l'rocroimícn1os del l>cpartamauo de Trabajo Socíal d<l Instituto N1eional de Proíatria". 
Enero 2000. Pig. S. 
,. Para el Modelo de Solución de Problemas, el rol de ~itador IC basa en: "cuando alienta la n:flcxión. la 
loma de conciencia y •I entendimiento gcstilico de la situlCión·pmona·problcma". Compton O. R. y 
Galaway D. "Social Work Procm". Coll< l'ubli!olting COlnJ'&fl)'. P1eifoc Gro•·e. California 1994. Pig. 17. 
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FASE DE ACCIÓN 

Durante la hospitalización del paciente, la Intervención como Trabajadora Social 

se enfocó: 

Desde el momento en que se tomó el caso, se informó a ambos padres sobre los 

trámites administrativos a realizar como; pases de visita, donaciones, pagos, etc. 

Se estableció enlace entre el Médico y los familiares del paciente a fin de aclarar 

dudas sobre el diagnóstico, pronóstico, tratamiento y evolución del pequeno 

hospitalizado. 

Se pasó visita médica en conjunto con los médicos, para conocer la evolución, 

estudios que se le realizarlan y cuando, a fin de poder aclarar las dudas de los 

padres, si es que la información proporcionada por los médicos no quedaba clara, 

pero sobre todo para tener un seguimiento del caso, con el propósito de intervenir 

oportunamente. en aquellos aspectos de caracter social. 

En relación a la angustia que desde la primera entrevista estuvo presente. se 

brindo apoyó emocional con el fin de disminuirla, "a trav·és de la información, la 

presencia y la reflexión, estableciendo la empalia del profesional 
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correspondiente"31
• debido a que ésta se originó por haber dejado a su hijo más 

pequeno al cuidado de un tia materno, por el diagnóstico médico y por los gastos 

que se generan durante la hospitalización de David. 

Por lo que se orienta a los padres sobre la forma en que se puedan organizar, 

para que la madre quede al pendiente de su hijo hospitalizado, por la función que 

tiene en el hospital (MADRE PARTICIPANTE)32
, y el padre al cuidado de su hijo 

más pequeño, para de esta manera facilitar que éste se integre a su familia sin 

ningún problema, sobre todo no descuidar al hermano del paciente, explicándoles 

que no es indispensable que ambos padres permanezcan en el Hospital todo el 

dla, habiendo horarios de visita y durante estos sólo uno de los padres puede 

pasar a ver a su hijo, ésto permitirla al padre laborar para cubrir los gastos de la 

hospitalización. 

Se plantea una probable reclasificación socioeconómica del caso, fundamentada 

en la visita domiciliaria que se realizó con la finalidad de corroborar datos del 

estudio social, ya que por el diagnóstico, pronóstico y tratamiento del paciente, es 

posible que el menor sea candidato a un transplante de hlgado en anos 

posteriores. 

""Manual de Pn>cedimien1os del lkp•ttamcnto de Trabajo Soci•I del lnst1tulo Nacional de Pcdiatria". 
Enero 2000. l'ág 273. 
" U lnstitu10 N•cional de Pediatno cst.ablccc como finAlidad del Pase de Mad"' Panicipante, que el familiar 
responMble se integ"' al manejo del paciente, proporcionando cuidadM ospcciales, alimcntaeilln. higiene, 
cstimulac1ón )' •po)·o cm<>cioruil. fa importante que el familiar se capacite en cuanlo al tratamiento del menor 
para que lo continut con ef<eti• idad en su domicilio. Fonnato empleado por el Departamento de Trabajo 
Social del INP. "Pase de Madre Panicipant<". 
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Las acciones emprendidas se lograron por el interés y la participación de ambos 

padres para continuar el tratamiento médico del paciente, asl mismo por las redes 

de apoyo con que cuenta la familia, quienes contribuyeron fundamentalmente en 

la ayuda económica, para solventar los gastos de la familia durante la 

hospitalización de David. 
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TERMINACIÓN Y CIERRE 

FECHA DE EGRESO: 20 de Abril del 2001. 

El paciente se encuentra estable con una respuesta favorable al tratamiento 

motivo por el cual es dado de alta. 

Tiene una cita en este Instituto el dla 11 de mayo, debido a que egresó con una 

probable hepatitis autoinmune, asl como una colitis especifica leve, por lo que 

recibirá atención médica por consulta externa en el servicio de Gastro-Nutrición. 

La relación tan estrecha entre los padres ha influido en la integración de su familia, 

asl como en el estado de bienestar de David, ellos impulsaron y lucharon con su 

hijo por salir adelante, por lo que la integración de los miembros de la familia una 

vez reunidos todos en casa, se ha dado sin ningún problema, refieren ambos 

padres en la visita domiciliaria que se realizó. 

Se corroboró en ésta la información que proporcionaron en el Estudio Social, en 

cuanto al apoyo por parte de la familia materna, se reitera que son apoyados 

incondicionalmente. 
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PENDIENTES DE TRABAJO SOCIAL: 

En lo que se refiere a la reclasificación socioeconómica, esta se encuentra 

pendiente, valorando las condiciones económicas que prevalecen en la familia y el 

tratamiento que se siga. 

Solicitar a los padres el oficio que compruebe que no son derechohablentes del 

IMSS. 

Reforzar con la madre la importancia de llevar adecuadamente la dieta que se 

indicó para el paciente. 

Continuar el seguimiento del caso para verificar el cumplimiento de las acciones 

efectuadas durante la hospitalización. 

En su oportunidad se requerirá dar apoyo y sensibilizar a los padres acerca de la 

necesidad de que su hijo reciba su trasplante de hlgado. 
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EVALUACION 

La intervención en el caso fue buena, cumpliéndose con todos los puntos del plan 

social propuesto en el estudio social, los pendientes no pudieron concluirse por la 

falta de tiempo, ya que el paciente egreso de este Instituto, pero se llevarén a 

cabo por consulta externa, bajo la responsabilidad de la Trabajadora Social, 

encargada del servicio de gastro-nutrici6n. 
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CONCLUSIONES 

./ La Intervención se basó en establecer una relación con la familia del paciente, 

facilitar su integración al área, al tratamiento médico y a los procedimientos 

administrativos . 

./ A través del Estucjio Social elaborado por el Departamento de Trabajo Social, 

se conocieron las condiciones socio-familiares del paciente, con la finalidad de 

tener una visión de la familia y proporcionar un manejo integral, en conjunto con el 

equipo multidisciplinario . 

./ Como sabemos las familias pasan por diversas etapas criticas en su 

desarrollo, en este caso se trata de una enfermedad, la cual por si sola puede 

ocasionar trastornos entre sus integrantes, no solo en el ámbito económico, sino 

también en sus relaciones familiares, que si no son atendidos darlan origen a 

problemas psicológicos fundamentalmente. La importancia de la intervención del 

Trabajador Social en la hospitalización del paciente, radica en evitar que se 

incrementen estos problemas para facilitar una mejor recuperación del paciente . 

./ A consecuencia del problema biológico en el menor, que es la enfermedad y su 

consecuente hospitalización, se generan aheraciones en el área psicológica y 

social en la primera, desde el momento de ingresar al hospital se crea en él, 
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sentimientos de angustia, miedo a lo desconocido, ya internado carece de afecto 

directo. En el área social, se desliga del núcleo familiar y social, teniendo que 

adaptarse al ambiente hospitalario. En este sentido, David, durante los primeros 

dlas se encontraba decaldo y triste, adaptándose rápidamente al medio 

hospitalario, gracias al apoyo emocional recibido por ambos padres . 

./ Es notorio que la dinámica familiar se ve alterada al estar uno de sus miembros 

hospitalizado, ya que los padres se ven obligados a dar atención extraordinaria al 

menor enfermo, dicha situación afecta los ingresos familiares, la atención y 

cuidados a los demás miembros, la organización del núcleo familiar y la 

permanencia en su empleo del que se sostienen económicamente, lo cual con una 

intervención oportuna y adecuada puede ser superado . 

./ Un factor que influye en la salud del nino, es el aspecto económico, éste ayuda 

a determinar la incidencia y pronóstico de sus enfennedades. Factor relevante en 

este caso. si consideramos que David es probable candidato a trasplante de 

hlgado, y de acuerdo a los datos proporcionados por el Centro Nacional de 

Trasplantes, este es uno de los que mayor costo tienen, por lo que el ámbito 

económico de la Familia Juárez, juega un papel importante en la salud del 

paciente . 

./ En relación a los trasplantes, las situaciones de tensión que se presentan en la 

familia cuando se identifica el problema son diversas. de ahl la impartancia de la 
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participación del Trabajador Social, para que el núcleo familiar acepte la realidad 

médica del paciente y brinde et apoyo emocional que éste necesitará para salir 

adelante, considerando sus principios religiosos, éticos y morales que les ayude 

para aceptar dicho evento en su vida familiar. 

./ La hospitalización del menor se convierte en una situación impactante y 

generadora de crisis, propiciando un desequilibrio en su vida normal, sin embargo, 

es importante destacar que el enfrentamiento que tiene el menor con el hospital, 

depende del tipo de estructura y dinámica familiar . 

./ Resulta de especial utilidad en el tratamiento de este tipo de padecimiento, el 

servicio de ta Cocina Experimental, que brinda et Instituto Nacional de Pediatrla, 

con el objetivo de capacitar a la madre del paciente sobre los reglmenes dietéticos 

de acuerdo a su estado fisiopatológico y a la prescripción médica, considerando 

que la dieta del paciente es esencial en su tratamiento. 

SUGERENCIAS 

./ Las limitaciones con las que nos enfrentamos en el área de la saiud, peno 

sobre todo de aquellos pacientes hospitalizados, es el tiempo, por ello es 

indispensable obtener toda la información necesaria lo más rápido posible para 

poder iniciar de inmediato las acciones requeridas. 
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v' En todas aquellas enfermedades crónicas, sobre lodo cuando el paciente es 

candidato a transplante de hlgado, es necesario trabajar con mayor profundidad y 

de manera integral el estudio social, a fin de prestar atención a todas aquellas 

situaciones o circunstancias que conlleva un tratamiento de esta trascendencia. 

v' Antes de iniciar la intervención con el menor hospitalizado, es necesario que el 

Trabajador Social sea capacitado en los procesos y normas de atención 

hospitalaria y pautas para la atención integral del paciente y su familia. 

v' Se considera de especial importancia para todo Trabajador Social, la 

supervisión, en este caso la que se tuvo en el Instituto por parte de la T. M. S. 

Bobadilla, fue vital, pues se recibió orientación en forma individual, con la finalidad 

de perfeccionar aptitudes para desempenar de la manera más eficiente posible el 

trabajo realizado. 

v' Es de suma importancia que las Trabajadoras Sociales interesadas en 

intervenir en el área de la salud tengan la especialidad en ésta, con el fin de contar 

con la capacidad para contribuir en la atención integral del enfermo. 
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• Instituto Nacional de Pediatrfa 
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 

INP "ESTUDIO SOCIAL" 

1 1 

SERVICIO: CAMA: 

REGISTRO: 

CLASIFICACION: 

FECHA DE INGRESO: 

FECHA DE ESTUDIO: 

NOMBRE: EDAD: 

DIAGNOSTICO MEDICO: 

DOMICILIO PERMANENTE: 

TEL: 

DOMICILIO TEMPORAL: 

TEL.: 

FUENTE DE INFORMACION: PARENTESCO: 

l. DATOS DEL PACIENTE: 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 

PRODUCTO DEL ___ EMBARAZO DE __ llESES DE GESTACION ---CONTROi. PRENATAL ___ 

EN PARTO ATENDIDO EN ---
¿PROBLEMAS DE SALUD EN LA llADRE7 SI -- NO __ ¿CUALES? 

¿ACTIT\JD DE LOS PADRES DURANTE ESTA ETAPA? 

PROBLEMAS DE SALUD QUE PUDIERAN AFECTAR LAS ETAPAS DEL CRECIMIENTO Y DtESARROl.LO DEL (AJ PACIENTE: 

ALIMENTACION: (DESDE LACTANCIA Y ABLACTACION) 

DESARROLLO PSICOllOTOR: 

ETAPA PRE-ESCOLAR: 

ETAPA ESCOLAR: 

1 11-4-1-20 



AOOLESCENCIA~:------------------------------------

¿QUE TIPO DE INMUNIZACIONES HA RECIBIOO EL PACIENT=E-'-7---------------------

¿CUANDO INICIO EL PACIENTE SU ENFERMEDAD;;?c......------------------------

SIGNOS Y SINTOMAS~: ----------------------------------

¿RECIDIO ATENCION MEDICA INMEDIATA? s1 ___ No ___ ¿EN OONOE? _______________ _ 

¿HUDO llEJORIA? s1 ___ No ___ (EN CASO DE NO ¿PORQUE?J, __________________ _ 

¿QUIEN LO EN ENVIO A ESTA INSTITUCION.~1--------------------------

¿CUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE AHTE SU ENFERMEDAD? --------------------

11. SALUD FAMILIAR 

PADRES'---------------------------------------

HERMANOS ------------------------------------~ 
OTROS ______________________________________ _ 

¿ACOSTUMBRAN ACUDIR A CONTROL MEDICO? SI ___ No ___ ¿CADA CUANTO TIEMPO? ----------

¿ACTUALMENTE ESTAN B...,O CONTROL MEDICO? Sl ___ NO ___ ¿EN OONDIE? ____________ _ 

¿CUENTAN CON ISSSTE? IMSS OTRO,_ __________________ _ 

¿EXISTECONTROLNATAL? s1 ___ No ___ ¿llAJOCONTROLllEDICO? Sl ___ NO ___ llETOOOUSADO __ _ 

HIGIENE PERSONAL: HABITOS. ______________________________ _ 

2 11+1-20 



111. ESTRUCTURA FAMILIAR 

No. NOMBRE PARENTESCO EDAD PROCEDENCIA 
ESTADO ES COLA· OCUPACION 

CML RIDAD 

IV. DINAMICA FAMILIAR 
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¿CONOCEN LOS PADRES LA ENFERMEDAD DEL PACIENTE SI --NO ___ ¿COMO LA DESCRIBEN? 

¿LA ENFERMEDAD DEL PACIENTE HA OCASIONADO PROBLEMAS? 81 ---"º---¿DE QUE TIPO? 

V. ECONOMIA FAMILIAR 

OCUPACION DEL PROVEEDOR ECONOMICO: 

LUGAR DE TRABAJO: HORARIO: TEL: 

INGRESOS: PADRE ' EGRESOS: AUMENTACION ' 
MADRE ' RENTA ' 
OTROS ' LUZ YAGUA ' 
TOTAL ' COMBUSTIBLE ' 

TRANSPORTE ' 
EOUCACION ' ¿SI HAY DEFICIT COMO LO CUBRE? 

VESTIDO ' 
MEDICAMENTOS ' 
DIVERSIONES ' 

¿EN QUE UTILIZA EL EXCEDENTE? ABONOS • 
OTROS • 
TOTAL • 

VI. ALIMENTACION 

LA FAMILIA HACE: COMIDAS AL DtA. 

FRECUENCIA DE ALIMENTOS POR SEMANA: 

CARNE CJ VERDURAS CJ TORTILLA CJ POLLO D REFRESCOS o 
LECHE CJ FRUTAS CJ PAN D PESCADO D TE o 
HUEVOS CJ PASTAS o FRIJOLES D CHllE D CAFE o 

4 ....... 1.20 



VII. VIVIENDA 

TIPO DE ZONA: URBANA __ SUBURBANA __ RURAL __ PROPIA __ RENTADA __ PRESTADA __ OTROS 

CASA SOLA __ DEPTO. POPULAR __ CASA PROLETARIA __ VECINDAD __ CUARTO REDONDO __ OTROS (EIPEC.j 

________ No. DORMITORIOS __ coc1HA __ SALA __ COllEOOR __ oTROS ---------

MOBILARIO: __________________________________ _ 

APARATOSELECTRICOS: ------------------------------~ 
MATERIAL OE CONSTRUCCION: PISO ____ _ PAREDES ----- TECHO ---------
CONTROL DE ESCRETAS: w.c. ____ LETRIHA"-___ FOSA SEPTICA ____ AIRE LIBRE ____ _ 

HIGIENE ________ VENTILACION;.._ _______ ¿CUENTA CON ANIMALES? Sl ___ ND __ _ 

CLASE'-------------------------------------

COLONIA: PAVIMEHTACION LUZ SERV. LIMPIA __ AGUA ___ PLAGAS ________ _ 

CONTROL DE PLAGAS ____________ SERVICIOS MEDICOS EN LA COllUNIDAD ________ _ 

FABRICAS O SITIOS CONTAMINANTES 

VIII. DIAGNOSTICO SOCIAL 
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IX. PRONOSTICO SOCIAL 

X. PLAN SOCIAL 

NOlll8RE. f1RMA y Cl.AVE 

• 



ASPECTOS SOCIALES: 

• INP 

Instituto N1eional de Pediatrfa 
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 

"NOTAS SUBSECUENTES" 

SERVICIO'--: --------------T.S. ________________ _ 

FECHA'----------------

FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL: CLAVE: -------------
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