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la se conetituye como tema de investigaci@n mara la obten
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i6n del tftulo de Trabajadora Social en la Universidad S
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mbn Solivar.

Loes problemas Peico-csocial su oricen se fundamentz en el ce
no familiar debido a conflictoe internos cue conllevan a
obstaculizar el normal decarrollo de sus descendientes, oro
ducidoes por el medio ambiente o las relaciones internas fa
miliares. La no atencibn oportuna a estos problemas acarrea
serios estranos en el eguilibrio emocional de lose menores
gue forman parte de la célule familiar, presentindose en

ellos oroblemas de agresividad, ansiedad y otros ague reper

cuten directamente sobre la personalidad del menor.

Fl estudio es importarmte en la medida en oue se analizan
lecs problemzs peico-sociales desde varias perspectivas de

las dieciplinas de la sz2lud, médicos, paramedicos: pesicbHlo




poos, Trabzjador Social v otroe, gue desde sus especialida
dee concentuan e interviener orientandc al paciente v =su
familia sohbre la forme como atender los problemes peico-co

ciales oue Dacece £l menor.
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Se pereioue con esta investioacibn est
Deicoc-csocizsies “el menor atendido en el Hospital Infantil

ranciesca de Peitla oue incide en el desenvolvimiento

Para un mejor entendimiento del tema este se ha dividido
en tree (3) capftulce iniciéndose con el estudio detallado

de la Institucibén gue permite tener una claridad de “ospni

tal para un meior decsenvolvimiento de los profesionales en

ey acclonar dentro de ella, conociendo los okjetivos y po

liticas oue persicue la Institucibn v su proyeccibn a 1la

comunidad; llegando a descubrir en ura forma real y objeti
va la intervencién del Trahajador Social, en donde ecste

cuente para realizar su accionar profecional minimas herra




mientas gue le permite una m=ior intervencibn frente a 1la

oroblzmatica de los menores nue a2cuden a la instituciébr oa

ra cer atendidos por consulte externa o para cer internados

en 2l hoepital.
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rrollo normal cue Gehe tenmer un menor GCeesde el vientre de

su madre hzsta llegar a esta eiapa de la vida.

Continuando con la investicacidn g€e analizan loes factores
Deico-cociales ogue inciden directamente en el menor, esscen
cialmente en la bese de la sociedad; oue es la familia, cau
csada pbor los estracgos oue propicia este eistema imperante
en donde cada dia los medioe de produccibén llevan a la célu
la familiar a presentar desajustes en su interior, originas
doe oor agentes externos tales como el medio ambiente, v el
factor econbmico inmiscluyéndose en los internos: peicolboi
co, educativo, social y otroes conllevando a presentar en

te mis

n

ellas las diferentes fases de la desintegracibn. £&n e
mo cacitulo se describe el Departamento de Psicologia de 1ls
Universidad del Norte, en convenio con el Hospital Infantil

San Franciesco de Pauls. £n todo el transcurso del funcilona
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Hospital ha atendido a sstecientos novenrta y nue
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miento e
ve (79¢) meneres hasta =1 a%o znterior (15729-1284) y trein
ta (22) problemas peicolbpoicos; estudiando de ellas las cua
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rea mas prevelecientes en lea
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tTO (4) enfermedades de ests

inetitucidn, tenienda en cuenta de ellas loe aspectos fisi
cocs, sociales y =su poeible trstamiento.

Se finelizen los capitules con lz intervencibn del Trabaje
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dor Social frente al problema peico-social: Sara 2lioc no so
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gorias del &rea de la e2lud =ino
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tria haeta llegar e las
en familia: en donde los origenes de estos protlemas tienen
cus ralices, siendo la primers sociedad del estado, donde la-

endc uUna coordina

e
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intervencibn profesional va mas 2ll%
cibén de trahkajo, por un lado, el tratamiento psicolbaico
por parte del profesional de &sta &rez Yy por el otrc el tra
tamiento social haciendo ver a la familia la intervencibn

de ella en la rehabilitacibn de la enfermedad de su hijoj;
lz cual no es ajena a los problemas agobiantes que se pre
csentan en esta sociedad producto del sistema imperante pa

ra llegar a plantear las alternativas de intervencidn de

ecsta Qroblemética; ce hizo urn ecstudio a2 cinco (5) menores

cue llevardn 2 formular el accionar profesional frente a

estos problemas, tratando el asspecto social oue incide di
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en su decsarrollo a2rmbnice oroducien

como inmestzabilidad, ansiedad oue

el menor.
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T« ESTUDIC DEL “0SPITAL INTAMTIL SAN FRANCISCO DE PAULA

® U4 A

10 se geseribirtz tedo 1l relacionado.
San “rancisce de Paulz como epicentro
donde se cdesarrollz la investigacidn, en la cual se hace ne
ceszrio conocer todo su desenvelvimiento, para de =2sta for
ma Qbservar con cue herremientzs cuentan los profesionzles
para rezalizar sues labores oue a su vez va a2 resarcutir di
rectemente en las personas gue acuden 2 la prestacibn de los

- - rd - rd - . .
servicios meédicos, paramecdicos y hoespitalarios.

1.7 BOSRUEID BISTORICC.

1 Yoepital Infantil San francisce de Paula surge por inicia

tiva de la enfermera Zlsa "oncallo; ocuién en el afo 1930 vi

ve una experiencia hastante dolorosa, pués en sus brazos

muere una nifa por falta de implementos nececarios para prac

ticarle una operacibn urgente, debido a2 gue en la ciudad de

Rarranouilla no se contaba con haspitales infantiles oue

1€
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aran sues cervicios & la poblaeifn infantil.
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como nace la inouietud por parte de estez enfermera de fun
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der unz irfetitucibn cue prestare loes serviecios a la cohbla

En 1936 se crea la primera perte del “cepital contsndo con
& _(",\ I R n C s

odiez (17) gcamzs y cormsulis exierna. 2eendo un tiempo con

zyude del Tocotor Pumarejo Alfonsc sz loord conssouir lz do

©
0]
'_J
)
©
‘n
s
©
Ol
Q]
‘_l
JdE
0
n
J
=]
Gt
n
._l
R
‘n
(©)
’_l
[0))
d
Q]
o)
ct
Q0]
n
a
@)
L)
Q]
‘n
(e
Q)]
V]
(&)
(0]
)

coastTuy

e
0
o))
m
-
O
n
=)
-
[P
(@]
n
Q
]
)~
Q)
n
(]
=)
je)
)~
o
)]
.
@]
m
Q.
@©
(m 4
[
9]
=Jj
0]
mn
(]
=
]
)
©
n
Q
n
.

cibn méd

©1 proofsito de la SeXorita Toncello, era prestar atencibn
» . " e - ~ i = ' - s 5
médica gratuita =21 infante pero esto no s& pudo realizar

poraue log recursos con gue contaba la institucibn eran muy
bajos, fue a2si1 como solicitd al gobierno un auxilio el cual
dona el treinta por ciento (3N7) de los gastos; el setenta

por ciento (70%) por cuenta de los pensionados una cuota fi
;ja de consulta externa y emergencia vy la cuota de los enfer
mos y media pensifn, Se solicita la donacibn de las dife

rentes empresas ubicadas en la ciudad de Barranouilla.

Se cres el servicio de penciomnados con el fin de oue todo

lo producido ssa destinarfo a ayudar a los cervicios de cari

dad, cuenta con el treinta por ciento (3n™) de los gastos

dadoe por el cobierno.
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Tuents el Heeaital Infantil San francisco de Paula con ofi

cinze de Adminietracién (Contahilidad, Facaduria, Direccidn
Técnica), DNesartamenic de Cnfermeria, Trabajc Social, Feico
logla, Efetadietics, cuenta cor ezlacs de pencioradees clasifi
cados en tres (3) cateooriazs. CFensionados 8.5.C Sala de

monferencia, Sala Ceneral, Imercanciz, S%zle des Cuidados In

tensivoe, Sala de Infectocontagiosoes, Salz de Suemades, de

Prematursces, Zanco de Ssnore, farmacia, Lzborotorio, focina,

e

L avanderf2. Adem2e cuentz con cinco (5) corneultorice méd

“
Cos para cansults externa.

1.3 CRIETIWOS ILNICIALES.

- Procurar z2livio a la dolencia de 1la ni%ez de menor recur

csoe econbmicos,

- Ofrecer a lacs Empresacs, Sindicatos y Cooperativas de B
rranquilla un eficiente servicio pare oensionados como

Gnico fin de cue todo lo producido oue =e obienga sea des

tinado a avudar a loes cervicioe de caridad.
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17.3.17 Cbjetives Actuzles

- Praestar un servicio mediato sdecuwado zear
o 1] ~1ARn do 145 ¢ ;A in® + 3
billtapgion de ls poblacidn infantil,

- Proyecter loe eervicice ds sencsibn nerss
cen rTecurcsoE, zon el Tin e d2siinar tog
aviudar 2 los servicios de ceridad.

1.4 POLITLLAS TNICIALES Y ACZTUALLES

1.4.1 Politicas Iniciales

Brindar eteneibn agratuita a la poblacién i

Ajustar las tarifae de servic

=)

ferentes pens

‘n

licite loe servicio

FINANCIEROS,

Cuenta con los auxilios del ogobierno, las

18
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nfantil,

es a consideracibn y estudio de auién

cuotas

sroducicdo

cuentan

e

ioe de hoy rioen para loes di
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fijae de



lidad tendr? como funcionees eececificas llovar

Lz Tontak
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los libroes de CO‘ltablllF‘Hd, '-LHQIEFCJS‘ y ecTercocs, EJECUC:LC’}H,

oresupuestal, elzhoracidn de cheguse, nbmiras, cusldas

* 1/ - =N_. A_-I L2 . S . =
le direccibn genersl y la direccitn t8cnice: tierme comc
unciones ls vigilanciz de loe eervicioe ds asecorla, ects
hlecer ls solicitud de mzterialsas.
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El departamentio de Plare=zcibn tisne como

Lz supervieore o ‘efe de comunidad cumple funciones espect

ficee dentro de lz2 institucidn comec son:

Tontratacidn de oersonal de enfermeras y oficios varios
(Jardineros, lzvanderos, costureros, aceadoras). Proorama
el horario de loe turnoe correspondientes al cuerpo paramé

dico v al percsonal de oficios variose.

os jefze de cada una de lze s=alas (Crtooedfa, Lactante,

-

Quemados, Medicina Interna, Nuirlroica, Santa Cecilia, Ps

belldn de Avianca y Media Pensi8n). Cumplen las siguientes

funciones.

Atencidn permanente a los pacientes, control de medicamen

toe e historias clinicas, egresos e inpgresos de pacientes.
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puecsto el Minieterio de S2lud giro una pertide de cuatro

]

m 3 - (13 nan 3 - '
millones {%4.000.N00) de pesce con el f4n de minimizar 1

m

crisls en oue eg snrcuentre egste Hospitel.
1.6 ESTRUCTURA ANMINISTRATIVA DS LA INSTITUZION,

4 Sl Dicgtribuciton de Funmciones

Y2 eido =laborado en base al orcanicrama diesgfado por la

tucibn con el fin de jeraroulzar ceda unz de las depen

dencies y funciones scsicnadas.

e

Distribucibn de funciones: £n primer término aparece la
precidente y propietarie la cuel tiene a su carqo la es

tructura organizativa de la institucidn y la supervieibn de

la miema.

Otra de 1la dependencia existente es la administrativa la

cual tiene como funcibn lz corresoondencia, archive, compra
pedidos, contratoes de trehbasio, cajs menor, p=peleria, con

. -2
eignaciGn, cardex.
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& L gy . g o
onsulia externa dividida en: Coneultas atendidas por m&di

tas v médicos internos con diferentes turnos

de se cdan loe cesos de hespitalizacibén., | ge jefes internos

son mbdicos especialistas pus supervisan 2 los médicoe brac
ticznteese intercrnce. Toniratan 2 zu vez loe turnos diurnos

v nocturnoce oue stienden = smergancia, consulia externz vy
lae Hiferentes calae,

tas én la wmejor forma, es asi como 1la
Freeidente del MHospital Infamtil San Francisco de Paula

tiene a su cargo la Organizacibn del Yospital para prestar

cio a la comunidad, y a la vez el JOirector

-

un mejor serTv

Técnico toma decisibn a nivel técnico, curativo y preventi
vo de los beneficiados sobre los servicios ogue presta 1la

»
on

-

netituc

e

1.5.3 Proceso Administrativo

—~

n el HYoenital Infantil San francisco de P2ula el oroceso

[

administrativo se lleva en forma coordinada entre 12 oreesi

cidenta, el director, el subdirector y el grupo multidisci

22




plinario gue sigue un propbsitc destirado 2 lz presiscidn

c¢e un mejor servicio con relecibn 2 la curacibn y rshabili

citerr el servicio.
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tacitn de lacs personas gue =0

1.7  POSPLATION ATEMDIDA
T1 Yperitzl Infantil Szn Framcicscc de Feaulszs orestz loe ear
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jo lz direceidn de personas con experiencia Yy preparacibn

1

ot

en el desarrclle infantil tanto ficsico como peicolboico u

£l Hoepital Infantil San Ffranciecoc de Paula ha determinado

antil cue oscila de 0 a 14 afios,

-y

atender a3 lz poblacidn in

los nifos a esta edard no pueden interrumpir el ciclo de su

n

da y su decsarrollo, es =2={ oue cuando se interna a un ni

e

v
%0, el hoespital en algunos casos realiza tratamientos tera
n&uticoe He acuerdo a la enfermedad ocue deben cumpliree de

manera tal gue 21 ritmo de vida y de crecimiente puedan con

Loe nifioe atendidos en el Hoepital Infantil San Franciesco

0%
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de Paula pertenscen a 2mbos ecgxoc. =
1 72,5y Biwel. Seosaal
Lz mayer demands por solieciind de servicilos médicos-son las
DEersonas OuUe pertenecen 2 las zonss meroinadas donde no
B R iisas Bime by peddesrs coamesedBlL . srae ol Rona S i, e S
gxXigtgen sn gU GTan mavarls sefeTie BsPpicalarlis, pbe B¢

: . / - ot i
ce presznian un cetents por ciento (70%) de casoe de perso
nes gue no tisnen con owe cubrir e1 total de la cuente al

darle &g mlia 8]l pacierte.

1 ezctor de la ecalud atendido no ofrece adecusda atencibn
en este campo ni agradable posibilidad en las zonas urba

nae. Posiblemente ello se debte al crbnico estado de las

g - A 1 L
orandes macacs Yy a la aucencia de infraestructura médica.
Niyel de Accibn. Clasificacidn estadictice de los barrioe.

La clasificacibn ecstadisticz de la pobtlacidn atendida en

el Hospital Infantil San Trancisco de Paula es el eiguien

gt
(0]

P nivel de barrios: La Sierrita, £l Sosccue, Sourdis, Rea

N
V)
—
-
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-
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®
H
H
<
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V]
(W)
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e

lengo, La Luz, La Eemeralda, Carri
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ta, Bebolo, San Nicolzs, Los 0livos, EBerdizlidad, Ls €=ibs,
Montes, Circunvslzwe, Las Palmas, La Vigioria, Falezmo, Lase

Nieves, La Fz2z, CThiouwinouirs, £l Valle, Primero de Mayo,

B nivel Municipzl: ™Melambo, Soledad, Certsnoa, Puerto Colom

bi “aepeldn.

[t}

?

£ nivel Departsmental: Lz Guajira, Sincelejo, CTérdoba, Su

crey Magdalerna v Aclivar.

1.8 PRCERA&MAZION DE LA INSTITUCION

Toda institucibn privada o plblica debe tener una brograma

cibn cue siempre va diricida al bienestar de la poblacifn

ta sues servicioes.

£ nivel general los prooramas creades por el Hoenital estén
C p - {

a pnrocurar el alivio a la dolencia de la nifez de

(€]8
-
)
[
0
[
a
©
n

recursos econbmicos teniendo en cuenta lz poblacibn

©
n
[Q)
o]
mn
(@]
n

inada: Geogr&fica, Cultural, Social y Econbmica es 1la
cue precsenta un mayar riesgo de las enfermedades, se hace

necesario contar oon el aooyo de todos los miembros aque la
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te organiesmo, los cuzles est
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1z poblagidn inf

1=t

TS
afntli,

2T las condiciones

necesi tacdoe de nuestra boblacidn.

N

o de Feula presta los ei

9]

de Imeroencias durante vein

(2¢4) horae inclusive feriadoe y domingee. Consul

a, Ciruofa General, Cirupgfa Plietica, MNeurociruoia

rematuros (Incubzdora), Servicios de Infecto

Crtopedfa vy Traumatolocia, Ctorrinolaricolooia,

Oftalmolocia, lUrologis, Rayoe X, Peicologia,

Trabajo Social, Tratamientos especizles para

Fematclogia, Ranco de Sancre,

olccico.

<L
o

ove leaboran en el hospital.
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Coe Ortoc + 3 5 2 * gy . . ’

“oe, Urtopedistes, Pacterioliaos, Fieioterapeutaes, 2azdiolc

@oe, lerdiclioace, Cdontflogos, Tirujance del Térax, Ciruie

Aze PlZzeticoe, ZTinechlcoce, Urflooos, Toxicolaocos, Feicdlo

0o y Trabajadoras Sacial,

i.0 FUNCIONES NEL TRE=EZIADOR SCGTIAL DENTRO RE LA INSTITE
CICN,

2o de Paula la per

n

Nentro del Hoepital Infsntil San Tranci

sona encarcade de cdirigir el departsmernto de Trebaio Sgciel
es un profesional titulado en esta disciplina, ouién desem
oeda las funciones de auxiliar., Realiza las siguientes fun

ciones:
Pecepcibn de casos. Una vez lleszdo el paciente con su

acompafiante se toman lose datos de acuerdo a lz ficha exis

tente. ('Ver Anexo). Los datoe en su mavor parte =on sumi
rnistrados por el familiar acocmpafante del menor cuién se ha

ce recsnoncahble fremte a la inetitucibn. Debe tomarse los

datos de la fiche al familiar del paciente debido a cue son

ie

Gl

menores e edad y muchos de estoe rno dan respuestias ca

factoria e las preguntas oue contempla la ficha socio-egcond
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Mmics. Fara luego realizar una clacificecidn socin-scond
mics a2corde ~on la eituzcibn nue orecentiz la familia.

Ceta clasificacidn se subdivide aef: Clasificecidn A.2.7.
NP, sstd ultime es acuslla donde el paciente se declara

pes
)
f=te
@)
m
¢
m
n
)
]
-
=
(]
0)
Q
o
ct
)
H
]
O
=)
14)]
-

cas.
Para comprobar lo manifzetado, lz Trabajadora Social cons
tatz sstoes con visitge domiciliarise oue realiza a los ho
cares de lae menores recluideces en el Hoepitalito.

Ctre de lze funcicnes de la Trabajadora Scciel en la insti

titucibn es la orientacibn 2 los familiares de como deke

utilizar adecuadamente los recursos con oue cuenta el hos

mn

pitalito en una forma racionalizada oue satisfagan las ne

cecidades de salud aque precsentan los menores.

<

fealiza remisiones de pacientess a3 otras instituclones de

calud de acuerdo a la enfermedad cue precente. Entre es

tas esthn Fienestar “amiliar donde se remiten los menores

abandonados en la inestitucidn o cue en el hogar presentan

problemas de manu-tensibn. Hospital del Nido Zesle, CEMES
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CAT {Centro Midico de Fecanograffiz de laz Tosta Atléntica

\

S.8),

“etzz ecn todas las funciones cue cumple el Trabajzdor So

'

cial del Yoepital! Infantil San franciesco da Favla como se

.

lae funcionze dentro del 2rsa cde ls

econdmicocs suficientes

‘n

enta con Trecurso

Lo

’
on o n

e

0

Ct

ct
e
ct

uc

ine

oara atender este servicio tan importante psre la comuni

dad.
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2. DESASRCLLO PSICO-SOCIAL DE LOS MENORES DB O A 12 ANDS
DT EDAD- ATENDIDOS EN EL HOSPITAL INFANTIL SAM FRANCISCO
nc o DapLAa,

Para tener un conocimiento cientifico sobre =21 desarrcllo
Deico-social de los menores de N a 12 afins de ead, el pro
fesional dsz Trahajo Social debe conocer los crocesos y cam
bioe por los cuales vs pasando la mujer en periodo de aesta
cibn; como ss su proceso evolutivo en los aepectos biolboi
cos, psicolboicos y social, para determinar ei la madre pre
senta problemas que pueden obstaculizar en un momento dado
el normal desarrnllo del niNo. En este capitulo se estudia
rd todo el proceso evolutivo del desarrollo del embarazo
Masta lleger @ 1la 0Oltima etapa de la infancia para tal efec
to se recurrir? 2 laes teorias existentes de la Peicologla
Evolutiva, comc AB la Peiguiatri{a Infantil; =2cf miemo loe
proaramas establecidos por el actual gobierno (RELISARIC RE
TANCUS CUARTAS) acerca de la supervivencia de la infancia vy

los riegos que sufre la mujer embarazada y la etapa de puer

perio.
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£1 deearrollo cico-motriz del ser humano se iniciz desce el
momento de le conceccibdn, donde la mujer embarazada jueoa
1

un papel importante en el oerfcdo de lz zestacibn trasmitien

do directamente al nuevo ser sus reacciones peico-socizsles
y cumoliendo con la funcién de zlimentar el fe2to en el tras

madamerte, ocr medio de lz placen

-
[©)
b
e

curso de nuzsve (9) =z

te v el cordbdn umbilical, proporcionsndole sustancias bio

1~}
V0
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1
Gils
o

Gl

o Tetzl '&

%
")
0
)
fo}

rd .
ciAmicas pars sU deca

Se importante oue la mujer embarazada acepte y comprends
los procesoes por los cuales va pasando desde oue concike a
sy hijo hastz oue lo tiene, con el fin de establecer una
ctiva con éste influvendo directamente en el de

arrollo de la personalidad del nific.

n

La funcibn natural de la mujer es la procreacibn, en =su ma
yor parte de perpetuar la especie, el papsl fundamental es

decsenvolveree con pleno éxito en las tarezs maternas.

"Para la mujer es un privilegio construir poco a Poco, dia
a dia y minuto a minuto un hijo o hija; por lo tanto la mu

jer debe aceptar su calidad y funcibr de mujer tal como 1la

naturaleza =se lz preesenta y debe esforzarese en comprender
los, amarlos y gozarloe™(1).

" —— —

1 £1 Nagcimiento de un Nifo. Salvat Tditores.S.A. Z2arcelo
na. 1974. p. 17
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fn el perfodo de cestacidn cumole ur pzoel importante en

el eouilikrio emocional, fisico y eocial, gue tenczs la mu

1

jer emberazacda, el desecuilihrio de estcs componentes va

e oroducir oroblemes bhio-siguicogs directemente en el nuevo

‘N
0
-4

fieico la fuiure madre dete temer cuidados

-1y
d]

dades

ct
m

erm

pe

Cara coneervar su s2iud v la de su hijo, an

les como Rubeols, Tubercwulosis, Sifilie, Yiruela, origina
feto internz o externamente, como sordomudez,
cardifacas y diferentes formaes de deficiencias men

leciones

talees.

£ef miemo la no alimentacifn balanceada en la mujer embara
zada va a repercutir en el peso normal gue debe tener un
nifo siete mil guinmientoe (7.500) gre, produciendo bajas
defensas en calorfas y proteinas, ademés produces efectos
nerviosos, esta defi dencia nutricional o de proteinas en
la cdieta de la mujer embarazsda puede proporcionar partos
prematuros. £&n éste factor =e conjugan componentes como
la situacibn econbmica oue atravieza 1a familia y el nivel

cultural oue ce tenga sobre la dieta oue debe tener en es

te proceso de gestacibn.

£e importante aue la pareja antes de procrear en com@n acuer
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do rezlizen ex&menss bacteriolfoicos de s=angre, con el fin

de ectudiar la competibilidad sancuinez; al no efectuarse

a tiempo estos exémenes puesde producir anormalidades o en

o -
fermedardes a sU nueva ceneracidn.

dara acecuacdo nars la pro

)
e

-
&5

"Lz edad de la mujer oue se coi
creacidn oscilan snire los 15 a 30 a¥os acrbximadsmente de

abhi 2n adelante nueden precentarse en ol menor oroblemas

£l estado de embarazo influve directamente en las reaccio

nes v en el desarrollo del feto, por lo tanto la cestante
rfehe tratar en lo necesario de aliviar cualguier problems

emocional owue ponce en peligro le salud de este.

"fn el Instituto Fels de Investigaciones de Yellow Spring,
Dhio se demostr8 que estos cambios pueden irritar al feto,
se observd oue les movimientos corporsles 8 incrementan va

rios centenares de veces cuando la madre e hallaban sujeto

‘a2 control emocional.™(3).

2. Fuente: Conferenciz de Rinlogia. Universidad Metropoli
tama 1980. Barranauilla.

MUSEN. P, Conger J. Kagon. J. Decsarrollo de la Fersona
lidad del MNifo. FEditorial Trillae. México 1973. p.

e

g8.
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- S Yo 3 s oy 3 .
La futura madre trasmlite a su h. jo las sensaciones, emocio

de animo gue ella
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nes, =en
experimenta, de ah! lea importancia de oue la madre mantenos
una estabilidad slouicc-social, la oue va a incidir en el

normal deearrollo emocincnal del nusvo ser.
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la finalizacibn de &ste, inesiru

)

momenrte del embarazo has
yéndose acerda de su evolucidn y momento del parto, permi
tiendo oue la gestante tenga un ecguilibrio emocional y pue
da ast prevenir y hacer ceder una serie de reflejos condi
cionados como la teneibn, el temor, dolor cue se presentan
en el parto y oue pueden producir en la futura madre una
inestabilidad sfouica gue va a repercutir en el nifo oropor

cionando un deceocuilibrio emocional.

"Read (1977) dice: £1 parto normal es aouel oue evoluciona

g

en buen estado fisico y sf{ouico e influye en la buena mar
ctha, de éste, para conseguir esto es reouisito oue la mujer

reciba previamente educacifn adecuada cobre la evolucibn del

-

embarazo y parto y la manera de colaborar en el miemo"(4).

4, MEJIA, Cuerrero, Diana y ARANGC de, Marta Luz. Tesis

Proorama de Orientacidén Preventiva "Embarazo, parto
y lactancia materna". ™onografia de Zrado presenta
da a la Univereidad del Norte. Junio 1982. p. 98
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£l estado emocional de la madre esta directamente ligado a
factorese exisrncs o del medio socizl en oue se desenvuelve;
tales como la2 actitud del eeposo, o padre de la criatura,
familiesres y la de la cociedad. Eestoe

lz actitud de sus

e : A 3 0 L '
2ctorees cumnlen unz Ffuncidr imporitarmie en el descarrollo

2c donde nc se cumolen los factores anteas

{-de

“n aguellas famil
mencionados pueden originar anormalidades siguicas en la ma
dre lo gue influye directamente en la formacibn de su hijo,
asi en hogarass dornde existen s{ntomae de desintegracibn fa
miliar por cdiferentes factiores, rifas, decempleo, desajuste
Fociai inciden directamente 2n el feto.

Las mujeres embarazadas solteras o conocidas como madres sol
teras donde el progeritor nieca la resporesabilidad, lleva a
estas a enfrentarse a problemas sociales como es: el rechs
zo de los padres, familiaree y la sociedad; conllevando mu

‘cthas veces esto a pensar en 1la probabilidad de un aborto 1le

cal o no, donde el embarazo es considerado por la agestante

v

un problema social.
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zade soltera tractornos emocionales, lo oue oricina cue el
nuevo imdividuo presente problemazs sicolbgicos los cuales

van a repercutir en 21 normal desarrollo. ;

Ctroe problemas oue see brecaentasn =2n lz mujer ambarazadz re

lacionado corn 2l aspecto sociesl son:

1 emberazo motivo de matrimonio de no hakerese produci

n no =g hibiers llecads al vinculo, muchas

[
Qs

tac

‘n

do lz oe

n con el embarezo uniree =2 uUn hombre orici

n
a

iSe

»

muiere

(L

nando secuelse gue conllevan a ocasionar una tesintecora

cibn por faltz de previo concsentimiento parzs la unibn o

matrimonio.

€1 embarazo planeado, 0 nNno, ocasiona en las mujeres que

realizan estudios posponer la finalizacibn de su carre
ra'

Las mujeres gue no continuan sus estudios por ecsta situa

cifn descargar en el nifo las responszbilidades por las

i

ambiciones no satisfechas.

- Yno de los factores aue ocasiona problemas a las madres

modernas es calir embarazadas,por temores de perder el
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atractiv t i i
lvo y alteraciones de la figura particularmente
a lo ¢ refi 3
oue re refiere 2 sence y ghdomen; cayendo en el
error de no amamantar a sus Ly ige per judicando 12 par

te afectiva y defencszs brocanicas del menor.

Una vez cumplido loe nuesve (2) meees de gestacibn se ini
. . ' . « =\

cig el llamasdo parto, este se divide en tres (3) rfodos

0 etapazs sucesivas : Dilatzcibn, Expuleién y 2lumbramien

to,.

La dilataciBn se inicia cuando el taffon mucoso ce despren
de y se expulea acompa™ado de unas gotas de canore clara,

e es el inicio o preaviec del parto iniciindose con

Gl

ee

tase e caracterizan ror cer in

@®
n

ellas las contracciones,
termitentes, intensas, doloroceas y prooresivas,. DNeter
mina ademés el borramiento y la dilatacibn del cuello Gte
rino; alcanzada cierta dilatacibn se desgarran las membra
nas aue hasta entonces proteofan a3l feto, dando luqar a
1a salida del 1%cuido anmibfico, conocido mis comlnmente
como "rompimientq de fuente™, 3l final de éste perfodo de
dilatacibn la actitud de las parturientas suele ser de
cierta angustia y abatimiento debido a aue cada momento
Oue Dasa las contracciones uterinas se intensifican csa

da vez mas, se hace mae doloroso. Cuando el anillo GOte
rino alcanza loe diez (10) cme de dfametro, se habla de

la dilatacibn completa del cuello del Gtero; entonces

37
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ores originan un descenso efectivo del feto &

=

()

las contrac
4 .

través del cenal cenital. fcte geecenso despierts en la

imperiosa nececidad de colehoracibn en la contirsa

muier una

ccidn de loes mbesculos del zbddmen llamada esta contraccidn

Pujo, la colaboracifn de la mujer significa le parte afec
tiva de ellz en 2l nacimients del niAc.
¥l neriodo de expulesibn se imiciz cuando se entre =z2bre lz

(B
n

vulva: =e necesitan 2ocas contracciones para aue sz axpulea

da la cabazz al exterior:; unz vez 2oxpulsacda esta continuan

Tas ellos el cuerpc fatal, Transcurridoe

Gl

los hombros, v

(10 nutos del nacimiento del ni®o, rea

N

—
g
e

cinco {3) o die

nas awunoue menos enérgeticas

[N

Darecen las contracciormes uter

ones czausan el desprencdimiento de la placen

e

N EEEE

0
-

estzes ¢

cereibn en el {tero y su expuleidn al exterior.

c
e
o]

ta de =

Cetoe feanfBimenos ce acompalan de una pecuefia nérdida de =an

ore, junto con ‘cuigulos es la fase final del parto llamada

perfodo de alumbramiento.

lna vez terminado el parto gue marca la expuleidn de la pla

centa la madre bpresenta una tranguilidad y satiefaccibn por
el féliz nacimiento de su hijo. £l nifo inicia una lucha

para llevar a cabo su respiracibn.

Necspuée de haber pasado ecte proceso, comienza una nueva eta
3

pa Para la madre gue es la de la alimentacidn materna y cui
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dados del hehb.

Lz 2limentacibn materna cumple diversas funciones: La de

alimentacibn del ni®c y la parte afectiva entre madre e hi
zche materna proporciona al menor suficiente cant
leze minerales, clchulinas necesarias

itdxicoe.

[

ot
@y

(b=

®

ae s an

c

2]
D
]

M

€1 celoeire o s i6rn prelsciea de los primeros dias tie

ne un valor nutritivo vitaminico v antiinfecicso extraordi

Q.

i

NeT

La duracibn de la leche materna oscila entre loe cinco (5)

y los seis (&) meses: en este tiempo es necesario complemen

tar con otra alimentacibn

£n la actualidad en el pale =se han realizado inmvestioaciones

ee el ecstudio realizado en el Hospital In

[

cientificas; ta
fantil de Santos de Bogoti, donde se observbd la importancia
éue tiene la parte afective de laz madre en los recien naci
dos; es asi como nifse prematuros o de bajo peso suelen au
mentar de peso, de estimulacibn con la relacibn estrecha en
tre madre e hijo cuando este le proporciona su calostre, per
mitiendo asl un rapido crecimiento v desarrollo afectivo fun

cibn esta cue no cumplen los gparatos 0 instrumentos electrb

nicoe (incubadoras).
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(5] 9] ) P q , .
-n el proceso de succifin gl ni¥c experimenta uUna sencacidn-
estimulante y placentera, este contzcto con lz2 madre cirve

Dara cue ella ademas de proporcionarle la alimentacibn le

prin

4

uridad, afectividad, amor cus son importantes pa

Q.

e e

In]

2 perconziicfad del hebd.

bt

i1z conformacidbn de

T2 1z
= a A . ;

1l beké cue no sintid en sue lahbios el pezdn materno por

un tiempo determinado estfZ propenso &n un futuro a ser un

individuo menoces cegurc o intrancguilo. Zste coniacto cue el
nifo mantiene con la madre con las primeres sensaciones

ue exberimenta.

r il

a primerz2 psrte de la vida del nido donde la alimenta

e

e
cidn jueoa :un pzpel importante en la vida fisica, percepti

es la denominada fase oral.

o>

va v emocionzl dzl bheb

r

La fase anal: En principio sadico anal comprende el estable
o

cimiento de lae restricciones en el curso de la cuzal 1la sa

tisfaccibn esta ligada a la evacuacibn y a la retencién.

En la primera semana de vida del beb& ageneralmente mantiene
la manos contraidas v cerca de la cara. Al ser levanto es
tira manos y piernas y efectuz movimientoes espasmbdicos oue
con el transcurrir del tiempo estoes desaparecen, en esta
fase de eu vida nececsita gue la madre lo avude a comunicar
ce con el medio ambiente; es importante que lo arruye. £1

llanto del ni®fo es una comunicacibn particularmente im

portante donde a través de &1 manifiecsta sus
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centimientos, dolores y otres,

8. los does (2) meses de vida el menor ya emite los sonidos
de lze vocsles a-e-y i ece le muestra un objeto a3l nifo g¢
t ! ! 1 2 = ) .

© nuede reouirlo en direccibn de derechz a izcouierda y de
earriba hacia bsjo. n su fase motors musve fusriamente

loe brazos.

2 12 ecdad de los tree (3) mesee el menor acostado sobre

una superficie plana levanta y voltea la cabteza a los la

[

s, sioue emitiendo otroe eso

w

doe, adembe flexiona lae .piernze,

’

gue con los ojos el movimiento

=0

oe ogue ha aprendido, =

e
Q

n
circular completo de un objeto, =i ee le pone alaln inestru

6n 2 la mbeica.

e

merto musical de sonido suave, pone aternc

2 1a edad de cuatro (4) meses el nifo coce o trata de co
jer los objetos gue se le colocan cerca; reconoce el tete

ro, las manos del beté se encuentran.

B 1z edad de cinco (S) meses el bebé& agarra un objeto g cu
bo oue se le facilite obtenerlos en sus manos, reconoce a

esta edad a las personas cue lo rodean, especialmente a

SU Mmadre.:

En loes ceis (6) meecee de vida de el menor el niMo permane

ce sentado de diez (10) a ouince (15) minutos con ayuda.

Fetando el niXo acostado es capaz de tomar suese pies con
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Su etap= evolutiva continus a los siete (7) meees en ecte

@]

periodo soetiene un momento loe objetos en las maznoe, los

)

(=3
<

m

Casa de unz mano a otrs y lee colpea contre le =

D
)

edacd de ocho (2) mzess 21 menor ece eienta un minuto

)

ein apovo, busce objetoe fusre de su alcance.

2 los nueve (2) mesee sostiene el hiberbn v come solo una

[

oalleta, a esta edacd emite conidos como: pa-pa, ma-mi, ade

més responde murmurando a guién lo llama por su nombre.

n el transcureo de loe diez (10) meses el heb? toma por
3 ' s rd
el mango un objeto y lo pasa de una mano a otra; exponta

neamente lo cacue; ya en ecta face de la vida gatea.

AR los once (1ﬁ) mecses toma liauidos en taza 6 en vaso con
ayuda de lz madre u otra persona, indica con el dedo {ndi
ce el objeto oue desea ademés trata de sacer los cubos de
la taza.

8 los doce (12) meses ya el menor puede sentarese recto vy
sin ayuda, inicia los primeros pasos con la colaboracibn
de un adulto, obedece 6rdenees sencillas, en esta fase el

beb& mueve las manos para despedirse, Trepite la termina
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cidn e los nombre

‘N

de las personas cue lo rodean, asi{ mis

mo ewite voces de alounos animales como el pellice, penzes,

pato.

1 ni®o juepe a2plaudiendo y dice claremente tras (3) pala
DTas lae Aa e

~Ias Larf de lae peresonzs u cbietee cus mbe lo rodean.

- 2 B : \ .
“n gpetos Oltimoe epies (E) meees o dos (2) semest

dz del ni%o 1o mis imporiante v en esiz fzse ez el ap-en
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vists, el tacto y el oido. Los procesos de percepcibn,
poder cenerzl de inteoracibn, reaccibn viial se ejercen
por espacio de loe grandes sictemas de actividad motora,
ocstural v también del contacto afectivo cue representa

Dara el ni%c el decsarrollo del conocimiento del mundo ex

terior.

Tuando el nifo no cumble una de estas fases sico-motoras
o fleicas es importante aue estos menores sean analizados

parea cdetectar factores oaue inciden en =su desarrollo normal.

Lz edad de uro (1) a2 tres (3) a%os representa un conjunto

indisociable a la vez sico-motor, intelectual y esocial.

n el sentido de los diez y ocho (18) meees el menor apre

ra a inepeccionar el mundo cue lo rodea, esto represen
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ta un factor importante en la evolucién eicolépice del ni
= - = s
9% “hupa, pruebs, ara®z, mirs, escucha, explora, agarrs,

Datea, actua como i =2stuvierz cue descubrir el mundo ente

-

To en un solo dia,
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dez. Utilizan sus mbsculos de las extremidades tanto supe
riores como inferiores para correr, ealter, sporriar y pe

oar.

(] . 3 > 2 v L « A d
Cu esicstema nervigeo VvV cabacidad de atencidn no estan prepa
rados para dedicarse a una terea trancuila y delicada.

tico a un eolo jueco, poner

]

=
e
a

NnidNo en esta etzoa Noc es est

(]
o

en un eblo lugar es un intento fallido; lo mas importan
te en este perfodo de la vida del menor es el desarrollo vy
movimiento de los misculos y el desoaste de energfa,. Es

ta fase marca el principio de una transeformacién en las fun

ctionee posturales y motoras: movimientos, tonos, reflejose.

La inteoracibn motora con la coordinacibn progresiva de las
manifecstacionee de orientacibn Cé&falo-Caudal y prbéximo dis
tral cue se hace por ondas sucesivas permite al nifo adoui

rir una movilidad cada vez m&s y mies elevada.

81 menor no hay oue impulserlo a realizar algo gue esta por
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encima e su capacidad mentsl y fieica, fracasars y con el

SU 1utor, cusnde el niffie emprerde Una-wactividad ee ous Sue

n

’ .
mJsculos y nervioso estin oreczrade

n

para re=2lizarla, pero

w
)
H
W
-
0
)
}—J
...l-
N
L
=

. - » . -
estas actividades ecstan influenciadoe por

al = s = £ ~ . 3 ; 1
ifee externaes tales como: una lesibn cerebral o nervioes

3= L F i - - -~ e . . >
2nbisnte favgrable, eu nutricibn, enfermedad y dieponibili
4 sy A - 3 - ' . 5
Gad ce Juguetes. Factores ocue influyen mucho para el desen

én la &poca en la oue ss desarrolls el lesncuaje,

—e

e tamh

itutriz encar

Gl

0 0 ins

2N

es 1moortente oue lce padres del ni
oz2do de su cuidado utilizen para la comunicacibdn con &1 un
lenguaje cencillo y aoropiado 2 su edad, con esto permite

2l nifo entendsr las cosas y expresarese en una forma elo

cuente.

£l lenguaje permite dar un Daso decisivo al nifo, adouie
re lz ooecibilidad de separarse del presente, imacina lo

virtual, la distribucibn de loe fenbmenos en el evpscio vy

tiempo.

1l niXo a ecsta edad va creando er ef 1la nocibn de loes ob

jetos interior y exterior: va adouiriendo conocimiento de

[=n

ei miemo gracias a la propiedad de los sentidos, la senei

bilidad y el movimiento.

*» 3 . .
En este perfodo surge la fase falica, caracterizadas por
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S . - )
la fijacibn de lcs froanos genitales como zonas erboenas.

(e

“n ecte estadio =e constituye el complejo de edipo pesiti
vo, apepgo a las madre con una esnecie de ambivalencia y ha

cia el padre un cierto orado de 2cdversifn mie 0 mence en

m s on Art T4 y =
a afz 6n unag zctitiud afectunea,

n

(o
187

14
1))
0

Y

' e . . Y g o .
La edad de tres (3) o csiete (7) z®os llamadc también es
dio pueril v del egocentriesmo. 4 geta edad los gestoe al
principio toscos y torpes, revisten un caracter ce elegan

cia, un cierto lujo de movimientos, anda, corre y trepa con

etoe con destrezas, disfruta tenien

e

cepguridad, maneija ice ob
do amipgos, Jjucando y trabajando con ellaoes; para el nifc eon
aSoe dgdicados a desarrollar y perfeccionar lzes hazhilida
des. Un nifo a esta edad dice siembre lo cue siente y 1lo
oue plenca, manifiesta a sus padres o personas aque cuidan
de &1, sus alegrias, penas 0 enfermedades, es optimiesta,
rie, facilmente, esta lleno de fdeas o preguntas, vestirse
ein ayuda reprecsenta un progreso importante para su desa
rrollo. Ffeta es la época en la cue la sico-motricidad del
nid¥o continuan pfogresando, mientras que e ejercitan ca

da vez mas los apbrendizajes sencso-motores, permitiendo asf

aue se amplie y extienda el desarrollo sice-motor.

£l cerebro reprecsenta un papel importante en esta edad, de

bido a cue controlas los movimientos, cracias a su poder
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coordinador y de reculacibn eizarciendo le mismz zccibn eo

nrooreso de la intecr=cibn y coordinacidn oermiten en el

nido adowuirir hzhilidsd m R - o
O cfQUlT1T abllligsars .‘.QT“..JB_\_,:::’ gl 977&-‘,:.“-1_'9:1?7718?!"[.0 de

Las relacicnes con loe dembe, la simpatfa, antipetia, vy
discusibn sefalzds en lz primera edsd se desarrollan ver

daderements,

gete (7) afoe ee traduce por la

=
(L)

1 perfodo de tres (3) a s=
dependericiz del medio familiar de una sociedad mis positi
va de una actitud mas objetiva, de una ocersonalidad més

madura: es la edad en oue 21 nido hahla de lz forma perso
Nnal centrada sobre s{ miemo ahusa de la formes yo, el vo y

el otro se complementan (principio del ecocentriemo). £l

lenguaje se considera una expresibn socializada; oarece

seouir hasta una edad avanzada m3s ecocentrica oue en el

adulto.

]l lenauaje trato sociazal ee desarrollan 2 la par, Dresen
0 J

tandose ayuda mutua. £l creciente desarrollo de su czpe

cidad de expresifn verbal a veces causa molestia a las per

sonas adultas. A esta edad el ni®o habla mucho con preguntas
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pencamignto del ni®o en estz ed
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snto reprecenitativo
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resflaxivo

geneceamiento
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vida fisica, a2 conszcuenc

de relativadad, resiestencia de con
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aci{ miem
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bilidad =son e

n
e
e
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S

relaciona.

Fn loes aspectos esenciales el nifo

to pDasados desde el pbunto de viestsa

interoretan muy oronto los ruidos,

Fs

te el hlanco, verde y el necro los

48
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corcsidere el conijunto an
de =cCeESC a un penca
tz medids, pesrc ng el

trol, de =ctitud pars

0o Yy las cosas entre ellos

1 1azo de unibn cue los

recuerda, acontecimien

sensorial, los nifos

los colores, orimeramen

colores ctélidos rojo,




: ! rd
anaranjado, marron son amenudos confundidoe 3l final del

cuatro (4) 280 esta evolucibn se precica.

Ctro sepecto imoortante ee la percepcibn infantil, bastan
te contradictoria, ssta es sobre todo olobzl v sorcrende
1z zctitud del ni%g pars distinecuir un detezlle minucioso,
el juicio precede a saltar, utilizar oenuemas de analoofas

“n esta OHltima fase de este esiadio el menor se identifica
con su oropio-sexec, 21 nifo eabe nue es nifo y lo miemo la
ni®a; comienza a diferenciarse en sus juecos y sue andan

Z2F,

(A

1 jusgo responds a una tendenciz activa en el ni®o, mani
feetada mor accionese cue no puede ejercer en la realidad;
prepara también la actividad futura manteniendo las nuevas

adouisiciones y perfeccionéndolas; el juego contribuye a

estimular el dominio de las :actividades fieicas del niFo,

esu desarrollo intelectual y sus relaciones emocionales.

La edad de siete (7) a diez (10) afos representa una edad
de la razbn y desde el punto de vista social el comienzo

a la edad escolar, es la edad en oue predomina el interés
y la relacibn entre nifos de diferentes sexos. £tsta eaad

sefagla el comienzo de un cambio definido en cuanto al =exo
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de lce compaeros de ‘]-UEQO Varories vy eres comienzan a

3

u

Co.

=4
Y

separarse como recla oeneral, las ni¥ae eon las orimeras

‘n

en separzree de los varones v en tener conciencia de sespa

trata por lo comnfin de un =2lejamiento esilen

(e

racibdn, pero se

cioen,

Los peicologos observan una sociabilidad menos ahkusiva, mée

va, el sentimiento, &l carZcoter serio de umnz tarea

1o

ohjet

2 realizar curce =z la edad de diez (17) =aFos.

In el tranescurso de estss fdades la actividsd manual, es

(@)

diferente =z la rezlizacda en loe ceis (€) a%oe.

8 1z edad de nueve (8) afce el ni%o comienza a realizar sus

primeroe esfuerzoe intelectuales; mantiene todavia su acti

de dos (2) atoe tie

n

vidad verdaderamente creadora; despué
Nne va una finalidad préctics, 21 mismo tiempo aparece 1lsa
ceriedad aplicada 2 la tarea cue realiza y a la actitud pa

ra el itrnabaijo.

Lo aue caracteriza. el fin de ecste perfodo depende para cs
da nifio de las condiciones, medios, orupos, Jjuegos, acti

vidades a las cuales ce entrega y del tiempo de cue dispo

nee.

La edad de diez (10) a doce (12) a®Moe (obrepubertad). £l
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170 2h geta edad 2¢ un ser de caracter

L1VS pue ests comenzando 2 liberarse de

al
m
—
n
(‘)
B,
m
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dultae: =2 dejan influenciar por =us
s 0

diez (1n) vy los once (11) amos los primeros signos de la

adolzscencia. Las infantiles fermas del cuerpo sufre asho
ra un proceso de ligero zblandemiento y redondeamiento,

caderas; en la regibn

3
G
0]
-
)
0

- ] L 4
especielmenie en lz regid

del pscho se oreesntz =2 vasces una ligera proyeccibn de

loe pegzonees.

Las niffias se hallan en este a%c a punto de iniciar un cre
- 3 [ . 3 £
cimiento mbe ri2pido en altura. Cierto nimero

precentan un l{gero vello en la pubis; pero son muy pocas

lee gue comienzan 2 menstruar antes de los once (11).

Las nifas de diez (10) a2 doce (12) ados son sumamente cons
ciente del decsarrollo de sus pechos y pueder alarmarse

ei no obeervan ningln indicio de dicho oroceso.

€1 crecimiento de loe varones es mae lento cue el de las

zn los varones se obseTrva un 1foero redondeamiento

[N

nifas
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R n dami b 08 3 .
vy ablendamiento del conterna corporal, especialmente en tor

»
no al mentdn y al cuello v 12 parte pectoral.

a sues primeraes calabrze. e la edad #n cus =1 nific sc
R2lla 2n un perfiode de traneicibn, de crepesrscibn, se die
. - - - k= ~ i 3 [P | 1 = 15 +
ponz parta uUn traneformacid,m, 1o cus imcide en el deesarro

1lo de su personslidad.

el menor es privilegiado em el centido de cue s2 ohbhserva
el m&ximo de resistencis = la enfermedad, el minimo de

L . . ! = F Y 3 o Y ps 1 = ipmeigs 2 3
mor;allda[‘]. L T ormaclion i1mteipEUYEa IS cambDilen mUy im

portante debido a oue se dekbe tener presente el conczspto

de la reflexifn sobre la accibn.

Lee juegos intelectuales cue hacen intervenir la compara

Qwd . - - .
cion, el reconocimiento, como juegos de loteria, domino,

desarrollan en el nifo la agilidad mentzl, el rzzonamien
to como son los jueoos de dema, =2jedrez, Y la reflexifn

como son loes juegos de adivinanzas, jerogrificos y otroe.

La formacibn moral cimentadsa desde los inicioese de la edad

rd . 3 rd . . - -
eccolar, eeran ecsencialmente practica y deciesiva en la vi

da del nifojes necesaTio guiarlos en 1a vida cotidiana,
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habituarle sl trabajo, a la exactitud, a2 los huenos moda

1 (> . -

+efy a2 le franogueza a tener respeto de ey persona, 2 apren
der a dominarese y tenmer sentido de responesabilidad.

L

©1 cuidado materrnal constante e intersesado produce y man

e

tienes 2n el rnifSc un estado ofectivo de bienestar, en cual

de crecimiento, lz ausencia, la pérdidazo in

a
c
)
T
H
n
()
o

b}
(]
2
8t}
D

d de laes personz=s de cuienes el

Me
]
e
e
0l

da imaginar

e

clueo 1la o

menor depende, pusden interrumpir el sentimiento de bie

nestar afectivo, crocduciendo en este la sencacifin subjeti

=
n
L
o
0
03

:rdidz nue puede ser tan intensa cue resporder? con
un comsortamiento ceracterizado por algunos pesicblooos co

mo deprecsibn infantil.

Los contactos limitados del nifo con otros adultos diferen
tes a sus padres o con nifioe de ecdad csemejante a la suya,
priva a este de las experiencias necesarias pDara ecstable
~cer una identidad de su ego por medio del proceso de iden
tificacién. OCOricinando esto mas tarde rasgos sicoosticos

en el menor.

£fn ocasiones la conducta del futuro soclopate rtesulta de

la frustraciones de sus esfuerzos para lograr la satiefa

e

ccibn de necesidades tan fundamentales como amor, segur
dad, aprecio, respecto, estimulacibn por el &xito y la
aceptacibn social.
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- ~ -0 .
® refhezado ouede como reaccidn volver

ce rs ; = 1 ; . :
rersentico, rebelde, =agresivo., 8q¢ o lece una identi

n
ER

io

<3

dad n 3 ] 2,

a ecativa, proporcionando algunes estiefacciones de su
e0o,
o . ' 1

1l oricen de eetcs iractornoe se concsideran cocmo una deten
cibn en el desarroilo de 1z cesrsonalidad, este tios de con
ducta talse como la frusiracibn, pasividad, sexualidad des

viade reorecenta laz ccnesecuenciz de unsg fallezs en el dessz

rrollo, debido 2 factores emocionales, no satisfechos, de

~1

2 en les relaciones interpersonzlas; gue comenza

2nc

e

e
ron a actiar durante etatas tempranas de la vida; impidien
do, 2l crecimiento y desarrollo normal de la personalidad

del nimo,

Fn lc oue respecta a la a2tencibn del estado =n la preven
cidn de las enfermedades bio-ouimicas del menor; el ogobier
no con su actual presidente, Belisario Zetancur a través
del plan de trabajo "ZAMBRIO CON £0UIDAD", ha disefado pro
granae de salud, as{ miemo atencifn inteqral = la familisa
para el perfodo comprendido de 1982 a 1986. £n lo oue con
cierne a lz integracibn de la familias el objetivo oue se

. i 3
ha propuesto dentro de sus pol{ticae"™., £ mejorar las con

y seguridad social para la fa

(V]
n

0

n

dicionees de empleo, inor

ampliar la cobertura de los cervicios de atencibn

miliay

oue sz le prestan, vinculandola en la colucibn de sus pro
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eido tan efectivse, cuando exiete Bn el pzls una discorndsn
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i~
by
(0]
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H
S
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n

alario minimo v la inflecibn en donde los me

el decsborda

)
o
n
\w)
Cy
21
—
e
(]
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=)

dioe de comunicacibn en sue edicicn

miento de la inflacibn de un freinta por ciento (30N%) 1o

+

1~

da nc pueds ST e)

n

cue da cue la clase social deesproteg a
cer sus nececidades; lo oue conlleva a cue el interior de
ellas =e oroduzcan serios proklemas, como los de alimente

cibn: originando estracoe en loe descendientes; afectando

su normal decarrollo,

Los programas de fomantzacibn de empleos ee otro de los ic=a
les del cobierno; en la realidad para el presente afio segln
la Andi, afirma oue para ecte semestre el desempleo he teni
do un aumento en comparacibn al semestre anterior esto ori
0ina cue en la céluls familiar se d& como producto de esta

eituacibn una emigracibn parcial o total de unos componen

ct

es en bueca de mejores horizontes con el fin de poder so

n

brevivir en ecste medio en gue nos desenvolvemos.

5. RETANTUR, Sglisario. Tambio con Eguidad.
D. 265,
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Instituciones como el Instituto Zolombiano de Eienestar Fa

miliar cuya finzlidad ee velar por la integracidn del me
noT, no satiefacen las nececidades de lz poblacibn infan

til; ¥ e

e

coservamos cue de cada cinco (5) niXos colombia

. G /1 5, -
nos menores de siete {(7) 2¥oe solo puedsn ingresar uno a

cto se le =zoreoz lz ley cuarts e mil novecientos ocken

[9)]
0]

ta y cinco 1985, cdonde en uno de sus articuloes establece
recortar el presupuesto cara =1 funcionamiento de las quar

gina a cue loes hijos de las peresonas

e

deriace; todo =2sto or

de escesos recursos no puedan ingresar a la institucibn.

fn lo concerniente a la mayor atencibén er ealud, el cobier
no ha establecido modificar la esiructura de morbilidad vy
mortalidad; durante este cuatrenio, son posibles y proba
bles, tanto en términos de laze tendencias como de los me

sponibles; no s=se puede lograr prevenir la morbi-mor

(Sl

os d

(b

d
falidad en la infancia cuando no existen recursos disponi
Elee on estas areas para cubrir estas necesidades; es asf
como la falta de aleantarillado, =aqua potable, recoleceibn

de basuras, ecuipamiento de hospitales puedan bajar ecstas

6. Progromade Televieibn. Las Investigadoras.
(doe). Junio 11 de 1985.

Cadena Nos
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" g1 pale exicste wn déficit orecsunuestal en el arez de la

s2luyd ocue ha llevedo a cue estas instituciones plblicas cp
Vear ahocadoe 2 cerrar sus puertas debido a la faltz de man
tenimiento del hoespital tanto como a la planta flsica e im
plementos de le institucibdn (ecztanas, camas, drogas y otroe)
as{ miemo loe familiaree de loes pacisntes tisnen aqusg lle

var los medicamentoe,

e calud en Colombia como la edu

=

£n general los servicios

L 4 « P . - .
cacibdn, recreacifbn, vivienda y otroes cadz dia se vienen

(@]

privatizando, lo cue a3 la clase desprotegida enfermarse hoy

en dfa le cuesta un alto dineral.

Al finalizar este capftulo s=e llega s concluir cue la mu
jer embarazada, debe tenmner en el perfodo de gestacibn un
eouilibric armbnico en los aspectos bic-sftauico y social,
‘para evitar traumas al nuevo ser gue pueden ser oricinados
por problemas desarrollados en el cé&lula familiar: como en
el medio ambienfe, no solamente en el perfodo de gestacibn
de la Madre sino en la infancia del menor donde loes nifos
2 esta edad presentan una fijacibn propia de esta fase per

judicando asf{ su desarrollo emocionzal.

Toda esta serie de sroblemas sociales, psicolboicos y bio

5%
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la etzpa de le infancis.

tocdo lo concerrniente a la

2 Bfad de T a2 128 =8
=n Cramcitece de Paula,
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n

EDEA

S

3., PRGABLEMAS PSICC-SOCIALES MAS PREVALECIENTES EN LA

)
()

S DE 0 A 12 BNCS DF EDAD, ATENDIDOS EN FL HOSPITAL IN
L

FANT SAN FRANCISCO D& FalLA,

by

£l Trabajador Sacial ante lz problemdtica pesico-social ds
los menores de 0 a 12 afoe de edad debe tenmer un conocimien

qual

e

to de la historiz zocial del mznor y su familia, de
forma corccer las relaciones familiares gue se dan dentro
del grupo y terer conocimientos de Feiguiatrfa Infantil pa
ra determinar cuales son los causantes de lzs pctologias
psico-sociales gue presenta 21 menor y de esta forma poder
intervenir en los problemas del {nfante. Tomo se ha &acla
rado znteriormente debido al tiempo en gue labora la profe
eicnal de Trabajo Social en la institucifn ee dificulta su
accionar dentro de ella para trabajar en cocrdinacibn con
;l Departamento de Psicoloofa, por lo cuzl los menores oue
presentan estos problemas psico-sociales no reciben una in

tervencidn adecuada de ecstoe profesionales para lograr el

bienestar de la poblacibén infantil afectada.

fste caplitulo trata aepectos relacionados a la desinte

5SS




oracibn familiar, comc base parz gue == cimenten los pro
blemas pesicoc-sociales que tiene reoercusidn en los mencres,
para luego anelizar la problematica del menor que ha sido
atendide en el Cepartamento de Fsicologla establecido en
el Hosoitel Infantil San francisco de Psula y =2cministrado

por ls Umiversidad del MNorte parz fimnzslizar con lo= proble

elevantes cue son atendidas an el
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2.1 DESINTEGRACICN FAMILIAR

e

ento de la familia se d& a medida aue se ce

[

F! comportam
sarrolla un clima a2rménico entre 1la pareja y sus descen

nececsidades bisicas

Pt

a

)]

dientes, cuando no se satisface

. . . rd . .
se dan las disfunciones gue originan la problematica fami

liar,

Las familias es un recepto abier*o que recibe influencias

-

del medio en oue se desenvuelve tales como, socieles, cul

turales, y econfmicos. Al no saberlas interpretar perjudi

|1—

can la integracibn, pzra tal. efecto los integrantes deben

de rsalizar ajustes continuos a las fuerzas ambientalss e

internes.

=

Los sentimientos giran alrededor de los miembros de la fa

milia son mbltiples y de diferentes grados de intensidad,
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cada una de estas corrientes
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o) cionees =21lterad
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A
r otras antaobnicas. | 4 Sue

1=

emocionales pueden hacer suro
define el clima emociorzl de la familia en ecse flujo per
manents de sentimientoe (corrientes y contracorrientes emo

cionalee) y es en medio de &1 donde se dersarrolla la per

csonalidad y reacciones encizlas del nisac.
Los conflictne familizres ocasicnzsn tensiones nue =21 no
dieminuirse amenazzan con lz desinmtecrscibn. La disfuncibn

amiliar ouesde ser ocasionzda tanto por factores externos
como internos; asf, condicionzs socio-econdmicas y cultu

familia, sctitud cue asumen sus miem
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, tipo de intearacibn oue se d& entre ellos y entre

o
2]
Q
n

ecstoe, v el medio ambiente, desconocimiento, de funciones

entre otroes.

Las relaciones familiares en aeneral estdan influenciadas
ya sea por un ambiente sociall Amistoso o por un héstil
o peligroso: =1 la familisa esfe organizada esta puede ha
cer frente 2 cuezalouier problemz gue se le presente en la
vida cotidiana; un cambio en la estructura familiar pue
de fortalecer o debilitar las ligaduras del amor entre
sus miembros, modifica el comportamiento de estoes en el
cseno familiar y laboral afecta el ejercicio de la autori
dad por parte de los padres; toda esta serie de pbroblemas

gue se presentan a la familiag repercuten directamente en
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el desarrollo emccional de loe fnfantes y altn gi la madre

» . .
&8 encuentraré embarazaca originarfa ciesrtae patologfae

paicolbgicas al nuzvo =er.

Cusndo =e oresentan estos problemas en 21 seno familiar se

S £ 3 e FGas ;
un 7Tenumero diremico, ceusedo por mlbltiples factoresz los

cuales dan como resultado la rupturs cel grupc, s& desarro

lla en tres (3) fzses tempcralss los cuales pueden sar O

raduados, segfn la mayor o menor intensidad conflictiva

0

denominada desorganizacibn, descomposicibn y desinteqgra

o™, 7%

l.a desorganizacidn es un proceso por medio del cual sus
ﬁiembros tienden a perder la identidad unos con otros en

un grado superior a lo gque se considera normal dentro de
ttna cultura determinada. Se presenta cuando hay cambios en
la conducts de los miembros de la familia, sus sintomas son
.1os conflictos, fricciones tales como peleas ocasionales,

desajustes sexual, econbmico, psicoléeico y otros.

La descomposicibén se origins por el abandono parcial, oca

zional o transitorio por parte de uno de los miembros de la

- e e W -

7., Tongreso Nacional de Trabajo Social. Memoria. Cartagena
Octubre 19 de 1983 al 22 de Octubre.
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célula familiar. La desinteqracibn es la Oltima fase y se

caracteriza por lz ausencia de uno o varios miembros de la

familia, no existe un control del mismo =e presenta una to
tzl deszrmonfa en los roles de sus miembros: guarda yna re

acibn de la sociedad con el

"
e

lacidn directa con la desorganiz

t1po de actitudes, valores, normas de la conducta.

o
on

3.2 INTERVENCION DEL DEPARTAMENTD DE PSICOLOGIA FRENTE A LA

PROBLEMATICA ESTUDIADA,

3.2.1 Funcionamiento del Departamento de Psicologia.

£l Departamento d2 Psicologfa del Hospital Infantil San Fran
cisco de Paula, se creb en el afo de 1979, a través de un
converiio establscido entre la Universidad del Norte y el
Hospital; donde la Universidad tiene bajo su direccibn 1la
administracibén de este departamento; cue es dirigido por

una profesional egresada de esta Universidad (del Norte) don

de el salario es remunerado por la misma.

Este departamento fue creado debido a la necesidad presen
tada por la institucidn qui&n no contata con profesionales
en esta Area que atendiese problemas psicolbgicos presen

tados por los pacientes pedibtricos internos. Asf mismo
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“on el transcuresn de los =27ce este departamento ha tsnido

uri2 eceniacifn lo ous demuessiraz un incremento sn la aten

2e
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n

cifn de los pacientes; sclamente no e 2tiencden ozc

internos; =sino pacientse exterrnoe oue Onicements viermen

teragias de apovo, estimulacibfn tempra
na, tsrascia cdel juego cor lz finslidad de detectar el com

forme reelizar un diag

Se ha observado a2 travée del sstudio cue a los pacientes
de consulta externa no se les elabora una historia clini
Ca 0ara oue repose deniro de la institucibn; solamente

ste depariamento notandose

U]

Teposa en los archivos de

asf{ 1z poca importancia oue le d% la institucibn a las

patolonoias peicosocizles del mencr.

Todos los implementos cue utiliza el departamento de pei
colog{a para realizar sus estudios han sido suminiestra
do por la institucibn noue los patrocina; lo cue permite

e

a ellos realizar su cuehzcer profesional y de esta for

ma contribuir con el mejoramiento psicolbagico de la po

(94}
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~3 A CREPS :
blacidn infantil, sue cuenta con pocos consultorios psico

= <

e

l8q

PR .
cos populares y oficiales para la atencibn de este %i

pa de problemas.

Jde
9]

a del Hospital Infantil San Francisco

de Paula.

Nurante =l tiempo gue viene funcionandc el Oespartamento de
Peicologia en el Hospital Infantil San fFranciscoc de Paula
ha atendido un total de novecientos setenta y siete pacien

tes (977) distribuidos de lz siguiente forma:

Para el afo de 1979, se atendid por interconsulta a cuaren
ta y cinco (45) nifos con un porcentaje de cuatro punto seis
por ciento (4.6%7) entendiéndose por interconsulta aguellos
pacientes que son remitidos por profesionezles de otras areas
de la Institucidn. Sin RBemisidn =epecifica o sea gue cono
‘cen la existencia de z=ste departamanto y no =on registrados
por el Hospitsl treinta y seis (36) lo que d& un porcentaje
del tres punto sesenta y ocho (3.68%). En total en el afo
de 1979 se atendierén ochenta y un (81) caciente dando un

pcrcentaje del ocho punto veintinueve (8.29%).
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ara el 2%0 de 19230 en interconsulfz =e atendieron ciento

! 1 L4 e 15 \ - e .
veintisiete (127) pacisntes 1o cus did un porcentaje de
trece por ciento (137). Sin remicifn eepscifics cesanta

& el - —- Lo 4 - —_ .
~2 Yy ocho oor ciento (£.322%) atendiendocse on sste ao

o

to ochenta y nueve (132) mencree son un ocrcental
y nueve ounte treinte y custro por ciente (19.3¢4%).
11ta =g atendie

n 21 2%p de 1851, remitidos por interconst

cacientes cencdo un porcentaje

n el a%o de 1982, se atendieron por interconsulta noven
ta y cseis (¢6) menores lo aque did como norcentaje nusve
sunto ochenta y tree por ciento (9,83%) ein remisibn esoe
c¥fica cincuenta y ocho (5?), cocn un gorcentaie de cinco
punto noventa y.cuatro por ciento (£.947) lo ocue dib un
total de ciento cifcuenta y cuatro (154) pacientes atendi

dos en ece a%o eculivelenies al auince puntc setentz y

ct
V)
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n
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n el 2o de 1982 ee atendieron por in

treinta y cinco (135) opacientes para dar
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del trece punto ochenta y dos co
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1~e

eml el = 281
remieibn especifica noventa v tres (22) menores dando un

03z )
q . 3 o e

oorcentzje del nueve nun*o cincuenta v dos (9.527) 15 Que

did un iotal de doscientoe veinticcho (223) pacientes pe

di&tricos pars un porcentaje del veintiiree ounto treinta

y cuatro por ciento (22.347).

 n el 280 ds= 1934 ee stendieron por intercornsulta novente

y tres (93) pacientes dando un norcantaje del nusve punto
. A - . . — e 4

cincuenta y dos (2.529). Sin Remicibn especifices se 2ten

dieron cincusnta y ocho (58) pacientes lo gue dibé wun por
centaje del cinco ounto noventa y cuairo (5.94%) en total

ce atendieron ciento cimcuenta y wno (151) $nfantes eoui

e

n

e

=3
<

valentzes a un porcentaie del auince punto cuarenta vy

Como ee puede obhservar en la tablz nlmero 1, el mayor n{
mero de pacientes atsndidos en este departamento son los
remitidos por interconsulta con un totzl de seiescientos

veinticuatro (524) mMenoTec. Atendidos desde su inicio has

(&

a el afio de 1984, teniendo un incremento constante y una

demanda por estos servicios lo gue dib un porcentaje del

y tres punto ochenta vy siete por ciento (63.87%)
n

n
()
n
-
[\

en

ct

n remicibn especifica se atendieron un iotal de tres

©®
[ n

cientoe cincuenta y tres (353) pacientes lo oue did un
porcentzje del treinta y seis punto trece por ciento (36.15%)

“sto refleja la importancia gue le ha cdede las otras de

67




~

pendencias cdel Hoepitalito 21 deoartemento de Peicolooie,
Jonde se ztendieron un total de seiscientos veinticuatro
(624) pacientes cara un porcentaie del sesentes vy

ol N A g A
to ochenta v =sizat2 por cienic (c?.—7w).

. = 2
Teml ShWign SIS

seis punto trece por ciento. =i
vacientos s=tentz y siete (277) pacientes iguel al cien

< -

por ciento (100%)., (Ver tabla Mo. 1).
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novecientos setznte y nusve {1972) al mil novecientas

. iz ¥ . -
ochenta y cuatro (1284) gscilando de N-15 aRos de =dad.
| = ~ =T ' . : . s o
~C® nl30s cuva edad acuden mae a2l deparizmento de Peico

y dos por ciento (31.327); estc obedece a los cambios fi

vie. Le siguen lae edades de diez (18) a doce (12) amoe
pare un total de doscientos szesenta y ocho (262) pacien
tes igual 2 veintisiete puntec cuerente y tres por ciento
(27.437); continua er su 5rden de cuatro (4) 2 seis (&)

~

adoe con un totz2l de dosciernios veintidos (222) mernores

w

dando un porcentaje de veintidos punto setenta y dos por
ciento (22.72%). Las edades de cero (0) a tres (3) afos
se atendieron ciento siete (107) menores en ecste lapso de
tiempo, eouivalentes al diez punto noventa y cincc por
ciento (10.95%). Por Gltimc se hallan la de trece (13)
guince (15)a¥oe de edad dandc un total ce setenta y cue
tro (74) pacientes correspondientes a siete punto cincuen
ta y siete (7.57%) lo oue dib como porcentaje general el
noventa y nueve punto noventz y nueve poT ciento (99.99%)
cetenta y sie

parz una poblacibén infantil de novecientos

te (¢77). (Yer Tabla No. 2).
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1l es § B = 2 ;
€8X0 Ce loe menores mae grotuberantes es el macculino

Nyt -
centa {567) mencres =ou

0]

can un tot»l de guinisntos ¢ N

)

(@N]
N

lantes =21 cincusnta v cietie punto treintes y doe (57,

1
T

0)

Ly

1 ezxo femaninc 2 2tendieron = cus

te (417) ri®os gara un porcentsis cel

(™)
o

W0
J

0
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=
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La Tabla nlmerc cuatro (4) titulacda procedenciz de los

p=cientes, 1z mezyor perte cde ellos proceden de la ciudad

entos cincuenta Y

0
e

de Farranoulilla en un total de cete

. 14 y— 3 .
tree (753) menores lo oue Sid comc porcentaje setentz vy

cr

e por ciento (77.077) de otras per

()

siete punio cero =i

icz acudieron ciento noventa (190)

ct
L
o+

tes de lz Costz Btlan
nifoe con un porcentaje de diez y nueve punto cuarenta
y cinco (19,457, De otros lugares del pals treinta y

cuatro (32¢&) nDara un porcentaje del tres punto cuarenta

y ocho por ciento (2.487). Sumando estos porcentajess d&

€1 ciento por ciento (100%). (Var Tabla No. 3 y MNo. 4).
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ein escolaricad —iento secenta (150) menorss iguzl a diez
vy smies punto treintaz y ocho por ciento (16.28), Darupan

pre-escolzrees =e emcontrd un

M

erentes niveles d
tatal Az doscientos diez v siete (217) ni
-\

)

4o5e punto veirtiun porciento (22.21

Tn loe difarentes gredos de primarias se helld una pobla

: [ fac L -+ 5
ciento (56.707): solzmente en el nivel escundario se en
contrezron cusrenta v =seis (éé) menores del sexto orado

N . . bl
con un corcentasie del custro purnio setenta y un (4.717)

(Ver Tabls Ne. E).
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Lz tabla nfimero seie (8) hace referencia al motivo de consul

m

ta al departamento de Psicologfa. Los problemas més atendi

dgos en este deapartamento son los de Agresividad con un total

e

de ciento d

(0]

ez y ocho (118) wmenores, pars un porcentajs del

(12.1%), sequido del btajo rendimiento zscolar con una cobla

cién de ciento ires (103) igual al diez punto cincuenta y

’

por ciento (10.53%), con problamas de

ua
(1]

dad se encon

ke

ns

J

Ua]
m
o

o

(g3

on ochen

V]
)

T

G

a y siete menores (87), para un percentzje del
ocho punto nusve por ciento (8.9%). Ra2trazso en el desarro
llo con un total de setenta y tres (73) equivalentes al sie

ete (7.477); con trastornos de lectro-

]
e

te punio cuarents vy

e atendierfn novanta (90), menores dando un por

()
o)

eacritura

n

centaje de siete punto diez y s=is (7.16%); en su ordan le
sigue el Retardo Mental con un totel de sesasnta y seis (66

j sei t tent seis (6.76%)
menores con un porcentaje de ssis punto setenta y seils .76%
problemas de atencién con un totzl de cincuenta y ocho (58)
menores iqual a quinientos noventa y cuatro (594%), irnouie
tud motora cincuenta y cinco (55) pacientes ecuivalentes a

¢inco punto sesenta y tres (5.63%) problemas de lenguaje con

un total de cuarenta y cinco pacientes equivalentes a cuatro
cientos sesenta y uno (461%) trastornos peico-somaticos con
un total de treinta y nusve pacientes (39) iqual al cuarenta

teinta y =eis

-

por ciento (40%). Enuresis con un total de
(36) pacientes dando un porcentaje de tres punto sesenta vy

ocho (3.68%).
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Manipulaciones del cuerpo con un total de treinta y des

(32) pacientes eguivalentes al tres puntoc veinticcho (2.28%)

problemas de conducta con un total de veintinueve (293) pa

elentes 21 dos punto noventa y siete (2.97%)

e

t equ

(@]
e
<0
o)
("0
we

nos del suefio y rivalidad

e
e/
[\)]
1))
ot
(@]
ry
9

Lo

gual ndmero de pacientes veintiuno (21) lo que dié un por
centaje cel dos punto guince por ciente (2.15%), problemas

de aprendizajs y problemas de conducta =2 atendieron jguatl

&
numero de personas con un toatal en cada uno de los guince

s A\ - v -
15) menores para un porcentajes del uno punto cincuenta y

3 \ 5 s . L
cuatro por ciento (1.54%); hiper neeia y timidez con igual

]

de: catese

o
—~

0

ouin
nlmero de atendido 14) pacientes ecuivalentes

(

al uno puntc cuarenta y tres por ciento (1.43%); con sfndro
° . 3 4 -

me convulsivos se atendieron once (11) pacientes para un
porcentaje del uno punto trece por ciento (1.13%) 1 m8D (Di
fueibn Csrebral Mfnima) y problemas de adolescencia un total
de nueve (9) para cada uno con un porcentaie cada uno de ce
ro punto novasnta y dos (0.52%) trastornos neurolégicos, Ticc
y problemas emocionales con seis (6) pacientes cada uno lo

gue dib como porcentaje el cero punto sesenta y uno por cien

to (B.61%).

Solamente se atendieron cinco (5) pacientes con Epilepcia
para un porcentaje del cero punto cincuenta y uno (D.51%);
psicosis y problemas del decsarrollo se atendieron cuatro
(4) menores eguivalentes al cero punto cuarenta y uno

(0.479%) cada uno; por Oltimo esti&n las conswltas menos frg

77




cuerites tales como Asma, acios de violacibn, Cefaless, Es
pesmo de Sollozo, Mareos, Encopresis, con un porcentsje del

cero punto uno (C.1%). En csneral este departamento ha aten

dido en el trescurso de su funcionamiento hasta el afio de

40
2

4, trezinta y tres (32) problemas unos con mayor nimero

(8]
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En lo referente al DBiagnbstico se estzblacieron diez y sie

te (17) problemas de Cdiferentes tantidades siendos desigual

ercidn del to

n

al motivo de consulta, Observéndcse una de

LJaron una =0la

-

tal de la poblacibn aztendidz, ss= decir que

atendidos tenemos 21 d= conducta con un total d= noventa y

cinco (©35) casos dando un porcentaje del disz y =

<o
o
+
(3¥]
2]
&
ot
+
Q

3

cinco por ciento (17.5%); en =u orden le sigue e

1
de aprendizaje ccn un total de setenta y dos (72) paciesntes

-+

lo oue dib como porcentaje del trece punto tres par ciento

{12 .39 .

Con igual cantidac se haya la enferimzdad de Retarcdo Memtal
y el problema dsz Neurosis con un total de se=znta y cinco
(65) menores dando un porcentaje dsl doce por ciento (12%);

sf{ndrome cerebral con un total de cuarenta y siete (47) me

nores eouivalentzs al ocho punto sesenta y siete (8.67%),

con problemas de hiperquinesia se atendierfn sesenta y ocho
bacientes (68) con un porcentaje d2l siete punto cero uno
per ciento (7.01%); retraso en el desarrollo treinta y sie
te (37) menores lo gue did un porcentaje de seis punto ochen
ta y tras (6.683%); alteraciones en el desarrollo normal se
atendieron veintinueve (23) nifos con un porcentsije del cin

co punto treinta y cinco por ciento (5.354); con proble

mas del lenguesje se atendiersn veintocho (28) pacientes
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e

equivalentes sl cinco punto diez y siete por ciento (5.17%)

con trastornocs o

m

o » . - g o .
icc-somatico, fueron diagndsticados diez

)

y ocho pacientazs (18) pacientes lc cue dié como porcentaje

del tres punto treinta y dos por ciento (3.32%); con proble
mae de alteracifin de la conducta sexual =& aziendieron diez

<& bz

ie de dos punto noven

=)
)
(@]
(e
)
o
(@]
-
(@]
W
=)
o+
9]

y e=ie (16) mencres; dan

o}

endiero

into cero trzs por

Q
3
(W]
w
~~
o
H
~—r?
0O
m
¢}
=
4]
=)
ct
[hi)
@»
0
Q)
o
e
<
{0
[}
o]
po]
o
V]
m
v
H
a.
(@]
()]
&)
c
=)

- 1 v . . . . -
ciznto (2.039); con Sicoeis se atendieron seis (6) pacien
r4‘\ L]
753

tes esquivalentss a uno punto orcz nor ciento{l.11%}; con

igquel cantidad s atendisron casos de Epilepcia, y MBRN con
un total de cinco (S) menores cadz uno, eguivalsnte al ce

ro punto noventa y dos por ciento (0.,92%); con oroblemas

ce ans tornocs convulsivos s2 atendierson igusal

[

edad y tr:

9]
(7]

nlimero de pacientes dos (2) para cades uno dando un porcen
taje de cero punto treinta y siete (0.37%); con trastornos
neurolbgicos se atendifé un menor con un porcentaje de cero
punto diez y ocho (0.18%) en total se diagnbsticaron qui
nientos cuarenta y dos (542) menores con problemas psicold

gicos dando un porcentaje del cien por ciento (100%). (vVer

Tablz No.7).
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»
La table nimero ocho (?) hace menciln a

(=)

tretamiento aue

&e 18 hlzo a 109 DaC‘LenteS. N ?Otal S hicieron Duinien

(]

toe cuerenta v des (542) tretamientos ecuivalentes 3l no

o~

A% + -
venia v nueve punto noventz v nueve por ciento (92

comprendidos asi: completo: rcismio noventz y cinco (123)

znuivalentes a2l treintz punto cero siete por ciento (3N.07
0 . N . %
y se realizan actuzlmente ciento ochenta v cuatro (124)

epouivslentes al treints y tres punto noventa y cinco port

“n la %t2blz nfmero nueve (8) en lo cue respecta a la eva

ES

stz zctivicdad ee rezliza en el

U
cr
e

luacibn entendisndcee acue
trascureo de curacidn de lz enfermedad desde 1z ztencibn

=
|

por primera vez a los pacientes hasta finalizar el trata
miento =e realizd una evaluacibn completa 2 ouinientos
cuarenta v dos (542) menores eouivalentes al cincuenta vy
cinco punto cinco por ciento (55.5%); decertaron doscien
tos ochertz v cuatro (284) pacientes eguivalentes 21 vein
tinueve cunto B por ciernto (29.1%); se realizaron du

rarite el tilempor del tratamiento un total de ciento cin

cuenta y un (151) pacientes ecuivalentes al auince punto

cuatro por ciento (15.4%), £&En total se evaluaron nove
cientos setenta y siete pacientes (277) con un porcenta

je del cien por ciento (s0n%). (ver Tablas No. B vy 9).
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nes se les realizaron seguimiento de caso dando un porcen

—+
V]
Gy
()
2§
N
N
0O
1o
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3
o)
(@]
Ly
(D]
o)
o
=)
—+
o
~
LY
D)
)
R\
~.
2L
D,
n
458
-
pory
o
=
~
‘P
(@]
Q)
0
o
(M)
=)
)
—

mientos 2 casos 2 diez (10) sc=cilentee cor un porcsnisie
. - . . . - . -~ =\

el veintiuno punto veintisiete nor- ciento (21.277) en el

a%0o mil novecientoe ochenta v uno (19%1) 2 eiete (7) pa

cientees con un porcentaje del catorce punto nueve por cien
to (14.97) en =1 a%0 de mil novecientos ochenta y cdos
(1922) ocho (8) pacientes dando un porcentzje de diez vy
eiete punto cero dos por ciento (17.027); en el a%o de @il

novecizntos ochenta y tres (1283) trece (12) oacientes con

(Al

un porcentaie del veintisiete punio sgsenta v seis bor

iTs]

ciento (27.65%) y para el a%o de mil novecientos ochenta
y cuatro {1984) se le hicieron seouimientos de casos a
nueve (9) pacientes dando un porcentaje del diez y nueve

punto ouirce por ciento (19.15%). (Ver Tabla No. 10).
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- UBIVERSIDAD Simon BOLIVAR

las tables nbmero ccho (8) vy nueve (28) ce no

)

)

e e

t= en czda una de ellacs decsercidn de oacientes scto

0
'c‘l

be a la felts de integracibn entre 21 Departamento de P

colooia y Trebajo Socizl nuiernes no realizan unz lahor man

menores reintecrardn 2 sus hijos z su tretamiento. Eg im
portante apuil la intervencidn del Trehajador Social para

entrar en contacto con lge familiares del menor y hacerles
ver la importanciz cue tiene para eslloe y sus ni%oe la con
tinuacibn del tratamiento, tanto peicolbaico, como social,
ei se tienen en cuenia cue las enfermedades psicolbaicas

tienen sus origeres en el aspecto social. La no interven

£

. p b e . . -
cidn a tiempo de estos prof mch Gk ient Nandela

onales va =2

0}
—e

I
lud de los menores, produci&ndose trastornos en la persona
lidad del nido cue pueden originar serioes problemas pesico-
cociales en 21 futuro del memor. De ah! la importancia de

cue estos profesionales trakajen en coordinacibn.

Posteriormente para finalizar se analizarsn cuatro (&) pa

§2e mas prevalecientes atendidos en el degartamento

tolo

n

le]

0
n

de icologfa del Hospital Infantil San Ffrancisco de Paula.

88




3.2.2.7 Problema de Conducta

ducido oor el hambrz, la sed vy la humedad de la cama por

FReerse orirado o 1z incomodidad en su vestimenta produ

NSO i

cizndoese en los menores un llanto dencde trat: rTasmitir

cr

de

{0

sy malestar; ests incomodidad en ocasiones es vencida por
el suedo, originandose un sueNo intranouilo dandose vuel

tas, levantando alouna de las extremidades, dando critos,

o exclamaciones, estos s{ntomas se puede producir durante

varias veces en una misma noche.

=1 Sonambulicsmo: fs otro de loes problemss del sue®o don

n

de el individuo realiza representaciones de un suefo o la

Gis

CTuando reesliza ecstas

renresentaciones de su subconciente.

actividades el menor no despierta hav en ellos fmnesia y

Fe importante aue

n

recuerdan minimos sucesos ocurridors.
los padres de familia gue tengan hijos con este trastorno

os no sufran da®os cuan

[

tomen precauciones para aque sus hi

e

Os.

do cse les oresenten ecstos episod

8g-




Ctro de los oroblemas de le conductz son lz2 maninulacidn

)

a succidbn del

“w
+

re e=tos =e halla

n

culcar &ets hihito se adouiere durante el orimer a%o de
vida v e=2 considera fisiolboica en los primeros meses cuan
40 1z griatura se llsva a Lz beoca todos lce ohjstos nue
halle a =i alrredsdor, incluyends dedoe de mance V pise;

2unnuye e chupan cuszlouiesre praf

"LIUV, 1legd a 12 conclusi8n cue la mayoriz de loe meno
Tee con ecste hibito ce debe a lz2 escaces de loe movimien
toe labizlee o0 lz inesuficienciz de lz zccibn de mamar en
curlaouizra clace de =zlimentacidfn. Se®zlz como factores
Causantes mbe fracuentes:

7. £1 zbandono exoontineo de un seno o un biberbn del cue
trota el 1fouido con demseiada rzpidez.

2. £1 abandono forzoso de la cuccibn al csho de un lado
demzsizdn breve.

2, Los cambios de horario de la alimentacibn con aumento
. . 14 .
de loe intérvezlce entre U“a comida y otra, reduccién
del tiemoo cde nutricidn™(g").

Otroe tratadistas sobre el tema opinan oue la succibn del
pulcar se debe a la falts de afecto entre madre e bhijo,
este problemez con un tratamiento dacdo por lz2 madre, el me

nor lo puede superar; ecte problema produce deformacibn

en los dedos y en la boca.

£l habito de roerse las uffas se considerada como una for

ma de descargz-motora de las tensiones internas.

£ TONFEBENTIA, PR0SLEMAS DT CONDUCTA. Universidad del
Norte p. 13
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En los probiemas de TConductz Sexval son fracuentas lz Mastor
.8

. 9 -~ - Ky
bacion se define como la auteestimulacién ssxusl cue deriva

en climax u ornasmo,

u
\e ]
0
<
e
on
(P,
0
(=]
0
©
=)
o
()
[
3
bte
M
o]
ot
(@]
Q.
0

£l nifo lo inicisz =z sU Cuerpo, ex
lorzndo cada una de sus partes, =s una estimulacidn placen

<+ .
teéra. A medida cue el menor crece y se casarrollsz se presen

}—
O»
('8)
e
0
Y]
[@8
W
1~
M
i—
m
(]
e
o
J
®
n
n
m
X
i1
(]
P~
]
n

tan en 21 una nscesidsd fisio

idad materiasl y psicolbgica de realizar la =i

4

=t

y lz imposibi

ida para la actividad sexual; como es el Matrimo

(’-
c
DVl
9]
e
O
3J
o
x
e
0
pode

La masturbacién en los adolescentes se consicdera como algo
normal gue no es otra cosa gue 2l sustento de la reiscidn se
xual ausente, donde el adolescente la utiliza como recurso

para descargar suUs inhibiciones. Barrera social levantada

ante la relacibn sexuzl del adolescente) y anormal cuando el
jbven abusz de esta, causandole traumas en su aspecto psico-
ffsico ej: sentimientos de culpa, fantasf{zs, fuertes fijacio

nes ¥ otros. €Es aconsejable mantener al menor ocupadc todo

el tiempo posible, evitar la soledad, realizar practices re

creativas con la finalidad de gue este la disminuye.

Otro de los componentes de los problemas de la conducta se

xual son las actividades de homosexualismo: sus causas son
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se una alteracibn psicoléglca, ejt la parejes oue no tiene
la ansiaca riffa, educa al varbn dentro de un patrdn femaeni
Nno 0 viceversa.

ftro fFactor gue pusde desencadsnar en 2l menor &1 homcsexua

hormonales

[
3
(A
m
—
[
J
el
®
[9)]

liegmo son las elteracicrnes anatdmicas,

aunqus son poco frecuentes.

=%

Fl factor psicolfaico juega un pagel importante; un desarro

1lo psicolégico normal, con estabilidad emncional es la me

0]

jor manera de Drevenir este tipo de desviaciones sexuales,

n

Cuando se rompe la sstiructura familiar, el nifo est& més ex
te tipo de problemas; gue pueden acarrear una al
teracibn emocional gue trastornarg su personzlidad como in

dividuo, favoreciendo lz homosexualidad.

Cuando un nifio es seducido por otro o compafieros de juego a
practicas de esta actividad; ei sufre de carencias emocions
les e insequridad, es mis suceptible de fomentar esas des

viaciones, una vez alterado €l equilibrio emocional del in
dividuo, si no recibe atencibdn adecuada, puede prooresar en

el homosexualiesmo. Pzrta el tratamiento a este problema se
le debe brindar 21 menor una educacibn sana, de parte de

los padres, colegios y medios de comunicacibn,

0
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La rabias o rabietas es otro probklema de ls conduycta expre’
sados por resentimiesntos y desagrado, s tallado por el msl

rd -~
epresentado a través de los puies, pataleos, pun

H

humor, es

tzpies ¢ atacanto a otras personas aque g2 encuentra 2 su =21

1=yltandn ¥y mordienda. Lcs

(5]
n

-
=ie
2

T@dedor u arrojands objet
g2 Turor de los niMus scn reeccionzs explaosivas ©ro
vocsdas por la frustraciores zue se producen con meyor fre

cusnciea an los nifos de dos (2) =2fos y van decrecisndo pro

gresivamenta.

3.2.2.2 Froblzinas del - -fprandizaje.

o i 1} 2
S2 incluysn les nifics con desorden=s an uno o s de los

6gicos en el rendimiento o uso oral y escri

—

procesos p=zico
to del lenquaje; ellos se2 puade manifestar en trastornos

de audicibn, pensamiento, locucibn, lecturs, escritura, or

tografla o aritmitica.

En los problemas del aprendizsje, el menor sudfre desviacio
nes o0 deficiencias de alglin tipo ya sea por la recepcién
consistente en la formacibn gue le ofrece au medio ambien

te o en el pernsamiento mediante el cual procesa la infor

. & . = o
m3acion recibida de tal forma cue puede permanecer siempre

para ser evocada, reforzada o reagrupada, en unidades con
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cuzndo ls falta de oido es

cesamante; cusndo la falta de oido es carcial pero extenso
1

se d& un retraso, gue variari en grado, con mala articula

”
Dn-

e
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- TRASTCRNDS DEL LENGUAJE POR LESIONES CEREBRALES EVIDENTES

Las lesicnes cerebrales extensas no sflo causan incapacidad
comunicativa, sino tambié&n efectos =n el lenquaje. En 1la

idiotez, el lenguaje es nulo en trastornos como la imbecibi
lidad, y la debilidad mental tambi&n observamos una pobreza

vos, normal

e

CUTI|

o

de vocabulario, efectos sinticticos y di

mente acompafados de efectos articulatorios.

- TRASTORNOS DE LA PALABRA

Es bastante comln gue los padres se sientan intrigados e

inguietos poroue sus hijos tarden en hablar. A veces las

g4
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te hay demora en la formzcibn de las palabras y las frases,
3 s 8 3 . . .
2 la pronunciacidn infantil continfia durante més tiempo cus

el habitual. |os errores de la articulacidn ze manifiestan

por altaraciores gue el nifo somste 21 material Fongtico de
la lenoua hablads, o oreferentemente por amnroximazciones fo

- AUDICMUDEZ, DISFASIAS,

Se designa habitualmente be jo el nombre de mudos con audi
« & . . . . .

cidr, a nifcs cus no acquiersn el lenguzje, sin que exista

ningdn trastornes de la inteligencia ¢ de 1z audicibn que

justifigue dicha anomalia. Estos nifios cometen errores al

P

o

ntegrar &1 lenguaje sin insuficiencia sensorial o de fona

v ® L4 . . -
ién, a veces pocCran cumunicarse verbalmente dado gue su ni

0

vel se considera normal.
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ES DEL APRENDIZAJE DE LA LENGUA ESC2ITA

€ trascorno es conocido confinmente con el nombre de Dis

lexia pare exolicer su satocenie. Lae investigaciones se
hzn dirigido hacia %reas divereas: Trastornos perceptivos,

trastornos del

o temporel, trasicrno de lz lsterizacibn, trastornos

@
b))
S

3 C

N

fecitivos, Tactiores constitucionales.

“eede el punto de vietas perceptivo, se ha comprobado oue
las perturtaciones visuomotoras pueden estar presente en

tiensn trazstornos de 1a lectura. Mu
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Syele suceder cue no ce resoeta leas formas de razomar de
las aue el nifo es capaz, hecho éste oue genzra consecuen

ativas en el aprendizaje cue el nifio puede hacer

e

elags he
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0 deesarrTo

- LA TARTAMUDE?Z

i

e un trastorno del habls caracterizado pbor reseticiones

o blocueos qgue acarrean una rtuptura del ritmo v de la me

lod$a del discureo. G-xisten doe (2) tipoe de tartamudsz.

La Tlbénica y la T8nica. Con respecto a la frecuencia de-
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alounzs caracterieticas perticulzres; ser individual ubi

a 2l menor er su rtealidad y permite unes dascargs acresiva
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controlacds., A otros menores cdebe realizarseles les Tera

oize de fcovo por ser esta la cue permite corregir la en
fermedad presentada en el menor, teniendo sus crigenes en

.

ocasiones en el seno familiar,
2.2.2.3 Retardo Mental.

Se concsiders el retardo mentz2l como unz enfermedad ceause

cos, peicologicos,

1

olba

e

~ p'
da por m0ltiples de factores 1€
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[ n .
gndose como una "enfermedad de fumciona

Yoo

Yy wocielze; cefin
miento intelectuzl inferior 21 promedio gue se origins en
el pericdo evolutivo y gue se vincula con trzbas zn el con

portamiento adaptivo™(9), de acuerdo z esta definicidn es

2e que estudian la enferme
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cperativa para todas las discipl
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dad desacuerdo a su perspectiva arofasion
de retardo mentsl tiene posibilidades de tratswiento seqln

uadro clfrico cue presenta podr% brindarses su posible

1

0]
0

»
on

e

~
194

V]

1 5

9]

La 0.M.5. (Organizacibn Mundial de la Salud) recomienda el
uso de los términos subnormalidad mental y deficiencia men
tal, con esta nosolsgfa al retardo mental, se observa para
el funcionamiento subrniormal debido a causas ahbientales en
ausencia de una patologis del sistema nervioso central, en
tanto que 1la deficiencia mental describe el funcionamiento
subnormal ocasionados por factores patolfégicos. Asi mismo
se usa con frecuencia la designacifn de deficiencia mental

como término legal aue se aplica a personas con un cmeficien

te intelectual inferior a setenta (70).

Para clasificar el retardo mental se utilizan las desig

naciones de retardo mental marginal (C.I 68 a B85); re

- -

9, A, M, FREEDMAN Y H,I KAPLAN: E1 Retardo Mental, sus cau
sas, diagn6stico-y tratamientc, Editorial Paidcs.,.
Rrgentina 1978, p. 14
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cardo mentsl leve (C.I &7 a 67); retardo mental moderno
oo z . .
(z.1. 25 2 51); retardo mental crave (2.1, 20 a2 35) v re
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tardo mental profundo (C.I. inferior a 20): ecta clacifi

Cacidn ee wutilizz sara analizar lzs Tsar cterieticas ave
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gnirerme

cinar por diver=os aspectos; en los faciores pre-natzles:

Ved)
n

ecsta enfermedad puede ser producida por loe trastornos

estazs fallas bio-oulmi

|-e
’

'0

‘n

’
minoac

BY)
1~

del metabolismo de los

e en las csustenciacs bio-culmicae

N

m

cas oroduce =2normalidad

enfermzdades tales como: DSegene

0]

degenerando une serie d
raciones cerebro-maculares, oricinando perturtaciones en

rdi

(]

lo oue se precenta el deterioro mental nrogresivc vy p

da de la funcibn vieual.

Trastornos del.metabolismo de los carbohidratos, la enfer
medad producida por la deficiencia de ecste metaboliemo es
la GALACTOSEMIA; las manifestaciones en los neonatos ce
d2 en la lactancia en donde sus sintomas son: Ictericia,

vbmitos, diarreas, detencidn del desarrollo. 51.”0 se

atiende la enfermedad a tiempo produce grandes deterioros

mental y posibilidad de catarstas, insuficiencias hepsti
o) . . o . .

cas y convulsiones hipoclicémica ocasionales.

Las Aberraciones Cromosom3ticas producen trastornos men

9g




tal i st~ 2 e

tel entre esiaf es mas {racuente la del eindrome de Couwn,
{ " o ;

+MONOD-1EMO, ; muchos son loe factores cue crediencren a2
10? OJeps=rrt 21 PO - PR A i . )

Bvferreolos cromosbmices, siendo el principal ls =cad

svanzads de la madre.

Fed 1 o~ " : g
ntre los pos-nalales se halla el retardo mental concdni
to en ecste grupo no se encuantra ninours csteccria clini
22 conocida; 1o0s asnscieliestas &n setz rams de la ealud
lz considerfn como influsncise genéticas e in“luencias té
xicae,
Lz Higdrocafalea: s la cantidad y aumentoc del liguide =l

cerebro-espinel

de

la

G

w

c 74 0

8y

ezea

clos ee incluye a2goufil por une

naral debido =2

sue da por

esultado el azgrandamiento de

H

los ventriculos. fste orupo de desarre
de sues variantes, por lo oge
la 8treeis del acueducto, tiene una modali

dad hereditaria recesiva ligeada 21 =sexo.

(4]

la

o

gftae eon 5

diversas enfermsdades de

Retardo Mental oue

ee originan en la etapa Prenataly Posnat=zl.

fn la etapa Peri-natal.

Los

foe cerebrales se deben a

da

traumas mechnicos y ctroes 2 la f8noxfa, pero le mayoria

de loes cacos

recsulta de una accibn

foro

rec

£ticos =e dehen a la desprooor
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. -~ . A
cién Cifalo-Pelviana, el parto de nalga es una oe princios

les causas.

Les factores Anéxicos son producidss cuando el parto tisne

rde
e

descenso de oresibn sanguinea sistszmitica trayendo proble

Mo ocasionado por las drogss o

sV}
)—
IR

n

(@]

mze de la respiraciln

(=

]
[()
197]
e
Q
O
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al tinto amarillo de las

D

cterus se refier

=0
]

La patoloofs Kern

e
ganclios baszles, del cerebro y del soporte cerebral cgue con

frecuencia da lugar a la parz2lisis cerebral, al retardo men

tal y a la audicién deficiente. FEs promia de los menores

ca, mAcs que todo se presenta en

e

con escasa actividad enzimai

on

b))

los bebgs prematuros.

Las enfermedades en los factores posnatales son:lLz Mininail
tie purulenta; causando serios dafios al cerebro gue repercu

ten directamente en el aprendizaje o comportamiento de los

MENOTEeS.

Fl Saturnismo:es otra de las causas que lleva al retardo men
tal se origina principalmente en aguellas viviendas donde

existen tratajos con plomo, otros elementos guimices produci

dos por el hombre téxicos a la humanidad misma.

Lz paralisis cerebral: puede ser originada por causas prena

tales o perinatales.

Los factores socio-culturales tales como problemas emociona

les y sociale® repercuten directamente en el desarrollo
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v de madre oroduciands sn lcs menores craves problemas er

c2 loge nifgs criadce por familiares o9 el eervicio doméeti
co: otoducs en 2lloe carenciz= de afecto zmacianal de sue
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L3S .

sicolocfa 12 define como "Desviacibn

™~

de lz peicue en comdarezcidn con los individuos normales y

rimiento, no siemprs consideras como
enfermadad, ecstas desviaciones pueden mostrarse en lz vi

vencia, la conducta, el oaneamiento, el esentimiento y la

Lz neurosies ee ha clasificado en cuatro (a) crandes Qru

seeT Breisdsd, Fobig, Cheecidn e Histeria.

Se

“n ectudios ontogénicos realizados sobre la ansiedad =e lle

a6 a la conclueibn de oue la mayorfa de los niXoe ansiosoe

comienzan yz en el orimer mes de vida a mani

nerio_de Psicologfa. Cct
der. Sarcelona. Zespea®e 1

o0
[9214V]

av
57
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concducta oue Mmas tarde s2 convierten en exoreciones fran
cas de ancsiedad.
Loe ni®oe ce muastrar sa2neibles 3 le tearmeidn cdesfde el orin
cipio re2=2ccinnando de Lna manzrz sxcesiva t2ntc 2 los setl
TUlce internos como 2 los exiernos.

T »
tntony "2mpt2 cue 2n unz etascs mes avenzacda de 1z 2unlucidn
12 reaccifin clinica s2 vuelve =%c comnlzjz, pensrindocs 1z
ansiedad en tres (3) fuentas: distintas.

“n primer lupar, Fay unez ansigdad contsoios2, cue puede co
. r

municarle &1 ni®n cuslouier =2dulto neurditicazmente temeroso
oue tenga ron &1 um contacto muv estrecho.

Cecgundo, hav unz arisdad tiraumatics, rasultante de aloln

miedo inesoesrzdo ous sobrepacsa las defensas cel nifo.

Tercero, hav una anciedad conflictiva oue suros de la ecsfe

Ta intTPFLCUl“P y aue e =21 foco mas imporisnte de la ansie

dac neurbtica”{11).

La sintomatoloolz de la reaccibn ansiosa comprende tantos

omas peicolboicoe como fisiolbgicos, £l eintoma peico

-

»
in

n

16gico principal es un sentimiento vaco de aprehesibn, co
mo si aleco terrible estuviera por suceder. Los ataoues de
ansiedad comienzan a veces después de alcln trauma mani
to, pero esto se advierte como un eslabbn tardfo en la cade

nz causal de los acontecimientos esirviendo al propbeito de

externalizar una acumulacibn de ancsiedzdes latentes, pero

11, ANTONY, £.,3, f£l NiX¥o Neurdbtico. Sociopata y Peich
Causas y Tratamiento. Editorial Pafdos. Pueno
Aiges, 197E: B2

S\rea)

0 sa
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i la precs=ancia de un estade inicial de an
Bycg Ae = ] i6n d ctinulacisnes, |
fues, o de acumnulacidn de ecstimulaciones, la cue
2l esuméireele nivelee adicionezles de angustia, lleva 21 =o

metimiento de las funciones ecotales.

£1 fenbmeno resultante es una descarce involuntaria en la

esfera motriz, histbricamentie determinade oor lazes exserien

cies reprimidase del s=uletpy la oue represenia und mEmifes

tacibn distorsionada de los demas instintos reprimidos, y
en la oue la distorcibn esta considerada por eventos his

tbricoe ocue crearon la reoresibn.

- SEACCION BISCCIATIVA

A0S, francicsco. Pesiguiatria Infantil. primera edicién

ma 1680, p.330

cOo
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cue va existen. Lae causas son variacas v pueden comoran

+ ot Ars Aam e - . : 3
der atesouss de enfermedad, una oosracidn ouirfircica o un

o}

fracazo en lg zecuela.

flicts original haciz un ochisto o situacidn dsl ambiente
externo gue tznga o2ra Al 2lgfin significedo simb8lico. En

tre los objetos y situaciones externos temibles cue con

inuran loe =2nimales, las ee

]
o

cusla, lz suciedad, 12 enfermedad, los lugares altoe, los

M

e normal aue duTrante la evolucidn del ni% o ee cresenten
cituaciones productoras de ansiedad, los cuales van que
rd

fando atrBs, la persistencia de esta tendencia “6bica in

fantil es lo oue caracteriza al neurbtico en formacibn.

La manifestacibn fbbice puede alcanzar varios crados de
o Tobos "considera sue puede haber una proare
eibn ininterrumpida, una verdadera serie patclbéoica, oue
ce inicia con la aparicidn de anaustia, cue progrecsa en

ntensidad, v oue en su forma erbnica constituye la neu

NS5,
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de la nersonelidad gue culmine en conduc
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sc oin can h] g
8¢ LA 2 = ~2lef como estados de fupa, catalepeia,
amnesia, etc.

- PEACCION ORSESTY0 < rOvPLL

n
o
i

| e S - . " A
~Pes obseciones v combulsionae de menor caisoorfia comienzan
tewprano v percsicsten durante las infancia, estas perturba
cionees ce zdviertan en primer luger =2n lge complicadce ri

n
[N
D)

tuales de la cama vy la comida sstablecidos por el nifo

@y

loe cualees no puede funcionar comodamente. La crianza de

c

obsesivos esib planificada con rfoidez

0]
n
L4 ,,
o

a

lee hijos & padr
y el nifc se educa con una sobredosis de bDerfeccioniemo,

a estricta ads=cusac

'—-I
e
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)
]
n
—
a
0
o

apbrende desde temprano nue

rrecto y oue hacer otra coszs es lo ecuivocado.

- REACCION DEPRESTVA

e caracteriza por trie

n

La reaccibn depresiva 2n los nifo

teza, desamparo, soledad, nostalgia e inadaptacibn.

Un nifo con patolocia neuroldgica puede exhibir una o va

rias de sstas caracteristicas conductuales en mayor o en

menor crado, dependiendo la variacibn de su edad, ajuste

. . . & M
emocional y tipo de patologfa sufrida. == esenciel ocue
loe terapeutas oue trabajan en la recuperacibn de esia pa

tolocia, conozca hasta donde los problemas ds conducta son
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cultzdes del ni=c son oropiz=c 0 inksrentes al sindneme
cue orscsanta,.
Farez Yos tersoeutas es importzania sonocer la integracibn
de la familia nara asl d2 esiz Tormz noder manejar el e=in

= s = & 2
droms gus presentz el nifp, adem&ie conocer come ge cdan las
relaciones del nifo econ su Familia y compaferos de su mie
ma sdad, debido a nus ectas relacionze influyen directe
. . . »

mente en el tratamisnto cue se le d2 2 la enfermedad.

g

AT

!

0]
O]
n
[
w
m

gionar ant

genersl reac
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verouenza,
de rechazo, indulgencia excesiva,

na inconsistentemante
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ecipl
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eciocsa v d

tendencies de los padres pueden estar

n

eindromes petoléoica suelen por

edad con sentimien
e en ellos: actitu

sobre proteccifn an

inadecuada. Estas

ectimulada o dessa

lentadas. Zeto depende cde: la conducta recfproca de am
bos esposos y padres, le conducta del arupo familiar co

mo un todo, y la conductas de los arupos sociales; amigos,

sarientes, profesionales y atros.
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4, INTERVENCION DEL TRAEAJADOR S0CIAL FRENTE A LA PROBLLMA

TICA PS1CO-SOCIEL DE L8S MENORES ATENDIDRS EN EL ROSPI

TAL INFANTIL SAN FRANCISCG DE FeULB,
bl Trabajador Social 2n el &rea de 1z selud cumple diferen
tes funcionzs en miras de brindar ics servicios profesiona

l_ = R . P | -« P 2
area. Fara orientar a l3 sclucibn de una

que inciden directa
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serfa de problemas de c

mente en la ecalud de lcs individuos.

Fata parte del estudio comprenders la intervencibn del Tra

bajador Socisl dentro de una area especifica de lz salud
genersal, el psicolbgico son poccs los estudios gue han tra
tado estos aspecios, siendo importante la intervencidn pro
fesional dzl Trabajador Social cen miras de analizar 1los
factores nmegativos que inciden en el comportamiento ncrmal
del individuo que a su vez va a influir en el social, para
de esta forma poder brindar una orientacién profesional que
satisfaga las necesidades oue se le presentan &n especial
a la poblacibébn infantil, que de no corregirse a tiempo oca
sionarfa grandes trastornos en la personalidad de los in

dividuos; para tal efecto se utilizarin las teorfias exis
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terites sobre el trabajo social en salud, FaATTrET y-PerameT—

Lcs problemsas psicc-socieles gue przsentan los ma2nores se
ven aboczdos a la no atencifn por parte del estado y a2 una
demanda de profesionales. Para la ztencifn de =sios proble

Py

mee organizados pare la orevenciln,
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nreblemas en rtelaci8n a =sllos han venido zumentando.

fs necssario que se& realizen prooramas pare atender, los pro

n la sgcie

[N
e

blemes de la mujer, madre de fTamilia, parz ou
csd orzsenta una serie ds dificultades en el hogar, en la
comunidad y en 21 trabajo, también debe atenderse y orien
tarse a los tombres, padres de familia quienes tambin ne

cesitan de atencibn a sus problemas.

Fe mis frecuente para Trabajo Social Familiar encontrarse
con nifos y jbvenes gue recuieren de un proceso a través
del cual ellos pueden afirmarse como adultos sabiendo rela

cionar su papel con el de los padres.

Los problemas mas notorios encontrados son los de acepta

. . . a
cibn y rechazo, de dependencia, de incomprensibn, mal tra

to por maldad e ignorancia, estos problemas son causados
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. . i .,
les, desempleo, educacibn, salud, crientacidn general, y ca

rencia de tiempo libre.
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112




UBIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

BIBLIDTECA
BARRARQUILLA

n
@)
o
-
n
o
5
o]

lidad y 2 la conductz lo aue puede provocar

ros miembros de la “a2mi

n

o ouede resentir 21 paciente vy en cocnesecuencia

producir dsierisro en el aspecto sicolbgico del menor. Aun

pnresentan los menores lz funcidn principal del Treteiadsr

ocial gs coordinar con el ecuipo multidieciplirmnario tzreas

()

esoecificas de cada uno con el Ffin de mejorar las condicio

antees.

Ov

nes peicolfoicae de loe in

Ctra de las funciones del "rabajador Social en este campo
es orientar a los padres de familia cuando las relaciones
inﬁerpersonales entre ellos no sean catiesfactoriass:; en cu
yo caso es indispensable remitirse a los esposos a consul
tas de osico-terapia familiar con la finalidad de que los
ﬁir un eguilibrio emocional en el seno familiar; mejoran

do asl lge relaciones familiarese y de esta forma brindar

le una estabilidad emocional al nimo.

Z1 Trabajo Socizl juega un pazpel importante en el trata
miento de la enfermedad debido a oue conociendo el desen
volvimiento de la familia y su medio social, lo miemo aue

lze posibles factores gue inciden en las patologlias peico

d%'3




ve a facilitar el diasgnéstico o

cial, v de esta forme nodrd croosorcicnar apoyo y orisnta

P4

2 - .
€10n practica =zl menor y 2 sus familiares de igqual forma
= x Wy . .
Drecara =z 19¢ menores Sare ls rehabilitacién reduciendo car
Cas ambientales oue puedsn afectarlo adversamente, =n =21

tratemiento ~ue =e le vi

n
J
(o]

splicande.

-n

ar a la familia procurando cue estos

n
(p)

(o]

tores segan percitides y se cambie su actitud generzl: e
rakaiador Socizl cdebe continuar la labor de tratamisznto vy
orisntacidn familiar en forma extra-mural madiante unaz aten
e una terea de cequimiento para
comoletar la nbrz iniciada dentro de la institucibn,

<

n la imteprvemcidn gepeglifica dEl Trabajsder Social froen

T

co-csociales er los menores atendidaos

s

te a los protlemas ¢
en el Hoepital Infantil San Francisco de Paula en tiempo

y espacio determinado se tomd como estudio a cinco (5) me
nores diaondesticades por el Departamento de Psicologfa con
problemas de Retraso en el Desarrollo, del Lenquaje, pro
blemas del aprenaizaje, agrecividad, y neurosis infantil,
todas enfermedades de la literatura existente, se observa
aque la base para oue se produzcan ecstas enfermedades g¢ 1la
familia y el medio ambiente social donde se desenvuelven,
ocacsionados por factores internos o externos al nlclec fa

miliar.

[ Sad

14




el estudio se pudo chservar gue el fait o o' SEEO G

bt =]
(—’-
57
48]
<
AS
10}
(o8

—

sue ma

n

mico e influye directamente en el dEssnunlul

0]

=

P

mianto rormal de la familia, corllzvando a originar conflic
tos sntre la nereje debido a oue ro se di un clima =zrméni

co para dizlaogar sobhre este factor, no siendo comprendido

)

esconocen la infla

esantz en el pals, conllevando es

(@)
0
=3
O~
=)
O
@]
=)
[0
ct
V]
)
o+
m
e
=
0]
0)]
()
0
H

ta familiar cuede por cdebzjo de la inflsa
ccidn, fdemazs del ol oue estos ocupzn en la spciedad, no
solamente de conocer esta situvacibn, sino gaberlo compren

der para no provcecar =2sios problemss en la familia y ser

consecuente sn ella.

Otra de lss situaciones socizles gue se presentan en la ac
tualidad es la convivencia con los padres de los conyuges
los cuales interfieren en la educac%&n de sus nietos, sobre-
protegiéndolos, originando éue-sus padres pierdan sutoridad
sobre ellos lo que provoca en estos menores patologfas como

agresividad, ansiedad, ambivalencia tacfa sus padres como

otras series de patologfes.

£s necesario que éstos familiares gue conviven con la nueva
familia formada no intervengan en el desenvolvimiento de es
te grupo social, ya gue ellos muchas veces se parcializan

con uno de los integrantes o +tratan de imponer sus crite

rios obstaculizando muchas veces el normal desenvolvimiento

de 1la familiae.




1 rol oue desenpe™a cada miembro de 13 familia es impor
tante bare su normal funcionamiento, ol fdzesempedo incorrec

to por parie de los membroe, de un

m
(@R
0
n
(55
mn
(=
=)
(@]
e
(@]
2
0]

= igs

oito dz lce elzmentos nue inmcide directamznie sn el normal

dree conecideran cue dands 2l dinsrc necssaric zars el =os
tanimiento del hogar cumpler con sus Ffuncionse; icual su
cere con las madree cue realizando las lazbhores del hocar

creen haber cumplido con su fumcidn como madres ds hoger,

cayendo estos en el error de crser gue estae con lae Oni

()

fFamilia, desconocien

(
(
3

=l
'_l
=
e

(]

=)
r.-l

n
n

cas funciones cua deben

do oiras de cran imporiancla para la buena mercha de la
célula faniliar tales como: el amor, la =fectividad hacis

zue hijos, conyuge, la comprersibn de su prole de acuerdo
al desenvolvimiento de ellos dentro del hogar y compren
der la influencia del medio ambiente sobre la familia, de
ah{ ee desprende la comunicacibn cue debe existir entre
los padres, de padres a hijos, viceversa, y entre herms
nos, oara poder abhsorver en forma favorable las influen
cizs oque recibe ~el medio extefior, la mala procesacifn

stas influencias acarrean estrangos en el ecnuilibrio

de e
fleico, sicolbgico ¥y social de la fzmilisa.

Todoes ecstos elementos componentes para la buena marcha de
la familia son necesarias para lograr una armonia dentro

ales nue po

e

del hooar y evitar asi patolbgicas peico-socC

T1S§




nen en peligro la estzbilidad emocional de ella.

Para 21 Trakajsdor Socia

J

familiar, &sta encaminado a

ES
v

o
(=
pars
v
3

milia afectade, mediantes proceso

se desprenden de situzcionzs histdricae

9}
+
®
0]
+
Gl
-
o))
o]
()}
m

Q

—
o))

realizar su accionar en el medio

formaciones en la fa

y criticos que

o

ica so

e

1

(@
[N
Y]

€

cial de acuerdo a lz evolucibn cue ha tenido le poblacibn

on
o

jal

Latinpamericzna, la Colombiazna v en

n
0
;J .
'-vJ

llera; es neceserio una creacifn socia

il

o d

[N

®
3
(e
@
)]
d -
-
o

actuar, acorde con la cultura de nuestros pueblos gus permi

ten eer autbnomcs en el campo cel sabsr y la accibn debido

a cue el rol profesiocnal ha sido influs=nciado

rfas del imperizlismo dominant=; por lo tanto

rd
~

Social dedicado = gZsta

{ue

[
[
]

o

en la cBlula Fzmiliar

area profesioral trzia

eractuacibdn sobre

por las teo
el Trabajadsr
de que existsa

sociedad qus

permita una mejor forma de vida social a l= familia, median

te una ayuda mutua para fortalecer la cooperacibn y solu

cién de problemas, con la participacibén dinamica de todos

los integrantes del nficleo familiar.

'.—I
=
-J




| UNIVERSIDAD Simom BoLivaR
BIBLIOTECA
BASEARQUILLA

CONCLUSIONES

este =2studio ze ha cuerido dar = conocer cOmo

D
'—J
)
e
=)
1))
-
e
N
(W)
H

21l

e

1 cdesarreollo psico-

8]
0]
(W)

n

)

axr

3

conflictos fa

e
3
N
poad
(=

<<
1t
2
—
(@]
€7}

I del menor atendico en 21 Heosgitasl Infarntil San Fran

)
()
k)

oc
cisco de Paula. ne ahf la importancia de que se intensifi

lia, encargados de

[y

ouzn los programas dirigidos a la fam
orientar y educar =zcerca cde la crianza, trato haciz sus hi
jos, sclucibn de problemas familiares y otros. Estos oro

=

Oramas deben =ser dirigidos 2 tcda la comunidad.

fn nuestro contexto social pravzlecer los problemas familia
res originados por el mismo medio social y la situacibn eco
némica del pafs, donde el desempleo, desnuiricibn, alcoholis
mo y otros son males que aquejan nusstra sociedad y conlle

van a originar en un futuro hombres con rasgos psicopiticos

deprabados y sin ninglin principio moral.

Se considera de vital importancia que la Tratbajadors Socizl
realize programas dentro y fuera de ls institucibn de orien

tacibn & los padres de los pacientes con problemas psico-so

ciales, acerca de las causas, consecuencias de la snferme




I 4
£

dad, esto implica €l logro de un tratamiento y atencién &fi

caz 21 paciente cara obtaner una curacibn Gptima.

i nte aclarar gile estas familias gue acuden a la

™
m
s
3

0
O
i)
ot
\

as de escasns recurscs econfmicos,

e

famil

pars =l dessenvolvimiento armdnico del ho

(

fate Factor tiene una repsrcusidn en la fFamilia y por

]

grce &n =sus descendientcs.

Fe funcidn del Trzbajadar Social intervsnir con 1a familia

del paciente y =u mzdio social, emplear m&todos psicolégi
. . o ' LY .

cos y sociales gue influyen sobre su mente y su cesenvolvi

miento =2n la sociedsd, para digminuir las cargas emociona
les y desarrollar sus potencialidades mpara hacer frente =a

sy eituacibn.

El Trabajador Social contribuye al Bienestar Integral del
paciente orient&ndolo a resolver los problemas sociales y
emocionales que interfieren con el tratamiento m&dico, su

ajuste a la institucibn y a la conservacifn de su salud ff

eica, mental y scocial.

Trabajo Sccial orienta a la familia del menor que cresenta
problemas psico-sociales a lograr la adaptacifén del nifo al

medio social en el proceso de su tratamiento, esto se logra




modificando las actitudes nmegastivas cgue manifiesta la fami
f‘

lis 31 $rfante.

120




o

UNIVERSDAD siMoN BOLIVAR
BIBLIOTEGA
BARRANQUILL

RFCOMENDACTIONTS

(=
-

ck

clivar rein

an

n

r_l
)
=
3
,_l
<
)
vy
“n
=
L
)
.
w
[
3
O

ticentez Ze la Facultad de Trzshajo 5o
Szn francisco de Fauls con la fi
nalidad de darles la2 oportunicad gue adguieran experiencia

inetitucifng vy

]

a

tgndicos an 1

(G

{

fesionzl con los menores a

a ve2 aterider a toda la poblacidn imFfantil que acude a

csta profesibn pare locarar un eguilibrio armbrnico en su de
-~ - . 5 2 - .
szrrollo {isico, psiceidgico y =ocial.

fs importante gue la Administracibn del Hospital Infantil

San francisco de Paula, contrate a la profesional de Traba

jo Social por tiempo completo, debido a oue en ocasiones
los familiares del paciente necesitan lz atencibn nrofesio
rnal en horas no hébiles de la Trabajadora Social siendo rem
plazado el accionar del profesional dentro de la institu

cibn por otras persorias no capacitadas en esta labor.




(2 |
n
=)
0]
0
0]
N
A
L)
e
Q
a
o
]
'__l
@]
n
)
e )
Q

T L A s 2 . 1 mipm g
La Adminietracibn del Hospital
de Pa2ulz debe brindarle mazvores

(6
2
D

cional de Trehkajo Socizl pzrs Qu

s .2
LT vencnsmn SR 8

&
)
)
0
-ie
Q
-l
]
-4
ALl
m
5

122

n



UBIVERSIDAD simon BOLIVAR
BIBLIOTECA
BARRARQUILLA

BIRLIDGRAFINA
VELIT o S T A . S 3 o
g "Eﬂ » Ceballero, leidro y AGUTLA® de, Caluee, MHermencia
retado practico de Yedicinz “oderns. Sditorial Intsr
americana. Socooctd 127s. ’ Lt
DTNT Q) e [ i ~ o ol ) . =
SRDIR-LG0L, [zeowisl, Introdwccibn = lasg Scnicac de 1la
- T = & . - - - - -— .
InvestiozcilOn Social. S=ptima Zdicidm. Tdiicrizl Huma
nitee. Suences firss. 1978,
EX KRy e L i = = s o ) N s
ANTER-TGG, Tzeouiel, Uiccionario del Trabajo Social. O
tave fdicidn, Fditarial =1 Ateneo. Zarcslonza 1982.
2aTpnp, Paz, Cuillermina., Instrumentos de Inveesticgecifn.
Y anual para elabcrar trabajoe de investipgacibn y te
eis profasionales. Séptima £dicién. Ffditores Mexi
canos Ynidoes. S.8., ¥&xico. 13981.
BERNAL ¢ RIESED, Alfonso. _rrores en la crianzz cde los
ol 28 . u »,
ni¥oe., Editorial Taro. BSogota 1977.

°TenrM M, 1 Neearrollo Peicolboico del ni%o desde lsa
primera edad haste la adslescencis=. Tdiciones Morata
5.8. Ssounds Sdicibne Madrid 1880. Traducido 'par G.

Iz

Tonzealvc MaiSar.

= ) "y

QETAMTURP, Seliesario. Cambio con Ecuidad, Poooté 1983.
CCr=Za, Aecsmue, Sustavo Gufa practica de ™etodelogia pa
— -9 AS S <9 < O . L L = S -
ra la elabdracidn de trabajo: Universidad Sanio ifomas
de fouino. Sogoiz 1582.

73




QITCIONARIO DE LAS EIZMCIAS Df
cinones Tizgonal-Santillana.
macio, Mzdrid 1383, Tantill

)
]
D

[N

v
< nan
—e 1}
e
00
n
N T
0
0O vy
=<
0w
m)

(o
)
=)
/A0

1y )

Rel

18]
-1
]

(@) I
-

&1
1—d
(]

® &)
(D)

1 Heder«

e

]
W
i)

o<

rnol y COtroe.
Ruenoe Aires.

w

|ere

n

A
]
i0

S.

vp}
)
N
]

ol y Ctroe.
Suenoe Airese,

w

11 e

ATn
doe.

lf')’

0 |
M
[qat—
e 1)

e,
JI0)
fe K]
[alne)
(oiped]
an.J
Y >

-

HOWACR, C., Yarren.
Cultura fconomica.

Mo

L

T ANC
Seicial ¢

INSTITUTC ~GLC
de Fromocidn
excencionzales.
rrollo del nimo.

~Nr
o

B oI ERES

i

12 4

J0O

Bl mefio &
Cuarta

cmay-Lidie,
i ol

ediclan

Hoyc Madr

BIENESTAR

o

ecaTIe
o DEr g
S, TC

FAMILIAR,

Sub-direccibn
Divieidn tratamiento de menores
-~ » - -

Sufa practica para estimular el dersa

NDiccionario de Peicologfia.
México 1948,

Fondo de



—ETER, Lreves. Jictlonariol de Peimelogla. Tgitoriol e
cuels Ta2lchhuzno, 485, Séptima ecdicidn. Suenos fires
iy noe 2ires

Lapgrpnere: - / . . .

SACHRINIE.C, Kole. Priguiatrfa Clinice Moderna. Sditorial
'rillae, CZuarte Edicibn. Mé&xico 1971. Traduceifn, Or
Lecpoldo Chagoya Palirén.

KISNETRAM, MNatazlia. Celud Pdbliza v Trzhzio Social en Sa

™ . ¥ q ., . Ef -
lud, "edelec de Intsrvencibn. f©=itorial L3tims. Sooo
t4, 1979 '

(D

SABINQ, A, <arlos. £l proceso de la investioacibn, edito
rial el Tid. Focots 1980,

€aNTAMA=Ie, Teninoss, Alberto. £l Trabajo Sociel en Salud
“odelc de Intervencifn., £fditcrial Latirna. Bogotéd 197

SIDNTY W, Sisov y TaZR M, TJonald., FPeicoloogiz del Desarro

n % L i ~ F P » =

1l ITnfzhifl, Teorta fapileice y Eistemaiicel do a3 €on
ducte. fditorial Trill=mg, ™exico 1971.

. iana y ARANGO de, farthe Luz,
mae de Ori n+a ié Dreventive "Embarazo, Barto
ancia Materna". “onografia de “rado ocresenta
da a la Yniversidad del Norte, junio de 1882.

e
W
(@]
Q)

TORRES. Tfaz, Jorge H. Historis del Trabajo Social. Edi
torisal Grafillainial. Banrmnpellla. 4985k ipuapL ‘F45 = 850

TGe=Zc. Di{szz, Jorge M. Cuaderno de Zstudio de Trabajo So

ial. OCué es Trabajo Social? Concebtualizacidn baei
ca. ©“stados Cazrenciales del hombre, problemz y con
flictos socialee. Rez8n de Ser del Trazbejo Social. Ba
rranouilla, noviembre de 198%4.

125




"

><

1N

M
- DMveasipap SIMON BOLivAR
BIBLIOTEGA
BARRARQUILLA




e o T
S S AN SaTe T 7 vy TR F I
R o AT § o T L - ) fr DINAER & ot NS RZREYS W Cin & T o FIEN =
L - 4 U= o e i ) 18 PR B = B o 1 SIS =
FAEIN Tan nc TRABATE Qe
- 0 = (¥ Sl ML

FREANTISCO NE PAULA

=
]
-
n
o)
=2

O AN

I. IDENTIFICACICN DEL PA

Lugar y “echa de MKecimiento
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COMPOSIZION FAMILTAR

NOMBR
NOMBR

i

BADENMNTC —_ - [l
PARENTESCO £gTa00 CIVIL GRADC OF CSTURID
e _
0TUPACICN LAPORAL
PERSONA EMPRESA RaTERD ITNGRFISHE
VIVIENDS
-Tenencia de la Yivienda
Sropia Alouilacda Prestada
Composicibn de la Yivienda.
Zafio

Nimero de Blcobas_ Sala Comedor

Cocina




- UBIVERSIDAD SIMON BQLIVAR
BISLIOTEGA
hNBA. HIRY

SE2UICINS PURLILES, e
Aoqua Luz 8lcantarillaco Teléfono
ninguno
SIS BIE
“nfermedades Dedecidas por le femilisa
Thfermedaties padscidzs por ls owaciente

RELACTONEZS FAMILIARES

Selaciones Interfamiliares

e los problemas del hogar la familia :SI NQ

Gl

Niscu
Cuando existen los problemas logran resolverlos SI NO

Poraoue

‘Cuales con los problemas mas frecuentes en la familisa

COMPORTAMIENTO NIL PACIENTL,

R ecu edad la peciente es:

PACT VA ACTIVA Se comunica con

ce relaciona con niXos de su edad: SI
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HOSPITAL INFANTIL SAN FRANCISCO DE PAULA

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
FICHA SOCIOECONOMICA

INGRESO
Ernergencia D) Servicio ____ Ristoria Clinica No.
Consulta Externa [_] Cama No. Ficha Social No.
iINSCRIPCION
NOMBRE Y AFELLIGOS WSEXOT EDAD |LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO
p=v e — O DT s i —_— e A R — -— _—
. RESIDENCIA ZONA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO BARRIO OIRECCION TELEFONO ) R
o e Sl - Al i Y — S| e

PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE

NOMBRE

PARENTESCO

LUGAR DE TRABAJO

CEDULA OCUPACION

ESTUDIO SOCIO—ECONOMICO

FECHA DE ELABORACION

LASIFICACION

A B
0

O

3 ) AE

COMPOSICION FAMILIAR

NOMBRE

SEXO| EDAD | PARENTESCO | OCUPACION SALARIO ESCOLARIDAD
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lNFORMé ECONOMICO :Ir : ALIMENTACION

R e N DAY | tcreso mensuaL CONSUMO DIARIO (iibras 0 unicades) .
Sueidos ] Alimentacion ] Sj;;‘:;oc’:
Subsidios [ ‘5’/;:\',?:‘(;2 8 Leche: e
Pensiones | Drogas Huevos:
Jornales (5] Educacion Granos: -
Renias ] Transporte | LLegumbres:
Otros D L_iec.aac;én__- 4' Frutas: - el
Otros Oiros:
TOTAL: & JOTAL: $ No. Personas: Nuiricion 8[(J R[(J o ()
VIVIENDA SERVICIOS
TEP(; TENENCIA CALID;ED AGUA Latay2 OTROS S| {NO
Casa C] P(0p|5_ [:l Corrt:re‘;c; O Acueducto D Elecirica [:] Alcasntarillado
Apartan'-,-ento D Alguilada [:] Medera D Comprada D Tomada D Letrina _ .
Pieza =) Am;rtizaci'on (| Barro d) Tomada [ | Ne tiene [ | Aseo
.Posada (]| Prestada (]| Lata O Algibke (] Teléfono
".l‘ugurio ) (O | Cotectiva B [j] Carion O Otros Ziaaiy L

Otras ‘ _ 1 EVALUACION: Completos| | Aceptables[ ] Deficientes[ ]

OBSERVACIONES:

Trabajadora Social

~

Ediloriat Mejoras G—0971






