ANEXO — A

PSICOLOGIA MEDICA PRACTICA SOCIAL

Orientaciones para la practica "Su paciente y el

medio ambiente familiar”

En dias pasados usted recibié material de
informacién sobre dos articulos que abordan
aspectos de la formacién del estudiante de
medicina. La experiencia a que hacen
referencia ambos articulos y las conclusiones
que se derivan de ellas le servirdn como
orientacién para que pueda valorar la
importancia y objetivos de la prdctica social,
que usted va a realizar como elemento de
utilidad en su formacién médica, segin el
nuevo Plan de Estudios de la Escuela de
Medicina de la Universidad de La Habana.

“Nunca sera posible estudiar al individuo
como ente clinico aislado de su ambiente por
cuanto las influencias de éste estan obrando
todo el tiempo sobre aquel’.6 Y de este
ambiente en el que se mezclan en diversas
proporciones factores econdémicos, sociales,
etc. forma parte primordial el grupo familiar
en que se desenvuelve el individuo.

El analisis de la dindmica de este grupo,
mediante el conocimiento de sus normas de
vida generales, conducta personal, patrén
cultural, medios econémicos, etc., impone una

6 Plan de Estudios. Escuela de
Medicina. Universidad de la Habana, pag. 15 (g.
Concepcién humanista y social de la Medicina), 1965.

actividad nueva ante la valoracién de los
problemas presentados por el individuo.
Su estudio lleva implicito el objeto de
adquirir una visién lo mas clara posible de la
situacién social del paciente.

Para el paciente el centro de interés es su
enfermedad, que lo lleva a la consulta del
médico. Al médico por el contrario, ademas de
la enfermedad, le interesa la persona que
padece la enfermedad. Para conocer la
persona, tiene que aplicar los conocimientos
psicolégicos que le permitan valorar su
personalidad y conocer su medio social. Se
requiere interés especifico por el individuo
como ser social y por el mecanismo de las

relaciones entre él y su medio.

Asi, importa algo més que la enfermedad
que trae el paciente: su personalidad y su
ambiente familiar.

Al médico debe interesarle mds conocer al
paciente que sufre la enfermedad, que la
enfermedad que sufre el paciente.

La entrevista personal y el contacto con el
medio ambiente, son las fuentes que proveen
de los datos mds importantes a ese efecto.
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En todas las perfecciones que se relacionan con
seres humanos, la entrevista llaga a desarrollarse
como técnicas especificas. A través de ellas se van a
obtener datos y es fuente de mutuo entendimiento.

La cantidad y categoria de datos varian segun la
finalidad de la entrevista; pueden establecerse
lineamientos generales para llevarla a efectos segin
el objetivo propuesto, se ofrece al alumno algunas
orientaciones sobre los aspectos que tratara de
conocer por via de la entrevista, y por medio de su
observacion personal.

Se crearan las condiciones necesarias para que
la entrevista se produzca con éxito, basdndose
en:

1. Una interpretaciéon clara del motivo de la
entrevista.

2. Recabar el consentimiento y cooperacion del
grupo familiar que se visita.

Emplear lenguaje correcto y sencillo.

Juicio discriminatorio para conducir la
informacién necesaria en relacién con la
naturaleza del problema de que se trata.

5. Su vida no excedera de una hora. Procure
no obstaculizar la marcha del hogar. Deje
usted parte de su trabajo para la segunda
visita.

6. [Este trabajo lo efectia usted y sus
comparieros de equipo; procedan de modo
que su procedencia no resulte molesta en el
hogar que visitara.

Le advertimos ademas:

Que en esta practica no se pretende que usted
haga una recopilaciéon de datos; se ofrecen los
lineamientos para la visita al hogar, no se
pierda en una descripcién mecanica, observe
todo los aspectos como elementos que le
serviran de basa para llegar a conclusiones,

Al finalizar sn visita, usted habra
obtenido una serie de datos por aspee- tos de
la rida familiar. \ ierta sos observaciones
personales en funcién de las relaciones que
tienen lu“ar entre eso? aspectos y la
enfermedad del paciente.

Por ejemplo: la relacién entre el aspecto
econémico y la enfermedad: g el nivel cultural
o presencia de creencias o supersticiones t-
enen alstn valor significativo para la actitud
del paciente o su familia frente a la
enfermedad.

Evalie ademads la importancia psicolégica
y material que le da el paciente a su
enfermedad: si ésta ha provocado cambios en
su conducta habitual. Si ha reaccionado,
frente a la enfermedad con indiferencia,
temor o aceptacién, temor a la muerte, a ser
peligro de

rechazado por representar

contagio, etc.

Evalie la importancia psicolégica y
materia] que le da la familia a la enfermedad

~ si ésta ha provocado cambio

del paciente.
en las relaciones del grupo familiar entre siy

con el paciente.

RECOMENDACIONES
Antes de llevar a efecto la prdctica:

1. Convénzase usted primero de la utilidad

que puede representar para su formacién
profesional este trabajo practico, y la
importancia que tiene la cooperacién que
al efecto le preste el grupo familiar que
visita.
Relacidnese con todos los datos que se le
aportan sobre ”su” paciente, el objetivo de
esta practica v los lineamientos que se le
ofrecen para realizarla. de forma que no
dé la impresion de inseguridad.

3. Teniendo como base que va usted se

relacioné completamente con el material
de orientacion, es importante

recomendarle que en presencia del
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entrevistado no utilice este material, y
evitara tensién por parte de esta persona
que se creeria objeto de “riguroso”
cuestionario. Si no tiene confianza en su
memoria utilice papel en blanco para

anotaciones.

continuacién el esquema de algunos de

los aspectos de la vida familiar y del paciente

que

le servirdan para el ordenamiento de su

préctica.

I.

II.

IIIL.

Iv.

Los datos de identificacion del paciente.
Se los ofrecemos en hoja adjunta, la cual
usted separa para utilizarla como
caratula o primera pagina de su trabajo

escrito.

Situacion actual del caso. Procure saber
sl su paciente contintia atendiéndose en
el Hospital, Clinica Mutualista o
Consultorio Médico Privado. Si ha
abandonado algin tratamiento indicado

y qué motivo ha tenido para ello.

El Paciente. Inférmese si su paciente
tiene la responsabilidad econdémica del
hogar, o si depende econémicamente de
su familia, si se trata de una
dependencia transitoria o permanente, o
si ha sido a consecuencia de la
enfermedad. Qué tipo de actividad
realizaba antes de enfermarse; si la
enfermedad ha determinado cambio de
trabajo: si el cambio ha resultado
ventajoso o no. Su horario de trabajo,
estudio u otras actividades. Si esta sa-

tisfecho o no con su estudio o trabajo.

Condiciones de vida del hogar. De una
manera general observe detalles de
vivienda, en cuanto a lugar en que esta
ubicada, condiciones de ésta y mobiliario
(higiene y conservacién). Deducir si esta
familia tiene un patrén de normas, sobre
qué miembro de la familia recae la
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direccion del hogar y cémo son las

relaciones del grupo en cuanto a:

afectividad,  cohesién?,  cooperacidn,
rechazo, agresividad, etc. Su condicién
econémica (bastarda que observe si los
ingresos econémicos cubren las
necesidades de la familia). El tipo de
trabajo en cuanto a si es permanente,
ciclico o eventual (esto interviene
también en el grado de equilibrio
econémico de la familia).

Asjxcto socio-cultural. Nivel educacional
aproximado, intereses educacionales,
culturales y recreacionales. Presencia de
definida,

supersticiones, diferencias de opinién al

religion creencias o
respecto, y si estas diferencias tienen
valor significativo para las relaciones del
grupo.

VI. Antecedentes patologicos de la familia

VL

(enfermedades padecidas, alcoholismo,
malformaciones congénitas,
enfermedades actuales). Conocimiento y
practica de medidas profilacticas para la
conservacion de la salud (chequeo

periddico, vacunacion, medidas

higiénicas en el hogar).

Medio extra familiar. Proximidad del
centro de trabajo. Medios de transporte.
Si cuentan con

recursos escolares,

recreacionales, préximos al hogar.
Recursos médicos de que se sirven
(Hospital, Mutua-

Consultorio Médico privado).

Clinica liita.

Entiéndase bien, son observaciones acerca

de la situaciébn en cuyo centro estd el

individuo recibiendo su influencia positiva o

negativa;

y a usted como médico le

interesardn siempre que tengan un valor

significativo en relaciéon con el paciente o su

enfermedad.
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