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INTRODUCCION.




Las instituciones, empresas, organizaciones sociales..etc, son entidades destinadas
a ofrecer un servicio a |3 sociedad. Si 13 sociedad estd conformada por cada uno de esos
seres Unicos e irrepetibles, 13 persona, ¢A quién si no es al ser humano, debe tenerse
siempre en cuenta desde el momer:c de planearlas hasta el de ejecutarlas?

El hospital, por su naturaleza, es una de las organizaciones cuya mision estd mis
directa y puramente fundada en servir 3 13s personas de una sociedad. Actualmente, si
cualquiera de nosotros se asomara en un centro de salud publico mexicano y observara
los procedimientos, el trato, [a atencion.., etc; todo aquello que conforma "los como"
para el logro de la misior, pedria confundirse y creer firmemente que 13 misién del
hospital estd muy lejos de la de brindar servicio 3 las personas como lo que son: seres
humanos. Es imperativo que en los hospitalas se viva a3 valoracion completa de 13
persona. Todo el trabajo ejecutado dentro de ellos para el cumplimiento de sus
objetivos debe guiarse o regirse ante todo sobre dicho valor. Es un trabajo no sencillo
que puede desencadenar un relajamiento ante el sufrimiento humano que se encuentra
frente a las limitaciones propiamente humanas como o son, por ejemplo, 13
irremediabilidad del dolor, 13 vejez vy la muerte. Por ello, es necesario que dentro del
ambiente hospitalario se apliquen los medios necesarios para gue [3s funciones 3 cumplir
se logren mediante la mentalidad en I3s personas que tienen que ver algo con el medio,
de que Ia materia de trabajo es una persona hasta el Gltimo instante de su existencia y
que mientras no se trabaje con esto bien racionalizado, la verdadera y completa mision
del hospital no quedard cubierta.

Es por la notable diferencia entre el deber ser del funcionamiento de los sistemas
hospitalarios mexicanos (publicos principalmente) y 1a realidad, que ha surgido una
gran inquietud general respecto al papel que 13 educacion tendria dentro de las posibles
soluciones para las problematicas que hoy en dia padecen nuestros sistemas hospitalarios
nacionales.

Esta inquietud ha surgido en reaccion al contraste entre los sistemas hospitalarios
de otros paises desarrollados y los de México en cuanto a la presencia de 13 Pedagogia
Hospitalaria como parte de la estructura organizacional, cuya inexistencia total se da en
las hospitales mexicanos. Hay incursiones importantes realizadas acerca del tema. Se
encontro que son pocas y han sido hechas principalmente en Espana v Estados Unidos.
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El contenido de estas piginas aborda una de las problemdticas que existen en
nuestro pais en los sistemas hospitalarios desde el punto de vista de la falta de
cumplimiento de la efectividad de los servicios que estas organizaciones, por naturaleza,
deben cumplir. Esta problemditica es muy amplia y tiene muchas variables de las cuales
en este trabajo se delimita el tema de estudio y se manejan principalmente dos:

a) La gran deshumanizacion que se manifiesta tanto en el trato del
personal de I3 institucion a los pacientes, como en |3 propia insatisfaccion en el actuar y
en el interior de dichos trabajadores. Seria un tanto injusto no aclarar el que no se
pretende absolutizar que todo el personal relacionado con los servicios hospitalarios
cumplan con |35 caracteristicas mencionadas asi que se estd dando un juicio general pero
partiendo de un hecho evidente hablando en términos de mayoria y frecuencia.

b) La escasa y erronea cultura médica de I3 poblacion en general
(principalmente de los pacientes y familiares); por lo cual, lejos de realizar
comportamientes que colaboren con el proceso de atencion-médica, lo obstaculizan (y
S€ alreve 3 suponer que esta variable puede contribuir en cierto grado a aumentar o
disminuir la presencia de |a primer variable enunciada).

Con base en ésto surgieron ciertos cuestionamientos como son 1os siguientes:

a) realmente, ¢se necesita al pedagogo dentro del hospital?

b) ¢estd el pedagogo preparado para afrontar dicha necesidad en c3so que
efectivamente 13 exista?

) Si es asi, ¢qué funciones o responsabilidades competen al pedagogo y como
se delimitan ést3s para no invadir las de otros profesionales como lo son el psicologo, el
trabajador social, 13 enfermera..,etc?

Partiendo de estas cuestiones, se desarrolla esta investigacion pretendiendo
afirmar cientificamente que el pedagogo es un profesionista del qQue 13 organizacion
hospitalaria no debe prescindir si se busca el mejor resultado en el proceso de atencion
meédica.

El contenido se desarrolla fundamentado en un contexto aristotélico-tomista ¥a

Que se cree en este tipo de filosofia como base de estudio y formacion personal y
académica.



En este trabajo se empieza hablando de |3 persona ya que, en primer lugar,
como pedagogos, constituye nuestro objeto esencial de estudio y en segundo lugar, es
13 razon de ser del hospital. Sin reconocer a |3 persona humana no habria caso alguno
de seguir adelante con esta tesis ya gue no tendrid ni 13 mis minima razon de ser |3
pedagogia dentre del hospital; es mas, no se encontraria el sentido de la existencia de |z
pedagogia misma. El reconocer al ser humano significa saber qué es, qué finalidad tiene
y como puede llegar a ella; qué diferencia tiene con los demds seres vivos, como se
relaciona con Ias demas personas, con su entorno; por qué es perfectible y por qué
tiene el derecho y obligacion de educarse.

El grupo mas continuo e inmediato de la persona es la familia. Por ello 3
continuacion se trata sobre la familia ya gue es importante tener bien cimentado el
concepto de familia y el papel importante que juega ésta, por su naturaleza, dentro de
13 sociedad y para el individuo mismo. Si esta tesis es dirigida, entre otros aspectos, parz
el enfermo y su familia, es necesario tener en cuenta qué es 13 familia y de qué manera
influye, ya que lo hace determinantemente, en la prevencion, el tratamiento vy
recuperacion de 13 persona enferma (aun siendo ésta ya adulto).

Se incluye un capitulo dedicado a la Higiene Ment3l que podria parecer
inapropiado para |3 pedagogia; pero por el contrario, en su contenido se demuestra que
el pedagogo tiene que tener en cuenta la higiene mental para el ejercicio de su
profesion; con mucho mds razén en el ejercicio de sus funciones dentro de un imbito
hospitalario en el tienen que educar al enfermo y a su familia desde la perspectiva de
gue para tener "cuerpo sano” hay que tener "mente sana". Para ello es necesaria 13
presencia del pedagogo y la definicion de la enfermedad y en contraste, de la salud asi
como de {3 descripcion de las funciones del pedagogo en |3 educacién en la salud.

Principalmente se centra la presente tesis sobre |3 educacion familiar en el
proceso de salud-enfermedad-atencion excluyendo a las enfermedades psiquidtricas e
incurables ya sea por causas hereditarias (como por ejemplo las taras familiares),
congenitas, adquiridas o por otras en las que, aunque 13 educacién tiene mucho que
hacer, se cree no tener alcance para su desarrollo dentro de este trabajo de titulacion

puesto que se requiere de tratos y programas muy especializados.



La educacion puede hacer contribuciones importantes para mantener a la persona
en estado integralmente saludable; dentro de los parametros de salud o "normalidad”
posibles dada a naturaleza de 13 enfermedad que se padezca. Por lo tanto, el educador
puede participar repercutiendo positivamente tante a nivel familiar, individual o social.

Por ultimo, en el capitulo final de! marco tedrico es donds se unen todos los
conceptos manejados anteriormente, para dirigirlos finalmente hacia el quehacer
pedagogico; concretamente: 1a pedagogia en el hospital. Aqui ¢s donde toman sentido
todos los conceptos: persona: poseedora de dignidad cual sea su situacion por o que
merece tencion como lo que es: un ser humano; familia: coparticipe y corresponsable
con el personal médico en el proceso de atencion; Pedagogia: necesidad urgente de
satisfacer  dentro de la organizacion de los sistemas hospitalarios para el mejor
cumplimiento de su mision.

El estudio que se llevd a cabo en este trabajo fue de tipo descriptivo basandose
en la investigacion y andlisis bibliograficos y la investigacion de campe utilizando para
ello un cuestionario y entrevista aplicados en una institucion de un sistema hospitalario
publico.

Debido 3 que se probo gue 13 intervencion de 1a pedagogia es elemental para el
funcionamiento de los hospitales se plantea la creacion de un departamento pedagcgico
como parte de |3 estructura hospitalaria para 1a atencién de los aspectos en los que I3
educacicn juega un papel esenciai para el logro de las funciones hospitalarias. Uno de
ellos es [a planeacion de este departamento en forma que contribuya a que asi como el
proceso de atencion médica sea mas humana, los pacientes y sus familias desarrollen
actitudes y comportamientos gue colaboren para el mejor desenlace de dicho proceso v,
por consiguiente, lograr una mas completa consecucion de los cbjetivos hospitalarios.

Esta propuesta se dirige en general a los hospitales que deseen planear o
modificar su estructura para el cambio hacia la mejora de I3 calidad en el logro integro
de sus objetivos.



CAPITULO
PERSONA HUMANA.




Se considerd esencial, desarrollar un contenido que trate de 3 persona: de
aquel complejo que es necesario conocer para poder asi comprender el por qué de 13
importancia de formar y educar al familiar para el incremento en 13 comprension en
el trato y ayuda de su pariente cercano enfermo para la colaboracion en el proceso
de atencion médica y humanizada a la persona: al ser humano hospitalizado.

El hombre es un individuo de una especie particular, un individuo de naturaleza
racional.

La esencia humana es: "ser sensitivo - racional".”  Es un ser sensitivo en cuanto
3 que vive, 3 que tiene operaciones sensibies de sobre vivencia y nace, crece, se
multiplica y muere al igual que los animales que viven, sobreviven y mueren. Es
racional porque tiene operaciones superiores y trascendentes asi como subsistentes;
tiene almga, razon, inteligencia, voluntad, conciencia, finalidad..,etc.

La persona humana es un ente que forma un compuesto complejo; un
compuesto entre cuerpo ¥y alma (principio de vida, que anima) que estan
fuertemente integrados y dependientes uno de otro 3l mismo tiempo que
independientes e individualizados cada uno por separado.

El alma humana es el principio de ser y de accion del cuerpo. Esa alma esta
presente enterd en todo el Cuerpo y a su vez en cada parte de este. La persona
humana posee un alma porque "la naturaleza del hombre consiste en ser un cuerpo
animado por un alma espiritual™! 3 diferencia de los animales que estin animados por
un alma sensitiva y 1as plantas por un alma vegeral.

El alma humana es considerada como espiritual porque, aungue tiene ciertas
operaciones sensibles que se sirven directamente del cuerpo ya gue no pueden ser
realizadas sin el concurso de ciertas condiciones orgdnicas, es independiente del
cuerpo debido 3 su naturaleza. Es decir, "ejerce sin organo sus funciones superiores
de inteligencia y voluntad... y... es capaz de existir sin el cuerpo”; * porgue 3unque el
alma sea el principio de todos los actos vitales como nutrirse, moverse, sentir y
pensar, precisamente por ello: por poder dar al cuerpo su existir, el alma puede ser
subsistente porgue estd dotada de una existencia de orden superior.’ La naturaleza

Passim, cJyalguier auter de la corriente Aristctelica-Tomista coincide con este concepto.
VERNAUX, Roger 71l fia del Hombre, p. 232.
JOLIVET, Regis, Cur de Fil 'a, p.216.
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del alma le da una propiedad por Iz cual €sta no puede morir aun después de Ia
disolucion del compuesto fisioldgico humano y permite que conserve su
individualidad y que su sobrevida sea ilimitada.*

Profundizando en lo anterior, cabe mencionar que I3 union del 3lma y el cuerpo
no es indisoluble; llega un dia en que se rompe y sabemos muy bien cual es e! destino
del cuerpo.”

El hombre es una "substancia™, un ser individual Unico, irrepetible y distinto.
No solo respecto de los demads seres ¢reados, sino también respecto de los demas
seres humanos. Cada persona tiene solamente un alma que es diferente 3 la de
cualquier otra persona. Hay tantas aimas como hombres; de lo contrario habria un
alma por humanidad y todos los hombres seriamos idénticos, no existirian las
personalidades distintas; los "yo" serian uno solo y la conciencia de si mismo
tampoco tendria sentido de ser. Cada persona tiene su propio y diferente
temperamento que influye decisivamente en 13 constitucion fisica del individuo. Tiene
un caracter que es como un sello personal que se va adquiriendo y perfeccionando.”
De aqui surge la importancia de 13 individuacion dada por el cuerpo, y de |3
personalizacion que es impresa por el alma de cada ser humano, del iwrato individual
con cada persona y sus diferentes facetas por 1as que esté pasando; matizadas v
modeladas por su temperamento, su caricter, sus antecedentes, su familia, su
aprendizaje y experisncias, sus capacidades.., etc. El 3lma humana es lo que distingue
a un individuo; lo que lo hace ser particular respecto a los demas seres humanos; es
lo que lo hace ser una persona.

Volviendo a la esencia humana el hombre es un ser sensible porque posee, por
naturaleza, igual a todos los demds hombres y seres sensitivos, una constitucion
orgdnica; una estructura fisica: vertebracion, conformacion osea y muscular, organos,
3paratos y sistemas que integran el cuerpo.” El hombre es un ser corporal, material.
Qcupa un espacio y estd sometido a 1a sucesion del tiempo. Esa realidad material del
hombre estd organizada con una complejidad asombrosa pero, a diferencia de 13 vida
de los irracionales y de las plantas, solo el hombre posee la vida espiritual, moral y
responsable, consciente e intelectual, afectiva, libre y artistica.®

; JO_IVET, op.cit. p.218.
idem,

? BORBOLLA, Juan de la,A Fuerza de Ser Fombres, p.28.
idem.
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GUERRA, Manuel El Enigma del Hombre, p.25.



El ente humano, como ya se ha dicho, ademds de ser un ser racional, es un
mecanismo sensible plasmado de un cierte dinamismo entre placer y dolor,
sensaciones, emociones y sentimientos, pasiones, apetitos, instintos, tendencias e
inclinaciones.., etc. La complejidad de 13 actividad humana permite que toda una
serie de acciones y reacciones se produzcan como resultado de muiltiples elementos
que se integran a la vida psiquica: percepciones, imigenes, ideas, recuerdos, gustos,
penas..,etc.

El hombre tiene fa capacidad de mantener estados afectivos agradables después
del ejercicio de una tendencia o actividad tanto fisica como intelectual satisfactoria.
Es decir, tiene 13 capacidad de experimentar placer asi mismo como lo contrario: el
dolor. Asi es; también el hombre puede mantener estados afectivos desagradables
después de |3 insatisfaccion de alguna actividad.

Es importante recordar que el hombre, a diferencia de los animales presenta
conciencia lo cual permite que el hombre se entere de la presencia del dolor vy el
placer que experimenta su persona; permite hacerlos propios y que se integren a su
vida. De lo contrario no racionalizaria lo que siente o lo que le acontece.

Las personas suelen ser victimas de eniociones: estados afectivos complejos
gue provocan conmociones en 13 conciencia y son resultado de experiencias
repentinas que producen reacciones bruscas en I3 persona. Cualguier humano puede
sentir temor cuando nota 13 presencia de un asaltante al llegar a su casa al regreso del
trabajo, o una intensa alegria en el momento de informarse del premio que acaba de
ganarse en la loteria. Estas manifestaciones afectivas tan rapido como llegan, se
esfuman.

Por qué se consideran como parte de la sensibilidad del hombre las emociones?
debido 3 que son numerosos los efectos que produce la emocion en el cuerpo:
sudoracion, aceleracion de los ritmos cardiacos v respiratorios, palidez..,etc.

También si la persona ha pasado por un estado de emocion y éste ha
terminado, puede haber un algo que perdura en resultado 3 €53 emocion (tristeza,
odio, simpatia, goce estético..,etc): es un sentimiento: un estado afectivo duradero y
de orden moral que también pertenece al cuerpo ademas del alma.,

El hombre puede poseer pasiones que son [as tendencias de ir hacia un objeto o
alejarse de el segln el principio que se considere en él de placer o de dolor. Las
pasiones pueden debilitar o sobreexcitar a la inteligencia y a la voluntad dependiendo
el tipo de tendencia, ya sea venciéndolas y limitindolas; o bien poniéndolas en suma



actividad para lograr lo deseado. Las pasiones pueden ser fuentes de diversos apetitos
en los que el hombre puede sentir amor: tendencia, aficion o gusto por algo ya sea
intelectual o sensiblemente.

El ser humano tiene aspectos diversos que corresponden 3 los conceptos de
ser, de cuerpo, de viviente, de animal.”

El ser humano tiene algo de comin con los seres sensibles;con los seres
simplemente vivientes. El ser humano, al igual que los demds seres vivientes de
diferente especie a la humana, posee instintos: "conjunto de tendencias naturales
que derivan de las necesidades fundamentales o primarias del viviente",'" o todos los
3Ctos necesarios para su conservacion. Los actos instintivos se identifican con la
naturaleza del viviente sensible y se definen por ella. Claro estd que en el adulto no
deben mds que significar apenas orientaciones generales o cuadros de actividad. La
EXPEriencia, costumbres, obligaciones sociales y sobre todo I3 actividad de I3
inteligencia y de la voluntad no deben dejar de ejercer su accion para refrenar,
derribar, canalizar y modificar 13 actuacion de los instintos.'!

La vida humana es semejante a la conquista del hombre mismo quien es un ser
deébil, por ejemplo: frente a la magnitud de la naturaleza. Es un ser que, aungue es
limitado al mismo tiempo estd dotado de fortaleza de I3 que puede auxiliarse para
superar esa misma debilidad. Esa fortaleza consiste en su inteligencia, su voluniad, su
libertad y I3 posibilidad de adquirir virtudes. Su fortaleza es interior; no radica en lo
SOmMa3tico sino en su espiritu. *

En efecto, el hombre tiene una facultad espiritual y racional que es Ia
inteligencia y es por medio de la cual conoce. Otra facultad de I3 misma naturalezs
por medio de 13 cual el ser humano decide actuar o no, se le conoce como voluntad
y ambas se entrelazan con (3 libertad y asi juntas constituyen I3 riqgueza de 13
rersonalidad humana. *

Por medio de |3 inteligencia el hombre se conoce a si mismo, lo que le rodea; es
el unico ser que sabe lo que es, y es capaz de conocer 13 realidad tal como es: es
capaz de conocer la verdad; es capaz de definirse a si mismo y lo demas. Esto es una
prueba de que el hombre es un individuo especial, diferente y mais completo que
cualquier otro ser material. El hombre con su inteligencia busca y puede trascender,
9
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progresar y perfeccionarse. Esto lo hace operando en la formacion de juicios,
raciocinios y conceptos generales provenientes de procesos intelectuales como la
percepcion de la realidad via sensible, aprehension y abstraccion de la esencia
desprendiendo lo material, de o esencial de las cosas a través de la representacion de
los sentidos que son 13 wvia por a3 que 3 inteligencia humana pas3,
imprescindiblemente, para conocer 13 realidad que le rodea.

La voluntad es otra facultad grandiosamente peculiar de 13 naturaleza humana e
influye directamente en cualquiera que sea |a tendencia hacia un bien concebido por
la inteligencia. Es decir, el hombre, después de haber conocido algo, pone en
gjercicio a su voluntad para dirigirse, o no, a ellc y obtenerlo o no. El hombre puede
elegir si actua en funcién a lo conocido o puede decidir no realizar el acto.

En base 3 lo anterior vemos que la voluntad siempre se ejerce en funcion a la
informacion transmitida por el intelecto; he aqui 13 relacidn tan estrecha entre ambas
facultades. La inteligencia concibe un cbjeto siempre por lo bueno que encuentre en
él, 1a voluntad asiente o no en profundizar mis sobre ese objeto; después, ya que I
voluntzd haya llevado a cabo 13 complacencia, 13 inteligencia examina mis
atentamente el objeto para valorar si es bueno y posible para si misma en el aqui y en
el ahora. Es entonces cuando (3 voluntad busca, evalla, elige, consiente y se
intenciona hacia todos los instrumentos y medios necesarios para lograr ese bien, para
asi ordenar y poner en actividad a las facultades necesarias para conseguir el bien.

En todas las deliberaciones llevadas a cabo por parte de la voluntad interviene |3
libertad: la persena se podria caracterizar por 3 libertad va que ésta es una propiedad
de 13 persona misma. La fibertad es lo que identifica plenamente al ser humano por 3
posibilidad de elegir, decidirse y responsabilizarse de las consecuencias que esta
decision presuma. El hombre es el unico ser capaz de actuar adn en contra de su
propia naturaleza, teniendo la obligacidon de afrontar las consecuenciss. Aqui es
donde se subraya la importancia de la responsabilidad que debe tener ¢l hombre
sobre 5us actos ya que asi como fueron elegidos por el individuo mismo, de la misma
manera él debe y tiene que 3frontar los resultados que estas decisiones traigan
consigo.

El estado de indecision es una prueba de que el hombre posee libertad ya que
muestra que el hombre pasa a cada momento de su vida por la presentacion de una
serie de alternativas con las cuales €| tiene que realizar una accidn de opcion, accion
que es 2minentemente interna de 13 persona.



Tanto el destino terrenal como el sobrenatural y eterno depende de cada uno
de los seres humanos. Aqui es otra muestra de la existencia de la libertad de I3
persona humana.

"La unica libertad que no posee el hombre, es la libertad de dejar de ser libre.
El hombre nace flibre y morira, esencialmente, libre. Aun en |3 esclavitud el hombre
decide libremente a actitud ante la misma. Podra negarsele toda 13 libertad politica,
economica, social, religiosa o cultral, pero aguella libertad :adical, profunda y
decisiva, aquella libertad por medio de 1a cual un ser humano decide acerca de su ser,
no le podrd ser arrancada jamas." '

Otras criaturas tienen respuestas fijas e invariables a estimulos, cualesquiera que
sean éstos. Es decir que se encuentran determinadas por su misma naturaleza. El
hombre no. Su naturaleza le marca unas pautas, mas éstas no le determinan de
ninguna manera. Es la Unica criatura que ella misma puede elegir actuar en contra de
ellas y corromperse a si misma.'* Claro estd, que estas acciones por ningun motivo
implican consecuencias positivas para 1a persona.

Precisamente, porque el hombre posee libertad, voluntad e inteligencia; es
decir, puede conocer, querer 0 NO QuUerer y actuar © no actuar hacia un bien (he aqui
el "guid" de la natraleza humana distintiva de 1a de otros seres sensitivos), tiene I3
posibilidad por una parte, de ir en contra de si mismo y por otra, de controlar y
orientar bien sus instintos y tendencias por medio de |3 educacion. Por ejemplo, por
medio de su voluntad, que empieza 3 gestarse desde los primeros anos de 13 infancia,
la cual 3 ravés de |3 educacion es promovida por los padres hasta la pesterioridad ya
que el hombre tiene una capacidad de auto educarse; es decir, de ordenar I3
jctividad en sus operaciones en sentido de un3 bulsqueda de su  auto
perfeccionamiento. Capacidad resultante de las tres facultades mencionadas.

Todas y c3da una de las personas humanas, sea cual sea su clase social, su raza,
su culturs, . su educacion, sus capacidades..,etc; sean cual sean sus diferencias
individuales, son educables y perfectibles por naturaleza, ya que por el mismo hecho
de nacer débiles, desposeidos, dependientes y sujetos a un proceso de crecimiento y
de desarrollo estd siempre, en cualguier etapa y circunstancia de su vida , en
posibilidad de ser cada vez mejor como persona, y tanto de ser conducido como de
auto conducirse (a 13 edad debida) hacia la adquisicion de virtudes y hacia un estado
maximo de perfeccion. Cada hombre también puede participar en la creacion de

14 DAMM Arnal, Arturo, Libertad: esencia y existencia, p..8.

15 BCRBOLLA,op.cit., p.30.



nuevos seres que perpetuen su especie y conducirlos hacia 1a via de su
perfeccionamiento.

L3 educacion se lleva a cabo dando o buscando dar criterios y valores que
vayan formando su personalidad, actualizando sus potencias y desarrollando 13
inteligencia y voluntad.

"La educacion es una funcion solamente realizable por el ser humano™.'®  segun
Garcia Hoz, el hombre es una realidad incompleta y finita y por ello es susceptible 2
I3 adquisicion de nuevas formas que lo vayan mejorando y orientando hacia 13
organizacion de multiples tendencias o hibitos susceptibles de ser ordenados;
dirigiendolo a su fin. La conexidn de |3 perfeccion con el fin del ser del hombre es
«todo lo que "exige un ser" para poder realizar su fin, para ocupar su lugar y
desempenar su oficio en el cosmos».!”

Ahora que vimos que todo ser humano es sujeto de educacion por I3
perfectibilidad que presume su propia naturaleza vamos 3 enfocarnos brevemente
hacia el aspecto juridico: al Derecho de la Educacion. Asi como cada hombre, como
¥a hemos repetido, puede ser educado y tiene la potencialidad de ser cada vez mejor,
€ada hombre tiene derecho a ser educado vy tiene el deber de tomar parte activa, a
partir de cierta edad, en ese proceso educativo. Un deber personal, de educarse v
contribuir en mayor y mejor medida al bien de Ia sociedad. Un derecho, para "poder
aspirar 3 esos medios formativos que io desarrollarin y lo pondran en |3 tesitura de
s2r conducido a su estado de perfeccion".!»

El articulo 26 de la Declaracion Universal de la ONU ' dice que el derecho 3
I3 educacion es imputable a todas y cada una de las personas y que toda persona
tiene que ser ayudada en la medida en que lo necesita, para realizar su fin especifico.

También I3 Declaracion Gravissimum educationis, del Concilio Vaticano 1l habla
de que toda persona, en cuanto participante de la dignidad de la persona, tiene el
derecho a unad educacion que responda al propio fin especifico y a su caricter
conforme a su cultura y tradiciones patrias. 2

Segln se ve en los pirrafos anteriores, a parte de hablarse de un derecho de
toda persona a adquirir educacién se habla de una educacion que vaya de acuerdo 2

ibtdem., P. 138.
GARCIA HOZ, Victor, E| Concepto de Perscna, p.20.
BORBOLLA, op.cit., p.141,

1b'dem. p.l42.

cfr.,idem.
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su personalidad propia, su sexo, sus necesidades, su fin especifico..,etc. es decir, de
sus diferencias, caracteristicas y circunstancias individuales.

Asi, cada persona debe recibir y formar parte de un proceso educativo
adzcuado a3 sus propias capacidades y necesidades. Es imposible tratar de educar de
la misma forma y con el mismo contenido a una persona de la realeza y 3 una
persona de |3 clase obrera donde existen diferencias reales de vida, de estimulos, de
intereses, de motivaciones, de alimentacién, de ingresos, de costumbres, de
tradiciones, de necesidades..,etc.; aun siendo, por ejemplo, de la misma poblacion o
religion. Tampoco es posible exigirle lo mismo a una persona que posea capacidad
irtelectual alta y a una que padezca una deficiencia mental severa.

El derecho 3 la educacién del que se habla, hace referencia a los principios
fundamentales de la persona; inherentes a ella (dignidad, igualdad esencial,
justicia..,etc). En efecto, debido a que cada persona participa, por su propia
naturaleza humana, de la dignidad humana, valga la redundancia, es merecedora de
respeto y a su vez estd obligada a respetar a cada uno de los demas seres humanos
que le rodean ejerciendo su libertad hasta donde ese ejercicio no dafe la del otro.
Hablamos de seres humanos que le rodean porque siempre, donde hay una persona,
hay muchas mas en su entorno porque el hombre es social por naturaleza. Es clara I3
sociabilidad del hombre ya que desde su nacimiento necesita de alguna otra persona
para sobrevivir. Es un ser indefenso que poco a poco va aprendiendo a convivir y a
relacionarse con mds personas y, conforme va creciendo, su marco de relacion va
siendo cada vez mis amplio empezando por su mundo egocéntrico donde el centro
de 1a vida es él mismo; después son los padres para luego venir 3 suplir su lugar los
profesores, los amigos..,etc. y asi consecutivamente.

El ser humano conforme va llegando a la adultez, va siendo mds independiente
pero no totalmente ya que desde para cubrir sus necesidades primarias hasta para
lograr uno de sus fines: a felicidad, no debe sentirse solo. Desde la prehistoria las
comunidades han logrado su progreso gracias a la suma de los esfuerzos individuales
de un conjunto variado de personas y 3 la transmisidn de generacién en generacion
de descubrimientos, de conocimientos, de adelantos, de tradiciones..,etc.

Debido a que cada persona es miembro de una entidad social y realiza
funciones que le corresponden y favorecen a |3 persona, a su vez le obligan
responsabilidades y deberes, tanto sociales como morales, respecto a la comunidad y



cada una de 13s demds personas que la forman, cual sea su condicion fisica, socio-
econdémica o étnica.

También cabria decir que en el fin trascendente del hombre esti impreso el
sentimiento de darse al otro. El hombre egoista que todo lo centra para su propio
beneficio sin nunca ofrecer sacrificios o esfuerzos para el bien Jjeno no encuentry su
felicidad real. Sino solo por el camino de ayuda y de dirigir la vida para darse a otro
se encontrard la satisfaccion personal de una manera plena. De lo contrario no
podriamos explicarnos el sentido de la santidad, del martirio o del sufrimiento;, del
dolor, de la lucha, de la entrega buscando el bien del ser querido dejando atrds el

propio, que se muestra evidentemente en la paternidad o maternidad o en el mismo
matrimonio.

n



CAPITULO 11
LA FAMILIA.




2.1.La fundacion de la familia.

El origen de cualquier familia inicia en Ia consolidacién del matrimonio el cual
se define cominmente como "la unién marital de vardn Yy mujer entre personas
legitimas, que retiene una comunidad indivisible de vida".2!

O bien sin pretender definir, Pablo VI expone acerca de lo que implica el
matrimonio "en la Humanae Vitae, n.8:«...reciproca donacion personal, propia y
exclusiva de ellos, mediante la cual los esposos tienden 3 la comunidad de sus seres,
en orden 3 un mutuo perfeccionamiento personal, para colaborar con Dios en la
generacion y en la educacién de nuevas vidas.n" 22 Aqui me gustaria agregar que
dentro de la comunidad de seres entre los conyuges se tiene que contemplar [3 ayuda
mutua; elemental obligacion que de por vida serd el instrumento tanto, para el auto
perfeccionamiento personal como para la promocion de la mejora individual del otro,
asi mismo como para el apoyo ante las dificultades dé [a vida: «...en la salud y en I3
enfermedad, en la prosperidad y en 13 adversidzd...»'

Por ende, el matrimonio tiene que estar formado sobre un gran amor ya que "el
amor primero, componente de la familia y factor operativo a lo largo de la vida
familiar, es el amor entre los conyuges” 2! guienes son principalmente, los que deben
luchar para que se palpe un ambiente de carino, de respeto, de comprensién y
unidad que a parte de ir manifestindose entre ellos mismos en su relacion de pareja e
ir haciendo mids fuerte e integra su union, se reflejard en el grado de estabilidad del
hogar y serd |a primera influencia especifica de o en la familia transmitiéndose asi 3
los hijos quienes 3 [3 vez o proyectarin siempre en su conducta, en su personalidad,

en su seguridad personal..,etc, durante su desarrollo y desenvolvimiento a lo largo de
toda su vida.

2.2La familiaysuconcepto

Naturalmente, lo consecuente al matrimonio es I3 familia cuya definicion es
"una comunidad de vida, de amor, trabajo, preocupaciones y necesidades. Y en
especial una comunidad de educacion puesto que tiene por obijeto el pleno desarrollo
humano de sus miembros,...mediante el auto dominio y sacrificio de los unos por los

otros y de todos por la familia como conjunto...” ** En este apartado habrd quien
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haya percibido que en el concepto de familia previamente escrito no se hace mencion
alguna sobre 13 indispensabilidad de una consanguinidad obligatoria para I3 licitud de
la familia. Esto ha sido a propdsito ya que se considera que para que una familia sea
lo que es, no requiere obligatoriamente de lasos de sangre ya que hay casos en los
que existen otras personas ajenas al parentesco y que se han unido al rol familiar ya
sea por adopcion, por amistad, por servicio o por muchos mis motivos de gran
diversidad; y no por ello se va a negar la legitimidad de esa familia. A diferencia de
Varios autores pienso que en este aspecto NO Conviene ser tan estricto. Familia es tal y
como se define en los renglones anteriores.

2.3 Dimensiones de la familia.

2.3.1 Dimension natural de la familia.

Todas las personas tenemos una necesidad natural de pertenecer 3 una familia.
Claro que nos podemos preguntar el por qué de ésto lo cual se explica por la
sociabilidad que emana de nuestra propia naturaleza humana. Como hombres
LENemos una naturaleza social donde estd impresa la importancia que tiene para la
persona humana, en primer lugar, el cuidar las necesidades de 13 vida cotidiana
puesto que de una manera irremediable todos comenzamos 3 existir de una manera
frigil, indefensa y por tanto dependiente.>* Y en segundo lugar, 13 importancia que
tiene para todos y cada uno de nosotros el hecho de pertenecer a un grupo donde se
intercambien aportaciones y beneficios, donde haya cooperacion, donde se participe,
donde se sea tomado en cuenta.

A 13 familia se le llama primer grupo porque es Ia primer pequena sociedad con
13 que el ser humano se enfrenta desde el momento en que nace; es el primer 3mbito
social donde 13 persona, por medio del ejemplo paterno y fraterno asi como por la
misma comunidad de vida que se da, aprende qué es la sociedad, como relacionarse

y convivir e integrarse poco a poco en ella en general; 13 cual él mismo conformari
en un futuro. 2

25 cfr, ibidem 28.
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2.3.2. Dimensidn social de I3 familia.

Podemos hablar de una triple dimensidn social de fa familia:

* |3 familia es una sociedad y como ella es una entidad compleja.

® L3 familia no es suficiente para el desarrollo de la persona

# L3 familia contribuye para la sociedad de manera muy importante; al fin y
al cabo, el conjunto de familias es el que constituye a 1a sociedad.

En seguida vamos a profundizar un poco mas acerca de esta trialidad de Ia
dimension social de [a familia.

£s una sociedad que podemos compararla con la teoria de sistemas: La familia
puede ser a 13 vez un sistema, un subsistema y un ecosistema.

Un sistema debido a que estd informada por una dindmica interna propia; un
nimero de miembros definidos, un tipo de organizacion, elementos materiales y
humanos, lineas de autoridad, normas, politicas, relaciones internas.., etc. que, como
un todo, le sen caracteristicos y le diferencian de cualquier otro dmbito familiar.
Dentro de las relaciones interiores de la familia estin, en primer término, las
relaciones conyugales que ligan al padre y a la madre entre si, quienes son 1a cabeza y
los fundadores del hogar. Estas relaciones son fundamentales en la educacion de los
hijos Ia cual no se realiza solamente por la accién directa de los padres respecto a los
hijos, sino también por la estimulacion de cualquier manifestacion de comunidad de
vida de I3 interaccion entre los elementos familiares. También existen relaciones
paterno-filiales; es decir, relaciones de los padres para con los hijos y viceversa las
cuales no son relaciones entre iguales puesto que padres e hijos se encuentran en un
plano distinto; aungue, no significa que sean inexistentes debido 3 que existen las
relaciones entre hermanos las cuales llamamos fraternales.”” Todo este tipo de
relaciones de Ia familia son Unicas e irrepetibles respecto a las de otras familias y
constituyen uno de los elementos que va haciendo que se vaya impregnando aquel
matiz propio de cada circulo familiar.

La familia puede ser también un subsistema debido a que es una comunidad que
existe y vive en el seno de otra comunidad mds amplia y al lado de otras
comunidades distintas donde unas y otras influyen en tcdos y cada uno de los
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hombres. Se relaciona con otras familias, con diversas instituciones en fin, con la
comunidad en general.

Por dltimo, asemejo a la familia con un ecosistema debido a que es el medio de
desarrollo, de sobrevivencia, de formacién de todos y cada uno de sus miembros Yy, a
I3 vez tiene una cierta influencia de dicha manera con respecto a los miembros de Ia
sociedad.

Quisiera darle una importancia especial a {3 autoridad en la familia puesto gue,
como menciona Victor Garcia Hoz en una de sus obras,®* Ia autoridad constituye el
elemento formal de una sociedad ya que la ordena y unifica a parte de imprimir una
gran influencia de aspecto psicoldgico en la persona que se tratari mas adelante.

Respecto al segundo inciso de 13 triple dimensidn social de la familia, que se
refiers 3 13 insuficiencia por parte del plano familiar con respecto 3l individuo,
podemos decir que la familia, aunque tenga un gran valor para el hombre, no quiere
decir que satisfaga todas sus necesidades y no es necesariamente el tnico ambiente en
el que 13 persona pueda lograr el perfeccionamiento de si.

Cada componente de una familia requiere relacionarse fuera del hogar para
enriquecerse y a la vez enriquecer sus relaciones familiares con experiencias
externas.=?

Como hemos visto, puesto que el individuo es el que conforma la sociedad y el
estado de ésta, la contribucion mas importante que la familia hace a la sociedad es I3
formzcion integra de sus miembros y por lo tanto, la gran influencia que ejerce Ia
familia sobre la comunidad es tal, que puede decirse que es como su propia célula. La
familia tiene que preparar a sus miembros, formarlos bien adaptados para que
puedan ocupar un puesto en la sociedad una vez que emerjan del circulo
familiar..,etc.”” Haciendo referencia a ésto podemos considerar a la familia como se
hace en el inciso tercero de su triple dimensidn social.

En I3 actualidad los medios masivos de publicidad no cesan en su lucha por la
desvirtualizacion y desunificacion de 13 familia; estrategia que utilizan como
instrumento para conseguir sus objetivos puramente lucrativos. La familia no debe
permitir gue se le desvie mds de su razdn de ser, de su finalidad. La familia debe,
unida en su fuerza, evitar que la sociedad Ia manipule transformandola en un medio
para conseguir ciertos fines politicos o econdmicos que desvirtlien o desnaturalicen su
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propia esencia o finalidad. Por el contrario, "la familia ha de defender y enriguecer su
propia naturaleza, aumentar su prestigio y calidad y buscar la forma de influir y
mejorar 3 la propia sociedad y sus instituciones."’' Realmente, es solo ella quien
puede hacer algo positivo por su sociedad.

Ahora bien, aunque en esta dimension social de la familia decimos que es
necesaria la relacion tanto de la familia en conjunto como la de cada miembro de ésta
con la sociedad, no podemos dejar de mencionar que en 13 sociedad se experimenta
un sentimiento de despersonalizacion entre 3 gente. Con mayor razdn en nuestros
dias donde las multitudes, el gran avance de la tecnologia y de los cerebros
computacionales, el proceso de masificacion v el desmoronamiento de las familias lo
Unico que logran es un vacio existencial y una soledad inmensa en las personas y
sobre todo en |a juventud; quizd esto sea una de las causas por las cuales los jovenes
buscan un "algo" que represente un sentido para seguir adelante, en cualquier
simbolo, en cualquier idolo falso, en corrientes errdneas y en conductas deshumanas,
cual sea que se les presente, y que sin saberlo, estin corrompiendo a su persona. Los
jovenes estan indefensos puesto que se encuentran en un estado de hambruna de
aspectos ran importantes para 13 humanidad como lo son el interés de otros para con
uno mismo, la autoridad, el ejemplo, el sentido de encontrarse vivos: y buscan "lo
que se3" que, aunque sea por momentos, substituya sus carencias. Se podria
preguntar: acaso ese sentimiento de soledad, de insatisfaccion, ¢no se aliviana en gran
parte perteneciendo a un dmbito familiar donde haya carifio y no conflictos, donde
haya apoyo y comprension y no ataques, donde haya participacion, donde se viva el
sentimiento de dignidad, donde se satisfaga 13 necesidad de comunicacidn, donde se
viva y se ejemplifique el verdadero significado del amor, donde necesiten de uno su
3yuda y espiritu de lucha por los demds? ¢acaso no basta el ser necesario para varias
personas y el compartir y saborear en cierta forma los obsticulos y maravillas de la
vida, para dar sentido a la propia existencia? "La familia es el camino natural por
donde €l hombre puede entregarse a los demis, justificando asi su propia
existencia".’> Por esto y mucho mds, Ia familia debe significar el Gnico sitio donde los
individucs pueden encontrarse a si mismos y ser de nuevo ellos y debe luchar por
que asi sea.

31 capawta, op.cit., p.158.
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2.3.3.Dimension sobrenatural de [3 familia.

El trabajo, el enfrentamiento y solucién continuos ante situaciones dificiles; Ia
satisfaccion de necesidades tanto propias como ajenas; significan sacrificio el cual no
puede darse sin una gran proporcion de amor y se debe fomentar y alimentar entre
los miembros que conforman la familia a través de la continuidad del trato, el
conocimiento de los demis, el dolor compartido, las alegrias vividas y las metas
comunes. Este esfuerzo puede representar unz dimension santificadora de la familia
debido a que si se configura y vive como es "la voluntad de Dios, cumpliendo si es
preciso heroicamente los deberes que llevan consigo, los fines para que fueron
ordenados”; ** si se pone en juego el desarrollo de virtudes cristianas en [a lucha por
los demds, por salir adelante, por el sacrificio, por el bienestar de los otros, por
mostrar buen ejemplo..,etc., la familia puede ser medio de santidad, ¢

2.4 Elvalor que tiene la familia paralapersona.

Una vez expuestas las diversas dimensiones de la familia: natural, social y
sobrenatural, toca ahora hablar acerca del desarrollo personal, del propio
perfeccionamiento y del impulso al perfeccionamiento del otro, que se da dentro de
1a familia. Desarrollo de I3 persona en las virtudes, en los habitos, en la educacion
para el trabajo, en [a forma de percibir la vida y su finalidad, en la educacidn para I3
participacion y en la formacion de 13 afectividad entre otras Cosas.

Podemos enfatizar en que todo lo que se ha mencionado hasta ahora, en
cuestion de la dindmica familiar, se hace posible con la participacion por parte de
cada uno de sus miembros. E participar es conocer, de acuerdo a I3 edad, los
proyectos y problemas comunes de la familia. Es ser parte de un todo; la
participacion significa esforzarse por trabajar juntos en vistas de metas comunes. 3

En I3 familia se debe de ver a cada miembro como parte de un todo pero al
mismo tiempo Como una persona completa que es individual; es decir, diferente a los
demas. Es un individuo por el cual se debe mostrar una especial preocupacion por su
bienestar en cada etapa o circunstancia de su vida por la que esté pasando. También
se debe comprender que cada ser humano es superior a los demds en algo pero
nunca en todos los aspectos y es por ello que cada persona puede aportar algo a los

demds y recibir, al mismo tiempo de ellos, en lo que se encuentre carente o
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deficiente.’” La familia es responsabilidad de todos sus miembros. Todos deben
ayudarse y conocer los problemas del resto de los familiares. De hecho, las actitudes
que deben vivirse dentro de I3 familia de manera natural son 3 cooperacion, lealtad,
amistad, buen humor, sinceridad, aprovechamiento del tiempo, compartimiento de
penas y alegrias.., etc.

Es 3 primer escuela donde se forma en las virtudes, Es muy importante que en
13 familia se formen las virtudes puesto que por lo contrario seria dificil auto educarse
y crecer en ellas (dificil, mas de ningdn modo imposible ya que el ser humano por
naturaleza es perfectible y, siempre, sea en el estadio en que se encuentre puede
mejorar y rectificarse). En la familia se educa en I3 fortaleza y en |3 templanza en el
caricter cuando el sujeto tiene que enfrentarse ante las grandes dificultades que se
presentan 3 lo largo de la vida y ante detalles que aunque parezcan ser tan simples se
tornan problemdticos cuando son frecuentes, rutinarios y viciados dentro de I3
convivencia diaria, como lo son por ejemplo ciertas diferencias que van surgiendo
entre los miembros. La caridad dentro de un rol familiar es muy importante puesto
que es 3lli donde se apoya la ayuda y la lucha por el bien de los demds y también I3
comprension a la que le hemos dado tanta importancia cuando hablibamos de I3
relacion de la familia con el sentido de la vida o existencia.

En 13 familia debe ser imprescindible Ia promocion de la generosidad; es decir,
el mantener un profundo sentimiento de lealtad Y un trato humano y justo donde
cida miembro tiene que dejar su egocentrismo y dominar su temperamento para
dejar paso 3l buen comportamiento con los demis y una disposicion de dar, asi como
una esperanza de recibir. En I3 familia se ejemplifica claramente como se pone en
juego el desarrollo de I3 humildad en contra de I3 soberbia 13 cual impide, entre otras
Cos3s, que 13 persona sea consciente de que no es un ser auto suficiente y de que, al
igual que otros necesitan de su ayuda, él necesita de la de otros y que debe solicitarla
€n sus momentos débiles.

En [a familia es donde se aprenden los hibitos Y3 sea, por 13 exigencia de los
padres o por el ejemplo "que arrastra" y es a diario un especticulo que los demds
observan, y en gran medida, imitan; se educa también para el trabajo para lo cual se
debe formar a cada miembro en la virtud de la diligencia. Debe ser un ambiente
donde se favorezca el sentido por la lucha y 13 superacion. El plano familiar es el

primero donde, desde el nacer, la persona aprende el sentimiento del deber y
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responsabilidad, aprende a decidir, a luchar, a defenderse en virtud de lo justo, a
superar situaciones, a enfrentar y resolver conflictos; aprende a respetar y a ceder.
Tiene que ensendrsele 3 obedecer y a darle su lugar a 13 autoridad.

Es hora de ahondar algo mas sobre el problema de la autoridad familiar 1a cual
ha causado en la actualidad diversidad de criterios.

En nuestros dias el uso despético de la autoridad ha provocado una reaccion
contraria: su rechazo total. Mis sin embargo este no indica que no tenga consistencia
la necesidad de una autoridad; siempre y cuando sea ejercida legitimamente. Mas que
la concepcion social acerca de la autoridad la cual la considera como "el derecho vy Ia
potestad que una persona tiene para dirigir a los miembros de una sociedad” , la cual
puede scnarnos como autoridad impuesta, nos interesa (como hicimos hincapié en
parrafos anteriores) el punto de vista psicoldgico el cual la concibe como "una
relacion mutua y de sentido contrario, en virtud de la cual un hombre reconoce a
otro cierta superioridad que le permite influir en la vida del primero".’* Asi, toda
autoridad es principio de unidad y fuente de coordinacion. " La autoridad familiar
es, ademds, ante los hijos la imagen de la seguridad vy el principal punto de apoyo
para que los miembros de la familia se puedan sentir seguros”,’ lo cual indica que
en la familia es donde se forja el sentimiento de seguridad personal; dependiendo del
estado de las relaciones que se dan, de las lineas de autoridad y orientacion, de las
oportunidades que se les ofrece.., etc. Segin este punto de vista vemos Ia
trascendencia de 13 autoridad dentro de la familia para la cual es importante que los
padres se preparen para poder ejercerla adecuadamente y que no sea de manera
impositiva sino merecida y aceptada por los demas integrantes. Creo que es una tarea
dificil mds no imposible. Aunque la autoridad real y equilibrada debe ser ejercida
entre el padre y la madre, debe de ser el padre quien encare de manera formal, todas
las situaciones que tengan que ver con el ejercicio de la autoridad; aunque en la
realidad y en su momento sean tomadas y afrontadas de manera participe entre
ambos conyuges. 0

Volviendo a la formacién de las virtudes, en conclusion, la familia es donde se
comienzan a desarrollar las virtudes sociales que incluyen el ejercicio de los derechos
humanos.*!
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Es esencial que en la familia sea donde se aprenda a impulsar y proteger los
valores, las costumbres y las tradiciones para aquello de lo que hablabamos de Ia
necesidad de revitalizar y fortalecer a la familia para que, ademds de que se defienda
en contra de los factores que la atacan, luche por derrivarlos y hacer un pais y un
mundo, en general, cada vez mejor.

Todo esto es 13 herencia que la familia debe dejar a cada miembro ya que es, en
conjunto, la que influye determinantemente en el modo de vivir, de percibir y de dar
trascendencia a la vida y es lo que le va a dar al individuo instrumentos en cada
momento 3 lo largo de los afios en su desenvolvimiento dentro de I3 sociedad y de su
vida en particular. Estoy en total acuerdo con Garcia Hoz al afirmar que I3
experiencia de 13 vida familiar es anterior al concepto y valoracion de 1a vida en
general y que éste es un conocimiento que se llega después de una experiencia de
anos, por lo tanto, se puede aventurar que la vida familiar satisfactoria es Causa o
factor de que se haga una valoracion positiva de 1a vida en general,*?

Hasta este momento se ha mencionado Unicamente un desarrollo personal casi
puramente espiritual pero, ¢por qué no incluir dentro del valor de Ia familia para Ia
persona el proceso de adquisicion de conocimientos? Claro gue los conocimientos
son un factor muy importante para el desarrollo de I3 persona ya gue por medio de
1a acumulacion vy asimilacion personal e inteligente de la informacidn, 1a persona se
puede ir perfeccionando. Es importante incluirlo dentro de las responsabilidades de Ia
familia puesto que asi lo es. De los padres dependen la cantidad y calidad de
conocimientos que su hijo adquiera eligiendo el dmbito escolar que para ellos sea
adecuado v promoviéndole experiencias de aprendizaje lo mds acertadamente posible.

El mis propio contenido de 13 educacién familiar es [a educacion moral y como
una consecuencia del predominio moral que corresponde 3 la vida y a 13 educacion
familiar es una de las responsabilidades de 13 familia I3 Jdaptacion de la persona.
Existen incontables situaciones en la vida familiar que obligan a |a persona a poner en
marcha su adaptacion: primeramente estar al tanto de los deseos de los demis,
después ya estd en tiempo de ejercer sus propios derechos pero sin dejar de
someterse 3 las normas..,etc. Cuanto mds compleja se hace la constelacién familiar,
mas necesaria es la adaptacion puesto que la familia es una entidad cambiante,
dindmica."...Ia adaptacién se manifiesta en el hecho de que el hijo vive a gusto en el
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seno de la familia; la inadaptacion, por el contrario, se pone de relieve en el hecho
de que el hijo vive a disgusto dentro de l3 vida y comunidad familiar™.*?

Con todos los elementos que hemos tratado como influencias en el desarrollo
personal, podemos percatarnos de que en la convivencia familiar se cultiva o se
integra la personalidad. Todos los elementos; en su conjugacion de virtudes, habitos,
modo de ver la vida, formacion de afectividad, manera de resolver y enfrentar las
dificultades y alegrias de la vida, [a moral, grado de adaptacion..,etc., en conjunto y
vistos como un todo, son 3 persona; aquella substancia individual; Gnica e
irrepetible.

2.4.1.Formacion de la afectividad.

La familia es el lugar donde se forma la afectividad de la persona. "El hombre
tiene por naturaleza una estructura familiar, y en su dmbito animico-afectivo existe
una necesaria resonancia que procede de su recinto vital: «su hogar» "4

Cada miembro de I3 familia requiere de manifestaciones de carifo de sus
consanguineos tales como una aceptacion de su persona a pesar de sus defectos y
debilidades, un reconocimiento que se manifieste en una sencilla admiracion sin llegar
3 13 adulacion, un carino que sabe darse a todos, al mismo tiempo que se manifiesta
como exclusivo, un dar, que muchas veces sabe pedir, haciendo sentir necesaria Ia
presencia, el carifio y el servicio del otro, un carifio que se manifieste en la mirada,
en el gesto y en 3 actitud en aquellas circunstancias cuande mas se necesitan.

"Su seguridad emocional procede principalmente de la estabilidad de Ia
familia™.*

La persona desarrolla |3 concientizacion, control y expresion de sus emociones y
de sus sentimientos dentro de I3s relaciones humanas que se llevan a cabo en el
circulo familiar.

2.4.2 La_ familia y el sentido del dolor y el sufrimiento.

El dolor y el sufrimiento son sentimientos que surgen a raiz de ciertas
situaciones de la vida que son inevitables y de las cuales ningun ser humano se
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encuentra exento. Si hemos dicho que en el ambiente familiar se aprende a aceptar la
vida; acaso el dotar de sentido y aceptacion al dolor, a la contrariedad, a I3 fatiga, a
la enfermedad...a la muerte, ¢no es aceptar la vida misma? * El "aceptar es dar
sentido 3 aquello que se acepta aun siendo dificil" +7 y en la vida familiar se dan
muchas ocasiones en 1as que 13 inculcasion de I3 aceptacion se requiere para poder
dar cara a ellas y salir adelante. Una de las virtudes cuya formacion se forja dentro de
la familia como ya hemos hablado anteriormente, es la fortaleza y la serenidad;
ingredientes indispensables para aprender a enfrentar el dolor ya que cuando el
corazon no se forma sobre estas virtudes se quiebra ante 1as penas.**

En la sociedad actual se vive con el postulado de que I3 fuente de la felicidad es
el placer. Sin embargo, sabemos que 13 realidad es que el trabajo, el dolor y la
entrega estin en el origen de I3 felicidad en cuanto se saturan de amor,
principalmente dentro de la vida familiar. Por consiguiente, al dolor se le debe dar
sentido y debe transformarse en un amor mas maduro sin dejar que destruya en la
persona el equilibrio y Ia armonia internos; no se le debe rechazar ni adoptar ante él
una postura insensible y ademds hay que evitar buscar fugas o compensaciones para
sobrellevar las dificultades.

El dolor humano es el Unico que se puede racionalizar. En el animal también se
presentan el dolor y sufrimiento fisicos mds el sujeto no concientiza y ni siquiera se
pregunta acerca de ello. El hombre si. Sabe que sufre y se cuestiona el por qué y el
para qué del dolor en él. Es Iogico que la gente creyente se lo cuestiona a Dios sin
pretender comprender 3 sublimidad del amor divino. Ahora bien, que en el hombre
no solo se presenta el dolor fisico sino también el sufrimiento en el dmbito espiritual
ambos para los cuales Juan Pablo I! resalta que, seglin la Revelacion de la Antigua y
de la Nueva Alianza, "el sufrimiento debe servir para I3 conversién...para 3
reconstruccion del bien en el sujeto, que puede reconocer |a misericordia divina en
esta llamada a la penitencia” . " Para hallar el sentido profundo del sufrimiento,
siguiendo la Palabra revelada de Dics, hay que abrirse ampliamente al sujeto humano
en sus multiples potencialidades, sobre todo, hay que acoger la luz de la Revelacion,
no solo en cuanto expresa el orden trascendente de la justicia, sino en cuanto ilumina
este orden con el Amor como fuente definitiva de todo lo que existe. El Amor es
también [a fuente mds plena de a3 respuesta a la pregunta sobre el sentido del
sufrimiento. Esta pregunta ha sido dada por Dios al hombre en I3 cruz de
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Jesucristo™.*  El amor tan grande fue lo que le dio sentido al sufrimiento de
Jesucristo quién vino para salvarnos y librarnos del pecado y del mal; vino a
convertirnos. Fue sélo su amor el que le dio la aceptacidn de su papel aqui en la
tierra.

¢ En donde si no es en y por la familia, principal e incondicionalmente, se
puede dar y promover un amor de tal indole que done de aceptacion y sentido al
dolor y sufrimiento humanos tanto propios como ajenos ? Dios ofrece fuerzas si se las
pedimos, Dios nos transmite su amor si el nuestro lo inspiramos en el suyo vy lo
ejercemos en el darnos a los demas.

En la familia es el ambiente donde se puede estimular en contra del reniego del
sufrimiento o bien, a favor del encuentro con su sentido profundo y la dotacion de
aceptacion en el amor, inspirado siempre en el ejemplo y amor Divinos.

Centro de una familia la enfermedad de cualquiera de sus miembros, significa
un sufrimiento tanto para el mismo como para sus demds familiares. En esas
situaciones es importante para el enfermo que |3 familia acepte la situacion dolorosa y
lo ayude 3 hacerlo y que, juntos la sobrelleven y compartan, entonces, hasta el dolor
gue esa situacion trae consigo.”

"La familia puede entenderse como un centro de necesidades, de intereses, de
deberes..."*" por lo tanto la familia debe brindar de compafia y de apoyo tanto
material como espiritual 3 su pariente que estd pasando por una situacion dificil.

La persona, y con mayor razdn el enfermo, espera y necesita que su familia le
contemple "...no en lo accidental del momento presente, sino en todas sus
posibilidades de trascendencia eterna".*!

"La familia no es un fin en si...Debe estar al servicio de Ia persona" * por tanto,
la familia tiene obligacion de sacar adelante a cada uno de sus miembros; de
apoyarlas y ayudarlos debido a que es asi como cumple con su razén de ser y Con su
esencia natural que se ha venido mencionando hasta ahorita. Cada miembro de I3
familia tiene responsabilidad de la recuperacion de su pariente cuando esté en
situaciones donde se encuentre indefenso y requiera de su apoyo sea en el dmbito
que sea (espiritual y/o fisico) de los seres a quienes quiere.

“9 Juan PasLO 1}, Serta Apostslica; Salvici Doloris p.21. )
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CAPITULO 1I111:
EL PEDAGOGO DENTRO DE LA HIGIENE MENTAL.




Podemos preguntarnos si |a salud se caracteriza simplemente, por |a ausencia del
dolor. De ninguna manera; la salud es la actividad y armonia en todas las
funciones.* Entonces no basta para ser declarado sano, el tener en perfecto
equilibrio el sistema de la vida vegetativa y animal, |a asimilacion y la facultad motriz.
Serd preciso y, por encima de todo, que la actividad mental sea buena. "Yo no
llamaria sano al escolar que aun cuando nada revele de anormal en un examen
visceral hecho por los medios corrientes de investigacion, no trabaje ni deje
trabajar."s4

La medicina que se busca como realmente humana no debiera "... dar una
patente de salud humana perfecta a aquel adolescente que miente invenciblemente, o
3 aquel otro devorado por las pasiones." ** De esta manera debiéramos tener como
"..un3 nocion de la salud, que comporta |z posibilidad del uso de nuestras
facultades, corporales y psiquicas, para los fines dignos del hombre," 5

3.1.Concepto de la Higiene Mental:

La higiene mental es una parte de I3 psicologia clinica y es una combinacion
entre filosofia, ciencia y arte, cuyo objetivo fundamental es la conservacion de la
salud mental.

Actualmente, en la higiene mental se enfatiza sobre la prevencion, la cual
significa, tanto el establecimiento de aquellas condiciones que van a propiciar 13 vida
emocional normal, como el tratamiento de trastornos leves de conducta, con el
objeto de evitar las perturbaciones mentales serias.’” y propiciar un equilibrio y
estabilidad en las personas y por lo tanto, en la sociedad.

Aspectos como la delincuencia, la ansiedad, la improductividad, |3
drogadiccidn, el alcoholismo, el tabaguismo, la falta de aceptacion y adaptacion para
la vejez, la infelicidad.., etc., no son sino causadas en gran parte por problemas
mentales que en la mayoria de las ocasiones son leves y casi invisibles y podrian
evitarse con una adecuada educacion en la higiene mental. Ahora, con el gran
desarrollo tecnoldgico y demogrifico, por ejemplo, y con los grandes problemas que
ésto trae al mundo en general, la higiene mental se torna en una necesidad latente al
mismo tiémpo que urgente.
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3.1.1.Origen.

La higiene mental surge como materia de estudio en los Estados Unidos después
de la Segunda Guerra Mundial como un concepto puramente psiquiitrico para irse
desplegando hacia un marco mas amplio tal como veremos a continuacidén dentro de
los diversos objetivos que, a la vez se han ido suscitando histéricamente.

3.1.2.0Objetivos.

Uno de los primeros objetivos, con el cual histéricamente nace la higiene
mental, figura o se encuentra entre los propdsitos del movimiento que promovio el
libro de C.W. Beers, publicado en 1908:% "hacer algo por el enfermo mental”, en el
sentido de modificar la asistencia psiquidtrica para llevarla a condiciones mas humanas
y asi contar con mds posibilidades de una mayor proporcién de curaciones.

El segundo paso histérico que fue de fundamental importancia, se da al plantear
como objetivo ya no sélo el propésito anterior, sino también el diagndstico precoz de
las enfermedades mentales para, ademas de aumentar las posibilidades de curaciones,
disminuir el sufrimiento y el tiempo necesario de internacion hasta que ésta
llegue, incluso a no ser necesaria en ciertos casos. Este objetivo sigue siendo bisico
pero, hablando en sentido mas estricto, debe de ser responsabilidad del psicdlogo y
de [a psiquiatria.

Un tercer objetive ya no se refiere solamente a la posibilidad del diagnostico
precoz sino que se extiende neta y bdasicamente a la prevencion de las enfermedades
mentales actuando antes de que éstas aparezcan; evitandolas.

El cuarto objetivo de Ia higiene mental, y el mas reciente histdricamente, ya no
se refiere tan solo a la enfermedad sino también a " Ia promocion de un mayor
equilibrio, de un mejor nivel de salud en la poblacién ".5* Esto quiere decir que 13
higiene mental se refiere al impulso de mejores condiciones de vida. Aqui es donde
entra la posibilidad y conveniencia de accién del pedagogo: "Trabajar en el campo de
la psicehigiene significa inevitablemente estar actuando en los problemas sociales y en
las condiciones de vida de los seres humanos".5

Puesto que estamos tratando esta tesis desde un aspecto pedagogico, prefiero
manejar el término  "Psicohigiene” en lugar del de "Higiene mental" en
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concordancia con Bleger ¢ que dice que la Psicohigiene se refiere a la administracion
de recursos psicolagicos para enfrentar los problemas relativos 3 las condiciones y
situaciones en que se desarrolla la vida de la comunidad tomada en si misma Yy no
teniendo como referente a la enfermedad; y como dice también, 13 intervencidon de
un pedagogo en las tensiones de una fibrica, en la correcta crianza de los nifos o en
13 preparacion de los jovenes para la vida sexual o afectiva, que son ejemplos de
actividades concretas de intervencion del pedagogo en la materia que estd en estudio
€n este capilo, corresponde a la psicohigiene y no a la higiene mental. Por ésto se
considera mds correcto hacer mencion de aqui en delante a psicohigiene cuando se
quiera hacer referencia a Iz accién del pedagogo sobre el campo de |3 educacion para
la prevencion de la enfermedad en general, de manera que se promuevan mejores
condiciones de vida y mayor posibilidad de perfeccionamiento del ser humano. Si en
ciertos casos se escriben las palabras "higiene mental” seri con fines de evitar
repeticion de términos, pero sin propésito de confundir al lector sino  que
indistintamente, se estard haciendo referencia al concepto de psicohigiene explicado
con anterioridad.

Continuando con I3 diferencia entre los términos de higiene mental y
psicohigiene, el pedagogo, junto con los factores pedagogicos implicados en los
organismos y las técnicas de la salud pablica corresponde a Ia psicohigiene, porque
en este Caso al pedagogo no le corresponde atender al mero objetivo de la salud
publica (la enfermedad), sino a que las instituciones y su funcionamiento
organizacional, logren de manera completa la tarea que se lleva 3 cabo en dichas
instituciones o en sectores de las mismas.

En los renglones donde se menciona la actividad del psicdlogo, es posible
involucrar al pedagogo siempre y cuando sea en utilizacién exclusiva de sus recursos
pedagdgicos obtenidos de su experiencia de estudio y laboral gue se basan en el perfil
de 13 profesion. A qui aprovecho para hacer un paréntesis y aclarar que José Bleger en
su estudio sobre psicohigiene se refiere siempre al psicologo pero menciona
actividades 'y tareas en las que, seglin mis estudios en pedagogia puedo afirmar que
también puede intervenir el pedagogo. Y es por ello que me atrevo 3 lo largo de este
capitulo a transferir lo que se dice del Lic. en psicologia al Lic. en pedagogia
aclarando en todo momento que el segundo profesionista puede intervenir en dichos
campos pero siempre y cuando sea desde un punto de vista educativo; es decir,

puramente pedagogico y manteniendo, ademds, necesaria y estrictamente en todo
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instante una estrecha relacion con demis profesionistas especialistas (incluyendo aqui
bisicamente al psicélogo) para asi contar con una intervencion conjunta que sea inter
y multidisciplinaria dentro del campo de estudio.

Los pedégogos con sus conocimientos, pueden participar, por medio del
empleo de sus recursos educativos, en 13s funciones que encajen en aspectos
correspondientes al 3rea educativa de psicohigiene, asi como en otras mencionadas a
lo largo de la investigacion, tales como Ia prevencion de cualquier clase de
disfuncion, resultado de 13 falta de educacion en alglin drea del ser Persona.

Volviendo al tema de los objetivos de Ia Psicohigiene, para resumir, ésta a lo
largo de la historia se ha enfocado hacia distintos fines reflejados por el concepto
psicohigiénico que se haya tenido en un dado periodo historico. En sintesis, segun los

estudios de Bleger ¢ que se mencionan en parrafos anteriores, [a psicohigiene se ha
definido en dos formas:

3) - La mejora global del trato psiquidtrico a las personas con desajustes
mentales serios.

b) - El establecimiento de medidas preventivas de enfermedades en general y
la promocion de mejor modo de vida para el ser humano.,

Cracias a su corte pedagogico, esta tesis se centrari sobre el estudio del
significado de Psicohigiene mis actual; es decir, desde el punto de vista del segundo
inciso.

El término de Psicohigiene se ha ampliado hasta el extenso campo de I3
prevencion de la enfermedad y, por consiguiente a la promocion de 13 salud. ¢Por
queé es tan importante lograr este objetivo? 'y, ¢Por qué esti dentro de las funciones
de 13 pedagogia?

Tanto para la prevencion de |3 enfermedad como para la promocion de I3 salud
hay que educar a 1a sociedad en todos sus niveles. El pedagogo tiene como funcion
tanto profesional como moral la de tratar de gue [a persona ejerza en el mayor
margen posible sus facultades y condiciones asi como Ia libertad y alcance de su
felicidad. Dentro de un margen posible ya que estd limitado, tanto por sus
posibilidades y conveniencia de intervencién como las de [3 persona o comunidad
con la que intervenga.

62 ibidem,, p.30.



Segun como dice Bleger " La ausencia de salud, la incapacidad fisica 0 mental,
al igual que las dificultades de comunicacion y capacidad de colaboracion entre los
hombres, entre éstos y sus instituciones y entre [as instituciones entre si, conspiran
contra el ejercicio de 13 libertad individual y I3 de los grupos humanos, 13 felicidad y
el bienestar de la comunidad",®* este fendmeno; el de la prevencion, debe abordarse
urgentemente partiendo desde el seno de la familia, las instituciones y la comunidad
en general, donde si se interviene y reslmente influye sobre una se estd abordando
reciprocamente en cualquiera de las otras. En este parrafo Bleger afirma que es aqui
donde psicologos y meédicos tienen un amplio marco de trabajo respecto a |a
prevencion y la facilitacion del progreso y perfeccionamiento de la vida del hombre y
la comunidad; ¢acaso el pedagogo no puede incluirse dentro de este campo
profesicnal?

Ademds, Bleger en estas mismas pdginas, acepta que los puntos de contacto que
tiene el psicdlogo con la enfermedad son tantos como los que pueden tener otras
profesiones y profesionales que no estdn incluidos en la medicina, en la higiene o en
la salud publica.s*

Actualmente, conocemos mds acerca de la enfermedad y el enfermo que de Ia
vida cotidiana del ser humano, realista y pragmdticamente hablando, en la cual
valdria 13 pena lograr prevenir y disminuir (sin contraponerse con su naturaleza y en
la mayor medida posible) el lado obscuro de |a persona: su enfermedad, su dolor y
en cambio, promover su perfeccionamiento, su realizacion, su bienestar. Es por ello
que resulta interesante y adecuado combinar en su trabajo los conocimientos de dos
disciplinas tales como lo son la medicina y la pedagogia donde quizd cada una pueda
dar 3 13 otra aportaciones diversas acerca del estado enfermo del ser humano y de su
desarrollo en su vida diaria respectivamente, para asi proporcionar un mejor estilo de
vida a 13 personas, 13 cual, en esencia, resulta ser el fin de ambas profesiones.

Asi como no nos corresnonde reducir el campo de la psicohigiene, tampoco
toca exaltarlo sobre mas alld de lo que abarca realmente; es decir, que no lo debemos
tomar como una panacea ante todos los conflictos sociales e individuales y tampoco
seria pro‘pio entender 3 13 higiene mental como una reforma economico-politico de
[a sociedad ni como un movimiento ideoldgico.s

ibidem., p.11.
cfr., ibidem., p.115.
cfr., ibidem., p. 31.
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J20ntervencion del pedagogo en lapsicohigiene.

- Aspectos de la persona en los que la pedagogia puede intervenir haciendo uso
de 13 psicohigiene:

En general, la psicohigiene se puede considerar como factor influyente sobre I
personalidad de cada individuo. De la manera en la que se promueva, se trate y se
edugue en |3 psicohigiene, definitivamente se influye en I3 conformacion de ésta.
Cada persona manifiesta diferente personalidad a la de otro; esa particularidad se
hace expresa en el estilo de presentar mecanismos de defensa® en los niveles de
exigencia para satisfacer la necesidad de logro, de posicion social, de seguridad fisica
y emocional; en la manera de llevar sus relaciones sociales y en 13 manera
particularisima de recibir y aprovechar "aportes™s dentro del hogar, la escuela, I3
comunidad..,et

Carroll habla especificamente de los siguientes aspectos como el punto de vista,
en general, de la higiene mental. ¢” En este caso, aunque el autor los maneje desde
un punto de vista ciertamente psicoldgico, se ha atrevido a retomarlos pero
considerindolos como aspectos de la persona gue no puede perder de vista el
pedagogo en su intervencion concreta para contribuir a la salud mental. Se subraya I3
importancia de que son propios de 13 persona debido a que el objeto puro de la
pedagogia es el ser humano y si el pedagogo tiene posibilidad de ampliar su campo
de trabajo dentro de la higiene mental no es, sino encaminando su esfuerzo hacia el
perfeccionamiento ce 1a persona:

A)Respeto para 13 personalidad propia v la de los demas:

Para que una persona esté mentalmente saludable, debe quererse 3 si misma. El
pedagogo puede contribuir para que I3 persona se sienta bien aceptada dentro de su
grupo social, se auto aprecie y se considere con una gran valia ¥ un gran papel dentro
de la vida misma y la de los otros. Cada uno de nosotros, sea cual sea nuestro estado
0 situacion cultural, racial, econémica, fisica.., etc, mientras mantenga el primerisimo
don de I3 vida, debe de reconocerse a si mismo como un ser integral y como
merecedor de dignidad humana y por lo tanto, merecedor de un trato Y unas

Los cuales son patrones de conducta o reacciones normalmente frecuentes en irdividuos saludables
ggempre Y cuando se mantengan dentro de ciertos parametros consicerados como normales.

vid.infra., p.39
87 CARROLL,op.cit., p.22.
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relaciones interpersonales propias de personas dignas, debe de pararse paralelamente
a las demds personas concibiéndose con igualdad ante ellas. Si una persona se respeta
3 si mismo respetard a los demds, sea cual se3 su circunstancia.

B) Reconocimiento de las limitaciones propias v ajenas:

La persona debe aprender a enfrentar y afrontar la realidad que se manifiesta no
solo en las condiciones del mundo exterior sino de su propio mundo. El individuo
debe saber conocer sus circunstancias, y segin sean éstas, debe tener [a habilidad
para equilibrar el aprovechamiento y explotacion de sus facultades asi mismo como 13
aceptacion de sus limitaciones. Debe de lograr que las potencialidades,si no que
solucionen, si gue compensen sus limites y como se dice comunmente, debe saber
reirse hasta de si mismo. Esta capacidad, cuando se logra, facilita el respeto,
aceptacion y aprecio hacia los demas lo cual promueve unas relaciones
interpersonales positivas y saludables y un vivir 13 vida con felicidad admitiendo las
circunstancias que ésta le presente. La persona debe conocerse y aceptarse; y en el
caso de una persona enferma, aunque también le es vital ser aceptado, primero
necesita aceptarse ya que es el camino para que los demds le acepten. Esta gran
capacidad de conocerse y aceptarse a si mismo no es tarea ficil para uno solo asi que
es un buen campo donde el pedagogo puede apoyar a I3 persona para que ésta
disminuya al miximo la frecuencia de frustraciones, sinsabares, amarguras..,etc. que
se presentan como resultado de un desconocimiento del propio yo y con ello una
intolerancia de sus limitaciones y olvido de sus potencialidades las cuales le podrian
ser utiles para hacerlas insignificantes.

C) Apreciacién de |3 importancia que tiene 13 secuencia causal en la conducta:

El pedagogo, desde el momento en que trz.: con una persona, y se dispone a
ayudarla dentro de una marco psicohigiénico, debe de ser objetivo y tener en
mente que una conducta siempre va a tener una causalidad detrds; es decir, una
génesis;-y ya sea facil o dificil llegar a ella, siempre existira; estard ahi. El profesional
debe tratar de llegar 3 13 causa de ciertos patrones de conducta para asi, una ver
conocida y manejada pueda contribuir al perfeccionamiento de su cliente.
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D) Comprensién del impulso de auto realizacion:

Los humanos se impulsan en la vida hacia la busqueda del cumplimiento de sus
potencialidades. Esto se presenta a través de una lucha que en su transcurso suele ser
dolorosa pero que a la vez, es recompensante ya que generalmente, los frutos son
mds de lo que cuesta el dolor. El pedagogo ya sea, a través del contacto directo o
por medio de la familia, 13 escuela y 13 sociedad en sentido amplio, debe promover el
suministro, en cuanto sea posible, de oportunidades de crecimiento y desarrollo
individual lo cual de manera indirecta, contribuird ... una mayor satisfaccién personal
y por lo tanto, a una aceptacidon y respeto consigo mismo vy hacia los demds en sus
relaciones interpersonales.

J3Campos de actividad de la psicohigiene.

Una vez dado por sentada la claridad de la posibilidad de intervencion por
parte del pedagogo en la higiene mental, se proseguird a describir los campos en los
que puede aplicarse esta materia dando mas importancia a 1as dreas donde intervenga
la higiene de la psique llevando a cabo su aplicacion a través del pedagogo. '

La higiene mental actia en Instituciones, grupos (incluyendo al grupo natal: la
familia), comunidad y sociedad en general.

3.3.1.Psicohigiene en la comunidad en general:

Se hace énfasis sobre la sociedad puesto que no podemos negar que las
estructuras de conducta de las personas son parte de un sistema de respuestas
ecoldgicas de una poblacion en interaccion con el medio.®®

Se incluye en esta tesis un apartado especial para la psicohigiene en (3
comunidad, pero partiendo siempre del hecho de que ésta es conformada por
diversos grupos de personas que en ninglin momento dejan de ser eso: una persona
humana. Por ende, todos los aspectos que se tratardn en este capitulo son
respectivos a la persona en general pero abarcando una problemdtica que afecte
colectivamente: " En la comunidad se trata de intervenir sobre una estructura tan
compleja que constituye una verdadera constelacion multifactorial integrada por

68 CAPLAN, Gerald, Principios de Psiguiatria Preventiva, p.35.




todas las actividades, instituciones, normas e interacciones que se dan en una
comunidad " .

La psicohigiene actia sobre los grupos humanos; sobre aquellos que sean
grupos preformados. Es decir, aquellos que tienen configurada dinimicamente su
funcion dentro de determinada institucion social: el grupo familiar, el fabril, el
educacional, el equipo de trabajo..,etc.

En el trabajo sobre el nivel de la comunidad deben aprovecharse todos los
medios de comunicacion y los organismos e instituciones Yya existentes; actuando
sobre 13 problematica, las tareas y las situaciones de tension colectiva.™

El profesional que pretenda dedicarse a este ambito de la psicohigiene, no debe
nunca desatender para emprender su esfuerzo, siempre en su justa medida vy
posibilidades, las condiciones econdmicas y sociales de una comunidad , debido a
que, al igual que los medios publicitarios requieren definir el pablico al que dirigiran
el producto, 13 psicohigiene debe determinar a qué publico o sector de 1a comunidad
pretende encaminar su mensaje ya que no es lo mismo educar y ayudar a una
persona que vive en condiciones promiscuas, por ejemplo, que a una persona quién
ha tenido formacién universitaria y tanto su situacion econdmica como cultural le
permiten tener un tipo de vida mas saludable y una visién hacia ésta diferente.

En general, se ve mds necesaria la intervencién de Ia psicohigiene en las clases
bajas que en la medias y altas aunque no se descarta su utilidad e importancia. De
acuerdo a las clases sociales la higiene mental se aborda en distintos niveles ya que
por la influencia cultural y socioecondmica que se transmite de generacion en
generacion, imprime maneras completamente distintas de presentar aspectos en
los que influye la psicohigiene como lo son los aportes basicos, los mecanismos de
defensa, 13 necesidad de logro, de pertenencia, de posicidén social, de seguridad
emocional y fisica, la forma de relacionarse con los demis..,etc.

El pedagogo requiere saber que la salud mental constituye un equilibrio de I3
persona como ser integral (de acuerdu a todo lo que se ha afirmado desde pirrafos
anteriores acerca del concepto de Psicohigiene). En gran parte es un equilibrio a nivel
personal pero en una mucho mayor proporcién es un equilibrio promovido por las
interacciones de la persona con su entorno. La manera como las aprovecha, como las
encauza, como las enfrenta..,etc, va modelando esa manera particular de ajustarse y

69 BLEGER, op.cit., p. 119.
ibidem, Pp. 38 y 39.
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lograr asi como resultado un dado equilibrio o desequilibrio mental en esa persona y
es asi como se manifiesta 1a salud o bien, la carencia de salud mental.®

En efecto, ese entorno o comunidad va a intervenir en la salud mentl de I3
persona ya que le proporciona o le priva de diversos "aportes"; y es por ello que he
considerado apropiado ahondar un poco mas acerca de estos factores tan
importantes en la psicohigiene de los individuos y también he seleccionado
desarrollarlo dentro de este apartado: el de la Psicohigiene en la comunidad.

- Aportes bdsicos de [a comunidad al individuo:

Caplan habla de un modelo que..." proporciona una vision amplia de los
factores continuos que moldean el desarrollo del estilo general de vida de una
persona, y una perspectiva de las crisis recurrentes asociadas con cambios repentinos
€n sus estructuras de conducta."” Parece prudente aclarar que si bien se
coincide con este modelo en cuanto a que afirma |3 existencia de muchas influencias
ambientales que comunmente afectan significativamente a mucha gente, se difiere
con el autor en cuanto a que se ignora a los factores de idiosincrasia gue determinan
diferencias individuales. Este desacuerdo viene porque se considera que estas también
pueden, en momentos dados, llegar a influir de manera muy significativa en Ia
conducta de una persona y de una comunidad en casos determinados, al igual o en
mayor grado que otras influencias ambientales. Tomemos Unicamente este tema
como modelo explicador de la existencia de una serie de dotaciones o proviciones (o
bien privaciones de éstos) que proporciona el entorno o |3 comunidad 3 13 persona
contribuyendo asi al equilibrio o desequilibrio mental personal Y por consiguiente, al
comunitario.”

El modelo habla de que una persona necesita continuos "aportes” adecuados a
1as diversas etapas de crecimiento y desarrollo para que no sufra un trastorno mental.
Al mismo tiempo clasifican estos aportes en tres grupos:

Se repite con fines aclaratorios que ese equilibrio del que hablamos nc es sindnimo de explotar al

maxime las capacidades sinc de balancear las potencialidades y aplicarlas y utilizarlas en medida
groporcional y adecuada a las circunstancias de cada quien
‘! CAPLAN, op.cit., p. 48,

Sobraria prefundizar en el que la manera en que sea cada una de las perscnas que formen una
comunidad, va imprimiendo la manera de ser de dicha sociedad ya gque el conjunto de personas
individuales conforman la comunidad.
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a) fisicos: incluyen la alimentacidn, la vivienda, las condiciones ambientales en
las que la persona crece, la estimulacion sensorial, 1a oportunidad de ejercicio, el nivel
de higiene..,etcétera.”

b) psicosociales: incluyen la estimulacion del desarrollo intelectual y afectivo de
una persona por medio de la interaccion personal con los miembros significativos de
la familia y con los demds. Aqui implica los intercambios entre cada individuo y las
personas con las que se compromete emocionalmente y con las que se relaciona
continuamente. Una provision de "aportes" equivaldria a decir =satisfaccion de
necesidades interpersonales= que se podrian esquematizar de I3 siguiente manera: 1)
necesidades de intercambio de amor y afecto, 2) necesidades de limitacion y control
y 3) necesidades de participacion en la actividad colectiva.

Estas necesidades interpersonales se experimentan en relacién con personas
significativas que son fuente de continuas vinculaciones emocionales. Una relacion
sana es aquella en la que la persona significativa percibe, respeta y trata de satisfacer
las necesidades del otro. Una provision inadecuada de este tipo de aportes resulta
cuando no existen oportunidades para que la persona se relacione con aquellos que
pueden satisfacerlo; cuando no lo respetan, cuando lo manipulan o cuando I3
relacion satisfactoria se ve interrumpida por enfermedad, muerte, partida o
desilusion.™

¢) socio-culturales: incluyen las influencias que sobre el desarrollo y
funcionamiento de a personalidad ejercen las costumbres y los valores de la cultura y
de 13 estructura social. Lo que los otros esperan de la conducta de una persona, por
ejemplo, influye sobre sus acciones y sobre sus sentimientos acerca de si misma, fijan
su lugar dentro de la sociedad..,etc. En este tipo de aportes en la persona se da vigor
a su seguridad y fuerza interior. Estos aportes socio culturales, ademas de influir
directamente sobre el individuo, lo hacen de manera indirects, alterando sus aportes
psicosociales al ajustar la forma en que su familia y amigos lo traten, y alterando sus
aportes fisicos al determinar su dieta y I3 naturaleza del medio fisico creado por el
hombre en que viva y se desenvuelva.™

Entonces, en la medida en la que se reciban o se dejen de recibir esos aportes
afecta en grado importante la forma en que se percibe 13 realidad, las actitudes y

aspiraciones individuales; la complejidad de los problemas que se es capaz de
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enfrentar y resolver; si 13 estabilidad de la sociedad es suficiente, el individuo tendrd
mayores herramientas y valores para encarar las dificultades de 13 vida sin afectarse.

Hay que admitir que estos tres tipos de aportes, cuya clasificacion no es
cerrada, interactian entrelazados. Ademds, el individuo, no es un agente pasivo
respecto a la recepcion eficiente o deficiente de estos aportes sino que, desde
pequeno influye modificando significativamente su medio social y fisico v,
posteriormente el socio cultural, mediante actividades politicas y sociales. 7*

Esta mezcla de aportes no pueden significar Gnicamente la provision o carencia
de ellos sino que aun su dotacidn completa de ciertos factores pueden representar
=aportes perjudiales=, siendo ésta defectuosa. Por ejemplo, traumatismos
cerebrales, infecciones, desarraigo cultural, relaciones padre(madre)-
hijo alteradas..,etc.” Por ejemplo, en este Ultimo ejemplo, la relacion padre-hijo, si la
hubo pero disfuncionalmente si se hablara para ejemplificar de un padre alcohdlico
que imprime en la personalidad de su hijo verglienza, dolor, mal ejemplo, violencia,
irresponsabilidad, inseguridad..,etc. Quizd seria de menor alcance lo negativo, tanto
para el hijo como para la comunidad en la que él va actuar de una manera dada y
quizd ser dafino para ésta, en caso de que hubiera ausencia del padre.

La falta de provision de aportes basicos o el sentimiento de carencia de ellos y
la necesidad de obtenerlos, puede traer situaciones de =crisis= en 1as personas,™
por ejemplo, por el tema de estudio de la presente tesis, en el caso de una persona
enferma, es evidente que 3parecen constantes situaciones de crisis ya que I3
enfermedad significa"...algo innovador frente a la rutina de lo cotidiano, un
acontecer que pone a prueba lo que nos es familiar y entranable, incluido el propio
cuerpo; una crisis..."’® Estas crisis pueden desembocar, de no ser resueltas a tiempo,
en danos serios. Hay que aclarar que estos estados ya no serian propiamente
situaciones de crisis sino serian ya trastornes o pérdida de [a salud mental.

75 ibidem.,p.50.

S ibidem.,p.51.

ol fdem.

8 GONZALEZ Simancas y POLAINO L., Aquiline, Pedagogia Hospitalaria: actividad educativa en ambientes
clinicos®, p.28.
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Valdria |a pena mencionar que Caplan considera dos tipos de crisis:

1) Crisis evolutivas: periodos transicionales caracterizados por
wrastornos en las dreas intelectual y afectiva que aparecen entre fase y fase
que se van dando a lo largo de la vida cualitativamente diferentes entre sf
(adolescencia, vejez, pubertad .., etc.).

2) Crisis accidentales:  periodos de alteracién psicoldgica y
conducwial, precipitados por azares de la vida que implican una
pérdida repentina de los aportes badsicos, la amenaza de la perdida, o
las  grandes exigencias asociadas  con la oportunidad de obtener
mayores aportes. Pueden abarcar periodos desde pocos dias haswa
algunas semanas. Estos dos tipos de crisis pueden desembocar, si no se
solucionan 2 tiempo en dafos serios pero estos estados ya no son
propiamente situaciones de crisis sino tastornos o pérdidas de la salud

mental,”?

Una vez que se ha decidido intervenir a nivel comunidad, utilizando como
medida |3 prevencion, que es el principal objetivo de Ia psicohigiene, debe efectuarse
una planeacion. En cada comunidad la planificacion de intervencion de I3
psicohigiene tiene que contemplar cuil es el punto de urgencia de cada uno de los
objetivos de actuacién elaborando criterios de prioridad que dependen del tipo de
problemas mds urgentes de atender y de los recursos humanos, economicos vy
técnicos con los que se cuenta. L3 planeacion debe contemplar aparte de Ia urgencia
inmediata, objetivos de mas largo alcance® (esto es aplicable también en cudlquier
tipo de institucion). Bleger cita 3 Molina y Adriasola quienes incluyen indices para
evaluar |3 prioridad en la planificacion de la actuacion:

a) gravedad de! daro,

b) posibilidades de evitar el dano,
€) costo versus dafo,

d) rendimiento,

€) actitud de la comunidad.

9 capLaN, op.cit.,p.51

BLEGER,
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Tomando como referencia la exposicion que realiza Bleger acerca del vasto
campo de trabajo del psicologo en general, utilizindolo como punto de partida
para orientar a dicho profesional en las miltiples facetas de su tarea en la
psicohigiene en la comunidad, se aprovecha para aplicarlo en el campo del pedagogo,
(asi como también seria posible en el de otras profesiones) aclarando de nuevo que
ésto tiene validez siempre y cuando se tome en cuenta que |a intervencion es sobre
los mismos ambitos pero desde un punto de vista educativo; pedagogico y siempre,
ademds, en interrelacion con otros profesionales como lo son por ejemplo, el
medico, el psicélogo y el especialista (al igual que cualquier otra profesion respecto a
estos temas).

Dichos campos de trabajo son:

1. Trabajo del pedagogo en la comunidad tomada como totalidad, asesorando a los poderes

publicos, organismos directivos, personas claves.., etc.

2. Trabajo en distintas instituciones de la comunidad: familia, fibricas, escuelas, clubes,

tribunales, carceles, hospitales.. etc.

3. Intervencion  del psicélogo en  distintas etapas  del desarrollo de la personalidad:

infancia, adolescencia, juventud, madurez, edad critica, vejez.

4. Periodos de cambio en el desarrollo de I3 personalidad: nacimiento, destete, pubertad,

etc.

5. Estudio y atencién de sucesos humanos significatives en cuanto son experiencias de cambio:

casamiento, embarazo, divorcio, viudez, adopcién, jubilacién, duelos, eleccidn de oficio.., etc.

6. Periodos criticos de la vida como enfrentamiento de una problematica peculiar:” cambios,

inmigracion, enfermedad, desastres econdmicos, accidentes, etcétera.s!

7. Problemas que crean ansiedad en momentos o periodos mas especificos de la vida:

sexualidad, orientacién profesional, eleccién de trabajo..,ete.

8. Situaciones altamente significativas que requieren informacién, educacidon o direccion:

crianza de os nifios, juegos, ocio en todas las edades, administracion del tiempo libre.. etc. %2

Segun Caplan, op.cit., p.51., vendrian siendo lo que el llama “erisis evolutivas.
Segun Caplan. gp.cit. P.51., vendrian siendo lo que &l llama “erisis accidentales".
cfr.,BLEGER, op.cit.,p. 120.

cfr. BLEGER, op.cit.,p. 40.



9. Tematicas como: - Farmacodependencia;

- Alcoholismo- Tabaguismo;

- Desocupacion-Subocupacion:

- Recreacién;

- Impacto de la publicidad y propaganda de la socie-

dad de consumo;

- Impacto de los medios masivos de comunicacion
(violencia, sexismo,competencia, individualismo,

colonialismo cultural, demagogia..,etc.);

- Hacinamiento y carencia de atencion y servicios

publicos en colonias v areas populares rural-urbanas.

- Prostitucion;

- Nifios y jévenes de lento aprendizaje;

- Organizacion comunitaria;

- Preparacion para la senectud.®? -

Como menciona Carroll, 0jald sea posible antes del fin de siglo XX que los
norteamericanos, asi como se han desarrollado en los estudios de I3 salud fisica,
enfoquen su tecnologia hacia 1a salud mental.

En la prevencion y mejora de la salud mental, para algunos estudiosos es
importante empezar por la mejora y expansion de las comodidades clinicas y
hospitalarias; a otros les parece mas urgente estudiar y aplicar 1a higiene mental en las
escuelas; otros consideran que el primer paso debe consistir en mejorar los medios de
recreo; otros consideran como lo bdsico una religidn positivamente constructiva, "
todo es importante. No se puede aislar uno solo de estos medios de atacar el
problema de la salud mental. Es necesario avanzar simultineamente en todos los
frentes”.* Por ello la importancia de la participacion de otros profesionales cuyos
estudios estén centrados en el hombre, ademas del psicologo.

Por el tema que pretende abordar esta tesis, se notard a lo largo de ella, una
mayor tendencia hacia el estudio de 13 aplicacion de la pedagogia, (13 cual tiene como
una de sus funciones principales la aplicacion de la psicohigiene) dentro del grupo
familiar y su influencia en el medio hospitalario; pero no por ello se limita I3

B3 GomEzuARA ¥ AVILA, Francisco y Roselia, Salud Comunitaria, p.21.
CARROLL,op.cit., p. 247.

44



importancia a los demds frentes que se mencionan en renglones antericres, donde se
requiere |3 urgencia de la implementacidn de fa higiene mental.

3.3.2.- Psicohigiene en las instituciones:

La psicohigiene estd dentro de las ciencias del comportamiento®s las cuales
competen a toda institucion que incluya 1a vinculacion con personas por lo que, tanto
las instituciones cuya razon de ser sea organizar la 3iencién a la comunidad o bien,
empresas, industrias, despachos, fibricas, oficinas.., etc, tienen un deber civil y moral
de manejar, en su correspondiente nivel y posibilidad, 1a psicohigiene.

Burgess (citado por Young)* menciona cuatro tipos principales de instituciones:

a) Instituciones culturales basicas (familia, iglesia, escuela);

b) Instituciones comerciales (empresas comerciales y econdmicas, uniones de
trabajadores, empresas del Estado);

) Instituciones recreativas (clubes atléticos y artisticos, parques, campos de
juego, teatros, cines, salones de baile);

d) Instituciones de control sccial formal (agencias de servicios sociales y
gubernamentales).

A ellas Young agrega:

e) Instituciones sanitarias (hospitales, clinicas, campos y hogares para
convalecientes, que puedan incluirse o no en el grupo de agencias de servicio
social);

f) Instituciones de comunicacion (agencias de transporte, servicio postal,
teléfonos, periddicos, revistas, radics).*

De esta clasificacion citada, el pedagogo no tiene acceso profesional absoluto
en todas y cada una de estas instituciones pero tomando en cuenta que solo
interviene en los aspectos educativos lo puede hacer en la mayoria de ellas.

85 SLEGER, op.cit.,p.7.
ibidem.,p.53.
7 1dem.



Dentro de la clasificacion de las instituciones de comunicacion que cita Young
gustaria hacer mayor énfasis sobre los medios principales de comunicacion masiva
como lo son el radio, el periodico, las revistas y sobre todo, la television donde en
nuestros dias, debido a l2 gran complejidad de la contemporaneidad, la tarea del
pedagogo es amplisima y urgente en |3 actualidad.

Esta tesis estd dirigida hacia el estudio pedagogico de dos instituciones
principalmente: El hospital y la familia, por lo que este capitulo de higiene mental
dedicard su atencion Unicamente hacia éstas.

Cuando el pedagogo ingresa a trabajar en una institucién (escuela, hospital,
fabrica, etc.), lo primero que debe hacer es investigar y tratar 3 institucion misma;
ése es su primer "cliente", el mis importante. No debe intentar Crear otra institucion
dentro de la primera porgue Ia psicohigiene no es una estructura que tenga que ser
manejada aparte y sobre agregada 2 la vida y a las instituciones, sino dentro de las
mismas. Se debe examinar |3 institucion desde el punto de vista pedagdgico: sus
objetivos, funcicnes, medios, tareas..,etc; los liderazgos formales, e informales, Ia
comunicacion entre status verticales y horizontales. El profesional tiene que tomar en
cuenta que esta indagacion en si es ya una actuacion que modifica la institucion y
crea ademads distintos tipos de tensiones las cuales entran como parte de su tarea a
atender. Sus funciones deben ejercerse a través de los integrantes regulares de la
institucion en 3 que el pedagogo es un colaborador. La psicohigiene debe funcionar
engranada o incluida en el proceso regular o habitual de I3 institucion. Los sucesos
que debe atender no deben ser encarados en funcion de la problemdtica individual,
sino institucional.

3.3.3.Psicohigiene en el hospital:

Es importante detectar las necesidades del hombre Y grupos humanos en salud
y enfermedad para evitar y prevenir todo lo que puede dificultar e impedir Ia
consecucion del minimo nivel recomendable de salud y bienestar para la poblacion.*
¢En donde si no es en el hospital estd la fuente prictica de esta informacion.? Por €so
es importante que Ia higiene mental en su funcidn preventiva empiece 2

88 cfr.,ibidem.,p.38.

ibidem.,p.10.
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implementarse en los dmbitos hospitalarios para posteriormente irse extendiendo
hacia la comunidad en general.

El pedagogo debe ofrecer sus servicios en instituciones pablicas o privadas que,
como el hospital, tienen infinitos problemas de desajuste social, emocional y
educativo que atentan con la estabilidad de la persona.

En nuestros dias es necesario crear mis hospitales en muchos paises pero, es
mds real y proximo aprovechar mejor y de manera mas racional los Y3 existentes -
dice Bleger -. Un medio para empezar con este plan de accion, es la implementacion
de 3 psicohigiene en este tipo de instituciones.

La salud pablica y la psicohigiene no deben desvincularse debido a que "toda
dctuacion en la salud pablica tiene efectos sobre los fendmenos mentales Y
~ psicoldgicos (alimentacion, avitaminosis, infecciones, etc.) tanto como las medidas de
psicohigiene tienen repercusion directa sobre 13 salud corporal,,, "

Concretamente, ¢en qué puede trabajar el pedagogo en la higiene mental
dentro del hospital? La higiene mental puede dirigirse a:

=EL PACIENTE.
El paciente enfermo,
El paciente curado
+- con secuelas,
#- para su reintegracion a la vida normal vy a la comunidad de (3
que se vio desplazado por un tiempo.

=LA FAMILIA DEL ENFERMO,

=EL PERSONAL MEDICO,

=EL PERSONAL DE ENFERMERIA,

=EL PERSONAL ADMINISTRATIVO,

=EL IMPULSO DE CONDICIONES FISICAS APROPIADAS PARA LA SALUD

MENTAL DE LAS PERSONAS QUE TIENEN QUE PASAR TIEMPO EN EL
HOSPITAL.

90 ibidem.,p. 35.
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En los hospitales existen situaciones no médicas que corresponden al pedagogo,
ya sea por su accion directa 0 por su asesoramiento a otros profesionales, en todo lo
gue significa atender los. factores pedagdgicos perturbadores en 3 vida corriente en
sus multiples manifestaciones y fendmenos humanos.?!

En la medicina nunca se deben separar lo orginico , lo psiquico, emocional,
individual y lo social ya que todo pertenece al hombre y al dmbito en el que aquél
nace, crece, se desarrolla y vive. Por lo tanto, debe haber una interdisciplina
involucrada con la medicina. En todo hospital debe haber un equipo
multidisciplinario donde cada especialista analice las diversas y complejas
problemdticas que se gestan dentro de dichas instituciones; ya sea aquellas que
competan unicamente a su responsabilidad profesional o en la que pueda intervenir
analizando y solucionando desde su punto de vista.

Muchas actividades y profesiones tienen relacion directa con la salud. En
nuestro pais el pedagogo todavia no es considerado como posible colaborador en
este tipo de instituciones; sin embargo, en nuestras escuelas de pedagogia ya estd
preocupdndose por formar en ello.

Hay que tener claro que en ninguna de sus actividades dentro de la higiene
mental, el pedagogo puede ubicarse como un auxiliar de la medicina en 13 cual I3
responsabilidad y direccién es médica. El pedagogo debe actuar como un integrante
del equipo 0 como un asesor o consultor en problemas exclusivamente pedagogicos,
0 como un profesional independiente en alguna de sus dreas especificas dentro de las
cuales €l tiene su propia responsabilidad profesional (grupos de rehabilitacion vy
recreacion, programas educativos para fa familia..,etc)

3.3.4.Psicohigiene en 1a institucion de 1a familia,

Segun lo expuesto en el capitulo correspondiente a [a familia, es dentro de
ésta donde primeramente se forma el individuo y, dependiendo de la manera en Ia
que se le ha acostumbrado a desenvolverse dentro de este grupo social, la persona se
manifestard posteriormente en la sociedad. Por ello es que interesa dedicar una parte
3 la psicohigiene en la familia. Porque, como esta institucion es la base para formar al
educando, si educamos a 13 familia, habremos formado a mas de un individuo solo.

91 ibidem.,p. 114.

ibidem., p.122.
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En relacién con muchos aspectos desarrollados en el capitulo dedicado a la
familia tales como las relaciones familiares, los fines a los que se propone la familia,
los abandonos, los mimos, la discordia entre los padres, las relaciones entre
hermanos, las creencias religiosas, los fundamentos educativos y culturales, el ritmo y
congruencia de vida, actitudes hacia lo sexual..,etc, son factores determinantes en el
equilibrio personal de cada miembro de la familia. La educacion en todos y cada uno
de estas variables son parte de la psicohigiene; necesitan de ella. Por eso cuando
Carroll ** habla de que algunos de los frentes con los cuales urge empezar a utilizar la
higiene mental son hospitales y grupo familiar me dispuse a dedicar a estos tdpicos mi
estudio.

Debido a que existen repercusiones importantes psicoldgicas y sociales de la
enfermedad sobre el grupo familiar y las instituciones, y esta tesis pretende dedicarse
a este tema, enfoco la psicohigiene dentro de la familia en relacion con la salud.
Ademds, como hemos estudiado, la familia tiene un gran significado para la persona
¥, por lo tanto, una fuerte influencia. Tanta, que en Ia mayoria de las ocasiones, la
familia y el impulso que da ésta al alivio del enfermo puede condicionar en gran
medida el resultado del tratamiento médico puesto que gran parte de la estructura
del individuo estd regida por la mente y por el aspecto emocional, el cual
notablemente, se educe dentro del rol familiar.

Se ha comprobado que el que una persona salga adelante de una crisis (cual sea
su indole) no depende solo de su caricter (fuerte o débil) sino "también y
fundamentalmente, del tipo de ayuda que obtenga durante el trastorno™.?*

El doctor Caplan cree que el tipo de ayuda que se necesita es en el que las
personas mds cercanas al sujeto lo alienten a reconocer su realidad, a enfrentarla y
solucionarfa. La Unica forma de superar una crisis es tomar conciencia de ella;
enfrentarla. Y quién mejor que Ia familia conoce mdis 3 la persona y la manera mis
conveniente de hacerle caer en conciencia de lo que le pasa, apovyarle, ayudarle y
enfrentar el problema junto con él.

"Si un miembro de la familia o de otro grupo primario relacionado por
estrechos lazos personales, enfrenta un problema que encierra una amenaza a I3
satisfaccion de necesidades , el grupo como totalidad queda inevitablemente
implicado, en una forma u otra, en un grado que depende de la medida en que el
problema tenga que ver con los deberes del individuo para con el grupo." "La
familia...apoyard entonces al individuo en Ia eleccién de ciertas formas de manejo

93 CARROLL,op.cit., p. 247
94 CAPLAN,op.cit.,p.301,
S ibidem.,p.61.



del problema consonantes con las tradiciones y experiencias comunes y en armonia
con las necesidades del grupo en tanto sistema con obligaciones externas, y con I3
necesidad de satisfacer las demandas intragrupales de sus miembros. La familia influiri
decisivamente en la manera en como el individuo decida manejar el problema, como
domine los sentimientos negativos, que son el acompafiamiento inevitable de una
crisis. " Lo importante para el mantenimiento de la salud mental en que las
actividades de la familia ...tiendan a ayudar a la persona en crisis a tratar su problema
por medio de alguna forma de aliviar [a tension. No todos los problemas son
susceptibles de solucionarse suprimiendo la amenaza ..." %

El pedagogo debe de aprovechar el tiempo que familia (principalmente los
miembros que la encabecen) pasa dentro del ambiente hospitalario cuando algun
miembro de la familia se encuentra en atencién por parte de éste. Debe ensefarle,
por gjemplo, como impulsar 13 vida sanitaria dentro de su estado de vida, como
mejorar 13 nutricion de su familia, cémo ayudar al enfermo a restablecerse, la
importancia de seguir 1as indicaciones médicas para un buen restablecimiento y evitar
cuslquier posibilidad de recaer..,etc. Todos estos aspectos constituyen 3 educacion
en psicohigiene ya que contribuyen en el mantenimiento de un equilibrio
indispensable para el bienestar de la persona y por consiguiente al de una comunidad.

" Es importante conseguir que el enfermo esté en el hospital con el espiritu
tranquilo, lo que se consigue...prestando atencién...a la familia ".%? Cualquier estado
de enfermedad causa ansiedad y con mucha mds razén si el estado ya requiere de un
periodo de hospitalizacion, el cual ya de por si causa un gran estado de ansiedad
depresion. El hospital tiene |3 obligacion de explicar bondadosa y honradamente el
curso de la enfermedad al paciente y 3 su familia. Puesto que el personal de los
centros hospitalarios, habitualmente tiene su tiempo completamente ocupado por
una gran carga de trabajo y el contacto diario con la muerte y con el dolor humano,
va imprimiendo una frialdad y falta de dedicacidn y atencidn en su trato  con el
enfermo ademds de un cierto  olvido de que a quien se estd atendiendo es a seres
humanos quienes estdn pasando por momentos duros de sus vidas que quiza sean en
los que mas necesiten del calor humano. La razén de ser de los centros de salud es el
ser humano asi que es necesario que dentro del equipo que constituyan a estos
centros se incluya a un profesionista cuyas funciones sean precisamente esas, hacer
seguir sintiéndose lo que es el enfermo: un ser humano, recordarle a demas personal

96 ibidem., p.62.
LEMKAU, Paul, Higiene Mental, p. 258.



con quién estdn tratando y ayudar a la familia quien es el nicleo mis apegado al
paciente a colaborar con el proceso de atencion médica y de rehabilitacién de su ser
querido a través de la educacion a 13 que puede echar mano nadie mejor indicado
que el pedagogo.

Algunas otras actividades en las que puede participar 1a psicohigiene aplicada
por el pedagogo dentro de la familia como mejor ayudante de la atencion hacia el
paciente son: el indicar a la familia que debe mantener el sentimiento  de
responsabilidad del paciente hacia aquellos a quienes ama y dependen de algun modo
de su sobre vivencia. Debe enfrentar al enfermo a los problemas reales 3 que se
enfrenta y ésto lo beneficia mis desde el punto de vista de |a higiene mental, y
quizd también desde el de |a mejoria de su lesion que si se le ocultaran. " Si se le
descarga continuamente de sus responsabilidades, pueden parecerle una carga a la
que no podria hacer frente cuando salga del hospital "; 7 él mismo se negard a
recuperarse ante el temor de que en su familia ya no le necesiten, en que ya no
podra hacer frente a las dificultades..,etc.

No toca profundizar mis acerca de I3 psicohigiene dentro de la familia con
respecto a la salud, debido a que en los subtitulos anteriores donde enumero los
diversos campos de accion del pedagogo en la psicohigiene, en todos y cada uno de

ellos, se estard influyendo decisivamente al tratar con la gran institucion que es Ia
familia.
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Debemos partir del hecho de que la persona humana, dentro de su naturaleza,
tiene limitaciones y una de ellas es la enfermedad; el hombre, como ser vivo tiene
una tendencia natural a enfermarse.

Ahora bien, que aunque |a enfermedad la padecen todos los seres vivos, el ser
humano es el unico que propiamente la padece y que queda afectado por ella * en
sus diferentes dimensiones tanto sociales, fisicas como psicoldgicas.

4.1.Concepto de salud yenfermedad:

La enfermedad se conoce como el conjunto de fendmenos que se producen en
un organismo vivo cuando sufre 13 accidn de una causa morbosa y reacciona contra
ella. La enfermedad, como proceso evolutivo, posee un periodo inicial, {en el que se
puede prevenir) un periodo de estado (en el que se debe dar la mejor atencion
posible) y uno final que puede ser la muerte del individuo o su curacién (caso en el
que se debe tratar para la rehabilitacion y readaptacion del paciente 3 1a normalidad
tanto de su organismo como de su relacion con la vida cotidiana). '

La Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) define como salud - el completo
estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente 1a ausencia de enfermedad.
En esta definicion se manejan tres areas: el drea fisica o somatica, el irea mental y el
drea social; en el drea fisica o somdtica se lucha para mantener el equilibrio del
organismo y su optimo vital; en el drea mental se busca el ajuste con los modos
deseables de vida alcanzando niveles de comprension y madurez para el medio psico-
social en que vive; y en el drea social intenta la comprensidn y resolucion de los
conflictos que van surgiendo al convivir con sus semejantes; 1! definicidn que nos
muestra un marco mas amplio que el de la enfermedad.

Asi como esta definicion lo hace, en los conceptos que manejaremos a lo largo
de este capitulo, 13 salud y enfermedad no se tomarin como dos términos aislados
sino como dos fases que son parte de un proceso complejisimo: el proceso del paso
de salud-enfermedad, paso que nunca se presenta de manera violenta, sino que es un
proceso que se va generando o germinando paulatinamente a través de la relacion de
muy variados factores, salvo en contadas excepciones (en accidentes).

GONZALEZ, op.cit.,p.28.

; DICCICNARIC ENCICLOPEDICO DE EDUCACION ESPECIAL .V.I!, p.cit;, p.80Y.
1bidem.,v.IV.p. 1802
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Si en un momento dado parece que se hace demasiada referencia a la salud vy
no a la enfermedad, es por tres motives: Primero, que el contenido de este trabajo se
pretende manejar con congruencia en sus tratados y ahora bien, que si el concapto
de salud descrito abarca mas areas sobre las que parece influir la enfermedad, |la
pérdida del estado saludable afecta en todas ellas; y a esa afeccidn se considerard
como 3 enfermedad. Segundo, que se estd contemplando a la salud como un estado
ideal pero que estd continuamente en posibilidad de pasar a otro estado que es la
enfermedad y por dltimo, un tercer motivo es que, dado el tema que compete, como
educadores que somos, el objetivo de desarrollar este topico desemboca
principalmente en resaltar el fomento de la salud y por resultades secundarios mas no
sin importancia, el buen manejo y la prevencion de la enfermedad.

La problematica relativa a la salud se puede abordar desde tres puntos de vista:
el punto de vista individual que a su vez se estudia sobre tres areas: fisica, psiquica y
social; desde el punto de vista familiar, considerando a la familia 13 unidad bisica de
la sociedad y partiendo de [a existencia de una unidad de salud familiar, ya que si
uno de sus miembros estd enfermo toda la familia se ve afectado de alguna manera
por las consecuencias; y por ultimo, la salud desde el punto de vista de la
comunidad, ya que los problemas sanitarios deben ser encuadrades como un
fenémeno colectivo que requiere de un trabajo polivalente y pluridiscliplinario cuyo
resultado satisfactorio es |3 salud de la comunidad.

"El estudio de la salud y de la enfermedad no puede realizarse en el individuo ni
en |a poblacion aislados de su ambiente™ 192

Asi es, el individuo debe considerarse como un ser social y por tanto debe
contempldrsele sin aislarlo de su ambiente ni de su sociabilidad la cual emana de su
propia naturaleza humana que trae impresa de manera intrinseca e inseparable de su
persona.

Las influencias de ese ambiente pueden cer negativas o positivas para nuestra
salud y pueden ser de muy distinta naturaleza: fisica, biolégica, psicologica y social.

La nocion de salud no es realista si se considera como "salud absoluta™ ya que
mas bien debe aceptarse como una "salud relativa" y variable. Se tiene que aceptar
que hay niveles de salud que pueden incluir ciertos grados de anormalidad e incluso
un cierto porcentaje de enfermedad no percibida. "Esta nocién de salud relativa se

102 say MARTIN, Hernan, Salud y Enfermedad, p. 3.
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define en relacion a las posibilidades que cada sociedad tiene de apreciar
objetivamente el estado de salud de cada individuo y de la poblacion™ 10?

En medicina 13 palabra "normal” se utiliza como sinénimo de salud. En biologia
lo normal corresponde a variaciones mas o menos finas alrededor de un promedio
caracteristico para una poblacion dada en su ambiente especifico. Cabe mencionar
que no hay que perder de vista que aln entre las personas que se [laman normales
existen grandes variaciones respecto al peso, estatura, inteligencia..,etc, 104

La variacion ecoldgica estd ligada tan intimamente al ambiente que a veces
sucede que lo que es considerado normal en un lugar puede ser anormal en otro
diferente. Por ello es imposible definirse limites netos entre grupos de una misma
sociedad que viven en ambientes diferentes. Entonces, haciendo referencia al
problema de la colocacion de parimetros de la normalidad 0 anormalidad podemos
preguntarnos: ¢en relacion a qué se establecen estos pardmetros? Desde el punto de
vista bioldgico, la normalidad corresponde a las exigencias y necesidades de nuestra
fisiologia en el contexto de nuestra ecologia (lo cual también es dificil de precisar,
mds no imposible). 102

Por otra parte, si el valor de partida es el hombre; 13 salud y 13 enfermedad, lo
normal y lo anormal, no pueden figurar como normas debido 3 que I3 condicién
humana es ser a 1a vez sano y enfermo, normal y anormal, o variar todo el tiempo
entre estos estados segun el tiempo y los ambientes y segln las circunstancias
ecologicas. ' Asi que" El concepto de salud/enfermedad no es eterno ni universal.
Cada sociedad tiene sus propias enfermedades.”!o”

Si estamos hablando de unos pardmetros de normalidad o de anormalidad que
se fijan respecto a exigencias de la compleja estructura humana en relacion con las
circunstancias del ambiente, podriamos referirnos a la intervencion de niveles de
respuesta que establece el mismo crganismo ante dichas exigencias; claro que en un
frecuente esfuerzo por compatibilizar con ese entorno que las inquieta, no siempre el
organismo sale exitoso ante dicha lucha. Esos niveles de respuesta pueden traducirse
en términos de ADAPTACION o bien, de DESADAPTACION.

Fundamentando mds acerca de lo mencionado, dentro del campo, se sabe que
en 13 acwalidad 13 medicina abarca un campo de accién  mucho mds amplio. "La

salud y 1a enfermedad no constituyen simples estados opuestos sino diferentes grados
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de adaptacion del organismo al ambiente en el que vive, y que los mismos factores
que fomentan esta adaptacion pueden actuar en sentido contrario produciendo I3
inadaptacion que constituye la enfermedad. Estos factores estin contenidos en el
ambiente natural, en la herencia bioldgica, cultral y social y en los grupos
sociales".10%

De acuerdo con esto, el profesor Lambert citado por San Martin afirma que
"toda definicidn de salud debe tener en cuenta la facultad de adaptacion humana™ 10
Y Yo pregunto, donde si no es dentro del nicleo familiar se adquiere tal facultad?

Dentro de la convivencia familiar, entre muchos otros aspectos que se forman,
por medio de la interaccion entre ¢l individuo y su medio ambiente familiar, se
adquiere esta capacidad humana de adaptarse a las circunstancias cambiantes de I3
vida de relacion con el entorno y los miembros que lo conforman.

Como vemos, 1a nocién de salud implica ideas de variacion y de adapracion
continuas, tanto como la enfermedad implica ideas de variacion y desadaptacion. No
puede decirse que la salud sea solo 1a ausencia de enfermedad ni viceversa. Entre los
estados de salud y enfermedad existe una escala de variacién, con estados
intermedios, que va desde la adaptacidn perfecta (casi imposible de obtener) hasta Ia
desadaptacion que llamamos enfermedad.’!® El paso de la salud 3 I3 enfermedad
puede ser muy corto o muy largo. He aqui una manera grifica de presentar el
proceso del paso de salud a I3 enfermedad:'!
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SALUD

PERIODO
PREPATOGENO

PERIODO
PATOGENO

PERIODO
DE SOLUCION

- Relacién ecoldgica
normal o favorable a 13
biologia humana dentro
de un proceso de varia-
clén bioldgica y adapta-
cidn-desadaptacién del
hombre a su ambiente

total.

- El hombre estd apa-
rentemente sano y nor-
mal, pero en realidad
esta variando del estado
de salud al de enferme-
dad debido a una des-
adaptacién (fisica, men-

tal o social).

-Enfermedad inaparen-
te no diagnosticable cli-

nicamente.

- Diagnosticable con a-

yuda de laboratorio.

- Restablecimiento de la

salud.

- Si el organismo huma-

- Sintomas completos y

- Convalecencia

no moviliza sus defen- | diagnosticables
sas y logra que el am-
biente no proporcione
los factores asociados
necesarios, puede a-
nular [a accién patdgena

y la enfermedad no si-

gue su curso.

- Si sucede lo contrario, - Invalidez

la enfermedad sigue su

cursa. - Cronicidad
- Muerte

En sintesis, salud y enfermedad son la resultante del éxito o del fracaso del
organismo para adaptarse fisica, mental y socialmente a las condiciones de nuestro
ambiente total. Por lo tanto, un individuo sano es "...aquel que muestra y demuestra
una armonia fisica, mental y social con su ambiente, incluyendo las varizciones
(puesto que ningun estado bioldgico es definitivo salvo la muerte), en tal forma que
puede contribuir con su trabajo productivo y social al bienestar individual y colectivo.
Se trata entonces de un estado organico de equilibrio entre el medio interno y el



medio externo del individuo, estado que toma en cuent las diferencias genéticas
entre los individuos y las diferencias en sus condiciones de vida™, 12

Ademas de la capacidad de adaptacion se han contemplado varios aspectos
que giran alrededor del proceso salud-enfermedad. Milton Terris, del New York
Medical College, dice que I3 salud tiene dos aspectos: uno subjetivo que se refiere a
"sentirse bien" y el otro objetivo que implica "la capacidad para la funcién".
Entonces, si nos regresamoes a la definicion gue da la OMS sobre (3 salud mencionada
en parrafos anteriores podemos ver que este estudio la modifica de tal manera gue
queda asi: "Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y de

capacidad para la funcion, v no solo la ausencia de enfermedad (en cualquier grado)
0 de invalidez",!13

Asi como podemos percatarnos que existen definiciones de |a salud en relacidn
3 la actividad y la capacidad de trabajo productivo, debemos recordar que el ser
humano es mds que una maquina productora, tiende a un fin espiritual trascendente;
por lo tanto, "la salud no tiene sentido si no conduce al bienestar y a cierta alegria
de vivir en sociedad" .4

La salud engloba aspectos subjetivos como el sentirse con bienestar mental y
social, con alegria de vivir; aspectos objetivos que se concretan en la capacidad para
la funcidn y aspectos sociales como la capacidad de adaptacion y el trabajo
socialmente productivo. Entonces no es correcto que el problema de la salud y de la
enfermedad sea sdlo privativo del médico ya que, siendo realistas, casi no esta
relacionado con el ambiente de vida de la poblacion y del individuo, con su cultura,
con su educacién, con los comportamientos sociales y con el nivel de desarrollo
social; por lo que sobre este aspecto es indispensable la intervencion por parte de
educadores y de la misma familia, como ambiente especifico en el que se desenvuelve
primera y mais verdaderamente el ser humano Y Cuyos miembros, principalmente las
cabezas, una vez que hayan sido formados también pueden desempenar su funcion
educadora.

La medicina tiene que entrar en asociacion con otras ciencias. Principalmente
con 13 ingenieria sanitaria, epidemiologia, economia, antropologia, ciencias sociales en
la cual encajaria la pedagogia o las ciencias de 1a educacién. 11
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4.2 El derecho alaeducacidonenlasalud.

L3 educacién para la salud como proceso educativo se sustenta sobre dos
derechos fundamentales: el derecho a la educacion y el derecho a la salud,
ampliamente reconocidos en nuestro marco constitucional.

Quizd valiera la pena volver a lo tratado en el capitulo dedicado a la persona
humana donde se enfatiza sobre la dignidad y los derechos del ser humano dentro de
los cuales estd el primerisimo derecho a la vida. Por lo tanto es importante recordar
que todas y cada una de las personas, sea cual sea su edad, su condicién social y
cultural, su raza..,etc., tenemos derecho 3 1a salud proveniente de ese primer derecho
del cual se derivan todos los demds. Toda persona tiene el derecho 3 llevar una vida
digna y a mantener saludablemente a su organismo, su mente y sus relaciones
sociales; y a que se le proporcionen los medios por igual ya sea, para formarse o para
tener [as mismas oportunidades de sobrellevar y tratar de remediar los periodos de
enfermedad y de desarrollarse en ese estado tan deseable por la humanidad: la salud.

Por otro lado, por esa propia naturaleza, el hombre es siempre perfectible por
cualquiera que sea su condicidn, tiene derecho a ser educado Yy a educarse
encaminando los logros hacia la obtencidn de su perfeccionamiento, de su "ser” cada
vezr mds hombre; agotar cada vez en mayor medida esa potencialidad que tiene de ser
mejor y lograr asi su felicidad.

4. 3.Educacionde la salud.

4.3.1.- Importancia de educar en el dmbito de I3 salud:

La salud, tal como la paz, la libertad v Ia cultura, han sido declarados los valores
bisicos de nuestra vida.!'s De aqui y del derecho a la salud se deriva la gran
importancia que tiene 13 intervencion de la educacion en el proceso de salud-
enfermedad-atencion. Asi que l2 medicina acwal no sdlo esta preocupada del
tratamiento y prevencion de la enfermedad, sino también del fomento de I3 salud,
que se logra a través de la implementacion de programas aducativos.

La higiene pre y postnatal, higiene del lactante, del preescolar, del escolar y del
3dulto, en todos sus aspectos, colectivos, individuales y familiares, sin restar valor a

las técnicas propiamente médicas, deben ser la cadena de actuacion, continua y
116
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permanente, de [a prevencion de la enfermedad y del fomento a la salud las cuales,
evidentemente constituyen en el fondo, un problema de educacidn. Es definitivo que

mientras mas sabe la gente sobre salud, mds efectivamente puede protegerla y
mejorarla. 117

4.3.2.- La posibilidad de obtener resultados a través de procesos educativos dentro
del dmbito de la salud;

El hombre por naturaleza es perfectible y por €s0, es posible que, a pesar de la
edad, sexo, raza, cultura, situacion socioecondmica, educacion, estado de salud en el
que se encuentre ..,etc., se puedan producir en buena medida (con grados variantes)
cambios en ideas, actitudes y modos de comportarse. Claro que “...esto no garantiza
que en una sitwacion educativa dada, cualquier persona aprenda lo que el educador
propone, ya que esto depende de muchos factores y especialmente de las
experiencias que el individuo haya podido tener con anterioridad." 1%

4.3.3 - Factores generales sobre los que hay que educar:

Como Ia salud es un estado sumamente variable debe ser constantemente
cultivada, protegida y fomentada. Los factores mis importantes para lograr esto son
el nivel de vida, 13 calidad del ambiente en el que vivimos, nuestros conocimientos en
relacion a los riesgos del ambiente (nivel de educacion para la salud) y nuestro
comportamiento en relacion a 13 salud; factores que deben ser abordados desde el
punto de vista de un incremento del nivel de educacion de 1a poblacidn sobre |a
salud.

Existen factores los cuales condicionan o determinan el nivel de salud que una
poblacion dada mantenga. Seglin Victor Garcia Hoz ''° esos factores, en general, son
los siguientes: Medio Ambiente, Estilo de Vida, Biologia Humana y Sistema de
Asistencia Sanitaria.

17 idem,
118 Thidem. , p.400.

119 Garcia HOZ, Victor, Inicistivas Sociales en Educacién Informal,p.212.
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Garcia Hoz también hace una clasificacion un poco mis detallada de los factores
especificamente sociales que determinan la salud:!2

a) Contaminacion del |b) Sistema de Asis-|c) Conducta insana: d) Biologia humana.

medio ambiente tencia sanitaria

-Cantaminacién del | - Calidad - Consumo de drogas|Como podemos ver,

aire, del agua, del|- Cobertura o accaso institucionalizadas existen muchos aspec-

suelo y del medio am- |- Cratuidad (tabaco,alcohol) tes en los que se

biente psico-social -Consumo de drogas puede educar en la

y socio-cultural por no institucionaliza- salud para wuna mayor

factores de naturale- das promocion de la sa-

za: - Falta de ejercicio|lud, El pedagogo pue-
fisico de contribuir, por

-Biologica(bacterias, -Situacion de estreés ejemplo, al cambio

virus, protozoos,
hongos, artropodos,
polen).

-Fisica (ruidos,
radiaciones, polvo,

humos , desechos sali-

-Consumo  excesivo

grasas saturadas
origen animal
-Consumo  excesivo

hidrocarbonaos

-Promiscuidad sexual

de actitudes y caon-
ductas respecto a
costumbres de alimen-
tacion, de incremen-
tacion de vicics,en

informacion sobre

dos o liquidos,etc.). - Violencis ecologia para contri-

Quimica (oxidos de -Conduccion peligro- buir a una mejoria
azufre, oxido de sa(exceso de veloci-|del cuidade del am-
nitrageno, hidrocar- dad,nc usar el cintu-|biente, a cambios
buros, ,mercurio,plo- ron de seguridad,etc. organizacicnales den-
mo,cadmio, plagui- -Habitos reproducti- tro de los sistemas
cidas,etc) vos insanos. de sanicdad publica
‘Psico-social y so- -Mala utilizacion de|.., etc.
cio-cul tural depen- los servicios de
dencias, violencia, asistencia sanitaria.
promiscuidad sexual, - No cumplimiente de
estrés,competitivi- las recomendac i ones
dad,etc.). terapéuticas prescri-

tas por el médica.

120 fdem.
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4.3.4.- Objetivo de la educacidn en la salud:

El objetivo de la educacion en la salud, al igual que la educacion en general, es
tratar de producir en las personas cambios de ideas, de sentimientos y
principalmente, de conductas, '*' ayudando a los individuos a alcanzar la salud
mediante su propio comportamiento y esfuerzo. Por lo tanto, debe empezarse por
despertar el interés en 13 gente para mejorar sus condiciones de vida y para que
aspire 3 crear un sentido de responsabilidad por su propio mejoramiento sanitario, ya
sea individualmente o como miembros de una familia y de la colectividad.

4.3.5.- En rasgos generales, como se debe educar en 13 salud:

"Si lo oigo lo olvido, si lo veo lo recuerdo, si lo hago lo sé", es un antiguo
aforismo chino que expresa el proceso de aprendizaje que es la base de la educacion -
dice San Martin .12 La educacion no es algo que una persona puede dar a otra sino
que sucede en [3s personas como resultado de su propio esfuerzo, generalmente
asociado con una experiencia significativa.

Puesto que aprender significa un cambio de conducta por parte del educando,
este cambio puede llevarse a cabo solamente mediante el propio esfuerzo individual.
No puede permanecer pasivo frente a3 determinada situacion. El proceso de
educacion "...es un proceso activo y no un proceso de informacion, de
conocimiento o de memorizacion."'23 Entonces, ¢Coémo hacer que la gente aprenda?
Es necesaric que las emociones de los educandos intervengan en los cambios
pretendidos. Para aprender es necesario un motivo; un incentivo para cambiar de
actitud. Los motivos deben ser reales en el sentido de que hagan "vibrar al individuo
que ve 13 ventaja del cambio™.'** Aunque en las personas se manejen  motivos
superiores a los de subsistencia y vida de relacion tales como los de auto realizacion,
de wrascendencia, religiosos...,etc. en la prictica la poblacién en general, dentro del
ambito de Ia salud que estamos estudiando, se mueve a actuar, concretamente, por la
urgente preocupacion por satisfacer las necesidades humanas basicas suyas vy las de
los suyos como las de alimentacion y abrigo y otras menos elementales,
materialmente hablando, como las de seguridad, aceptacion, pertenencia y
aprobacion social y amor. Rara ver se interesan por abstracciones como la "salud",

121 fr,, SAN MARTIN,op.cit., p.399.
122 dem.

123 Ypidem.,p. 400.

124 Tgem.




sino por cosas mis concretas; por lo tanto debe de promoverse que el educando
enfrente un problema real cuyo total alcance comprenda. Por ejemplo, 13 posibilidad
de adquirir cierta enfermedad determinada.'>s Para ello es importante manejar en los
programas educativos un lenguaje adecuado al publico al que se dirigird el mensaje y
que el individuo comprenda qué es lo que tiene que hacer y cudndo; que tenga
conciencia que el hacerlo le producird ventajas. La relacion de 13 conducta propuesta
con a solucion del problema individual debe ser bien clara y directa y por otra parte,
es importante evitar que la conducta propuesta aparezca en contraposicion violenta
con la forma habitual de vida del individuo. Para lo cual puede resultar atil un
estudio previo ya sea por medio de una consulta al trabajador social o por
investigacion propia, acerca del nivel de vida al que estd acostumbrado el educando
para asi poder formarle paralelamente a su realidad ¥ su marco de posibilidades (ya
que aunque todo ser humano es perfectible, no todos tienen el mismo grado de
perfectibilidad debido a que a cada persona se le presentan de manera diferente I3s
oportunidades para desarrollar sus capacidades mentales, sociales y fisicas.
Oportunidades situadas segin antecedentes postnatales, natales, alimenticios,
educativos, culturales, tradicionales, vivenciales..,etcétera).

Si bien el aprendizaje se logra antes y mejor si el contenido de Ia educacion de
la salud esta en relacion con los méviles o motivaciones del individuo, es importante
tomar en cuenta que también deben manejarse los de |a colectividad; es decir que es
de igual importancia el "considerar 13 actitud del grupo al que pertenece el individuo.
La mayoria de las personas tienen inclinacién a adoptar las normas ya adoptadas por
Ia familia, los amigos o los companeros de trabajo, de tal mcdo que importa conocer
los intereses del individuo tanto como los del grupo a que pertenece ..."!%

4.3.6.- La gran accidn educadora de la familiz en cuestiones de salud; como agente
de génesis, de atencién y/o de prevencion:

La adquisicion de conocimientos sobre la salud no se limita 3 Ia ensefanza dada
con estricta finalidad, sino que en gran parte es el resultado del proceso de
cultivacion general del individuo o sea, de las experiencias adquiridas en el hogar, en
13 escuela y en su vida dentro de la colectividad. Por ello la importancia de la
educacion familiar sobre el aspecto de la salud.

125 idem.
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Si estamos diciendo que los factores sobre los que hay que abordar como
educadores para la educacién en 12 salud es el nivel y calidad de vida y del ambiente
en el que la llevamos y los conocimientos y comportamientos que se tengan en
relacién a 1a salud, tenemos que empezar por educar a la familia que es el primero y
mds reducido dmbito donde los miembros tratan de cuidar estos aspectos y a la vez
donde los hijos aprenden a llevar hibitos y a expresar ciertos criterios hacia la
sanidad.

La educacion familiar es sumamente importante debido a que "...el hombre
nace sin conducta; se expresa slo con sus reflejos no condicionados y debe aprender
su comportamiento del medio en que se desarrolla".!?”

"Las relaciones familiares forman parte de la experiencia de todos Ios seres
humanos e influyen poderosamente en |a persona, hasta tal punto que tienen que ver
con 13 s3lud o enfermedad de los individuos en la sociedad",'** por lo tanto, toda
enfermedad es un fendmeno social porque tiene origenes sociales, factores sociales
que influyen en su evolucidn y consecuencias no sélo para el individuo sino también
para la sociedad. Esto no es uniforme. Algunas enfermedades tienen mayor
significacion social que otras debido a sus caracteristicas epidemioldgicas, a su
etiologia, a su capacidad de difusion en I3 poblacidn, a su gravedad individual, a a
tendencia a producir incapacidades e invalidez, al gasto que ocasionan, a la influencia
sobre |a produccion..,etc. '2®

Francisco Javier Mercado y otros han desarrollado un texto con el objeto de
reunir experiencias de investigacion en México acerca de la influencia de la familia en
1a salud de los individuos y por lo tanto de la sociedad en general;'** donde
concluyen que 13 relacion entre la familia y la salud/enfermedad forma parte de un
proceso de dos direcciones en términos de que la primera incide sobre I[a
salud/enfermedad de los integrintes y que la enfermedad de uno de sus miembros
afecta al resto de la familia.

Se dice que las variables que se estudian con mayor frecuencia son los aspectos
estructurales de la unidad familiar (estructura, nimero de integrantes..,etc, el hogar,
la vivienda, caracteristicas de funcionalidad y el ciclo familiar). '

27 ibidem. ,p. 36.

128 MERCADO, Francisco J,et.al., Familia,Salud y Sociedad, p.245.
9 SAN MARTIN,op.cit.,p.B59.

:35 MERCADO,0p.cit, ,p.35.

cfr.,idem,

64



En estas investigaciones se considera a la familia como la unidad social basica y
como consiguiente en el proceso de salud-enfermedad- atencidn. Se dice que 13
familia es un sistema productor de la salud o enfermedad, pero en una continua
interaccion con el resto de los sistemas sociales.

"...Ia familia-grupo doméstico constituye el grupo social, institucion y unidad
...que establece en forma estructural el mayor nimero y tipo de relaciones con
aspectos significativos del proceso salud-enfermedad-atencion. La familia-grupo
doméstico es la unidad donde se da la mayor frecuencia y recurrencia de
padecimientos y de enfermedades;'*%es el lugar donde no sdlo se inicia la carrera del
enfermo, sino donde se da el mayor nimero de detecciones, diagnosticos, actividades
de atencién y tal vez de curacion...Es ademds la unidad 3 partir de la cual se
constituyen y/o se organizan y/o articulan las principales redes sociales respecto del
proceso saiud/enfermedad/atencion." 133

En sintesis, la familia influye en cuanto a Ia génesis de una enfermedad, su
curso, su desenlace y su atencion.

Mencionamos un proceso de salud-enfermedad- atencion ya que 13 familia se ha
utilizado frecuentemente como medio de accion terapéutica, como |3 unidad basica
de las actividades de auto atencion (accién contra la enfermedad) en todos sus
pasos, como unidad para la toma de decisiones, como medio de trabajo en tareas
preventivas, como instrumento de accién comunitario..,etc. Ademis la familia-grupo
doméstico y en particular la mujer es cada vez mis considerada como uno de los
medios de mayor eficacia para atenuar 13 crisis socioeconomica sostenida y sobre
todas sus repercusiones en el proceso salud-enfermedad-atencion. "desde |a
perspectiva médica la familia constituye una de las principales unidades de
tratamiento clinico, asi como uno de los principales recursos para 13 accion
médica...El andlisis de la prictica es el que indica también que I3 familia-grupo
domeéstico y sobre todo la mujer ha sido la unidad y/o sujeto utilizado para aplicar los
programas de planificacion familiar, los programas alimentarios, los escasos programas
de educacion para la salud..,etc..." 134

132
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4.3.7.- ¢Sobre gué puntos se recomienda mas urgentemente educar en la salud?

"Una encuesta reciente muy amplia indica que la informacion sobre salud que
mds necesita la poblacion...se refiere a los siguientes puntos: anatomia humana;
fundamentos de fisiologia y psicologia; composicion de [a dieta normal y de los
alimentos usados por la poblacion; causa de las enfermedades que mas afectan a la
poblacién; normas para mantener y fomentar el estado de salud; importancia del
control materno infantil; desarrollo fisico y mental del nifio y formacion de su
personalidad; formacion de los habitos; responsabilidades del individuo y de I3
sociedad en el mantenimiento de 13 salud; prevencion de los accidentes; posibilidades
de rehabilitacion; fisiologia y cuidado de los ancianos..." .13

Otros aspectos concretos sobre los que subraya San Martin que hay que educar
son:

= Higiene personal

= Ejercicios fisicos

= Postura

= Higiene de la piel

= Higiene del vestuario

= Educacion sexual

= Higiene dental

= Higiene mental

= Alimentacidon y nutricion

« ...etcétera (es importante mencionar que el orden en el que
estin escritos no guarda relacion alguna con cuestiones de
importancia).

No puedo dejar de aclarar que la educacion no lo es todo, es decir, no
constituye una panacea respecto al problema de salud de una comunidad dada. Es
s0lo uno.de los factores del mejoramiento de la salud y de las condiciones sociales.
Sin embargo, es un factor urgente e insustituible.

135 sam MARTIN,op.cit., p.402.
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44.Equipo de salud.

Si se estd sugiriendo que se eduque a la familia en la salud se considera
menester hablar acerca de los integrantes debidos en un equipo de salud. En I3
medicina se adopta un nuevo aspecto del trabajo en equipo, ya que ahora no solo se
entiende como el trabajo conjunto de las cldsicas profesiones médicas (médico,
dentista, enfermera, partero, farmacéutico..,~tc) sino también se cuenta con la
participacion de otros técnicos y cientificos tales como el socidlogo, antropdlogo,
psicologo, economista, estadigrafo, asistente o trabajador social y educador. Dada la
naturalezd de esta tesis, el educador que participe en un equipo de salud es, por
excelencia, el pedagogo. El motivo por el que se ha sido tan estricto en nombrar al
profesional debido en un equipo de salud multi e interdisciplinario y en no generalizar
en cualquier educador es porque el pedagogo (como egresado de I3 licenciatura
correspondiente en si) tiene una preparacion donde sus fundamentos constituyen
bases mds profundas e integrales centradas en la persona humana que cualquier otro
estudioso en las ciencias de la educacion y parece que es el profesionista indicado
para formar y apoyar al individuo justo en esos momentos en los que, de cualquier
manera, se enfrenta con un tipo de crisis.

4. 5.Campo de intervencion de la tesis presente en el ambito de la salud.
Parece necesario agregar ciertas aclaraciones dentro de este capitulo.

En esta tesis se pretende transmitir una inquietud respecto a la importancia de
educar a fa familia en 1a salud sobre los siguientes niveles:

1.1 PREVENCION : DE LA ENFERMEDAD
EDUCACION FAMILIAR:| 1.2 ATENCION :
2. PROMOCION : DE LA SALUD

Afirmo sobre el que hacer que tiene la educacion en dichas enfermedades
abarcando ambos niveles ya sea de prevencion y atencidn de la enfermedad como de
promocion de 13 salud. Por ejemplo, en un enfermo incurable se pueden educar 3 los
familiares en las pautas de tratamiento y atencion sobre su enfermedad en especifico
para que no empeore O para que se incorpore en el mayor grado posible a una vida
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mas o menos normal, se puede formar a la sociedad sobre sus actitudes y
comportamientos debidos ante dichas personas humanas enfermas.. etcétera, lo cual
puede abarcar desde cierto punto de vista algunos aspectos preventivos. O bien, si se
trata de una enfermedad hereditaria, se puede formar e informar a [a familia para que
conozca las causas de esa transmision genética y las maneras posible de evitar que Ia
descendencia futura continde con 13 tara capacitando asi a los interesados para que
sean conscientes y tomen responsabilidad sobre las decisiones que tengan que tomar.

Y respecto al nivel promocional de la salud , 13 educacion puede hacer
contribuciones importantes para mantener a [a persona en estado saludable; dentro
de los pardmetros de salud o "normalidad" posibles dada la naturaleza de dicha
enfermedad. Aspectos como estos son tan solo algunos ejemplos sobre los que el
educador puede participar repercutiendo positivamente tw@nto a nivel familiar,
individual o social.
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CAPITULO V:
PEDAGOGIA HOSPITALARIA.




5.1.En torno a lainstitucion.

5.1.1. Concepto de hospital.

Al concepto de hospital se le entiende como "...aquel establecimiento de salud
que ofrece internacion y proporciona atencidn médica a personas enfermas o heridas, o
que se sospecha que lo estén, 3 parturientas o Personas que presentan uno o mas de
estos estados." 3¢ El hospital no es el Unico de los organismos de salud de I3 comunidad;
solo es uno de ellos. Sus esfuerzos estin dirigidos en favor de las personas enfermas
bisicamente a las que estin internadas, y también colabora directa o indirectamente 3
la promocion y proteccion de (3 salud.

Los hospitales han sido instituciones que han existido desde las primeras culturas
pero se han venido modificando y adaptando de acuerdo a 1as necesidades de los
cambios sociales, cientificos y técnicos. Es por ello que en la actualidad es necesario
considerar la necesidad de cambiar 1a estructura de los hospitales, hacia aquella que
permita mirar hacia el ofrecimiento de un servicio que incluya el trato no puramente
médico de la persona bioldgica sino un trato humanizado hacia 13 persona que, por mas
debil y convaleciente que se encuentre sigue en caracter de merecedora de su dignidad:
dignidad de un ser humano. Ese cambio estructural u organizacional, serd posible si se
cree en la pedagogia hospitalaria.

5.1.2. Clasificacion de los hospitales.

1. Segtin nimero de camas -Pequenos:hasta 50 camas
-Medianos: de 51 a 250 camas.
-Grandes: mis de 250 camas.

2.Segun localizacion geogrifica |-Urbanos o metropolitanos

-Rurales.
3. Seguin promedio de estancia |- Estancia corta: menos de 15 dias.
de los pacientes: - Estancia prolongada: mds de 15
dias.
4, Segin clase de propiedad: - Gubernamentales.

- No gubernamentales.

136 FAJARDO Ortiz, Guillermo, Atencidn Médica, teoria y practicas administrativas, p.423.




5. Segun condicidn - Abiertos,

socioecondmica de los - Cerrados.
pacientes:
6. Segln especialidad médica: |- Generales.
- Especializados.
7. Segln arquitectura - Horizontales.
- Verticales.
- Mixtos.
8. Segun temporalidad - Definitivos.

- Temporales.

9. Seglin dmbito de influencia |- Concentracién.
territorial: - Adscripcion.

- Mixtos.

Fuente: FAJARDO, Ortiz Guillermo: "ATENCION MEDICA" Pig. 425.

Este apartado se trata con fines puramente aclaratorios para dejar en claro que a3
los hospitales a los que me voy a referir en esta tesis son del tipe de hospitales que
existen de acuerdo a 13 naturaleza de la enfermedad. Aun asi se ha preferido mostrar el
cuadro anterior para dar una idea gereral de la clasificacion de los hospitales y tener un
marce de referencia completo.

En efecto, seglin 13 naturaleza de Ia enfermedad, los hospitales se clasifican de |a
siguiente manera:

I. GENERALES: Son establecimientos que suministran al menos dos o mas
servicios de las cuatro grandes divisiones de I3 medicina: medicina interna, cirugia,
pediatria y obstetricia, para enfermedades agudas o de estancia corta, aungue tamktién
pueden admitir algunos pacientes con enfermedades prolongadas o enfermedades
mentales 1*7 (reciben a todo tipo de enfermos).

2. ESPECIALIZADOS: Son establecimientos reservados principalmente para el
diagnostico y tratamiento de pacientes que padecen enfermedad o afeccion especifica
Ge un sistema, para el diagndstico y tratamiento de trastornos gue afectan a un grupo
especifico de edad o para el empleo de un método particular de tratamiento. ¥ Por
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ejemplo, pediatria, obstetricia, infecciosos, cronicos, tuberculosos, ortopedia,
urgencia..,etc.

Aungue en ambos y en todo tipo de hospitales (aun en las demas clasificaciones
posibles que se ha omitido) debe de haber una especialidad de educacion que dirija sus
servicios tanto para el personal en general del hospital como para los usuarios de éste,
se destina este capitulo para explicar el por qué de 13 conveniencia de este deber ser
pero limitdndonos a desarrollarlo, 3si como la finalidad de esta tesis, Unicamente hacia
los hospitales GENERALES.

5.1.3. Funciones

Las funciones del hospital son seis I3s cuales se cumplen con mas amplitud en los
hospitales generales:

I.- Promocion de 13 salud, las cuales consisten principalmente en actividades de
educacién para la salud, vigilancia de dietas adecuadas, los examenes de sangre,
examenes coproparasitoscopicos, las fotofluorografias y los eximenes médicos
periddicos a personas aparentemente sanas.

2.- Proteccidn especifica, Como por ejemplo planes de vacunacion.

3.-Diagnostico temprano y tratamiento oportunc, que consiste basicamente en 13
curacion de las enfermedades. Esta funcidn es la curativa, [a restauracion de la salud, Ia
cual es [3 mds importante y antigua del hospital v es 1a razon de su existencia. Debemos
de tomar en cuenta dentro de esta funcién tan importante del hospital que "para que 13
terapéutica sea total, debe tener en cuenta los aspectos médicos, psicologicos,
economicos y sociales del paciente”. Entonces, si esta funcidon es la razén de ser del
hospital toda su organizacidn debe ir encaminada hacia su cumplimiento completo.

4.- Rehabilitacion, 13 cual debe ser desde el punto de vista emocional, fisico, social
y economico.La rehabilitacion no es sélo para aspectos o enfermedades ortopédicas sino
para todas las enfermedades. Por el hecho de haber estado internado en el hospital un
periodo de tiempo, la persona necesita rehabilitacion para volver a adaptarse 3 su vida
lo mds normal posible.



En este sentido; de una rehabilitacion que abarque aspectos fisicos y psicolégicos,
se dice que para conseguir mejores resultados debe iniciarse desde que el paciente
ingresa al hospital. 3

5.- Educacion, donde Ias actividades docentes no deben estar orientadas
solamente al aspecto de salud. Pueden incluir las disciplinas de trabajo social, dietética,
administracion de hospitales..,etc.'*” L3 educacion también debe ser dirigida a los
pacientes, a su familia y a todo el personal del hospital que excluya al personal médico,
paramédico y de enfermeria.

6.- Investigacion, que puede ser médica, técnica o administrativa y todo el
personal del hospital o adn personas que trabajen fuera de é| han de considerar I3
posibilidad de investigar. La investigacion debe ser acorde con las posibilidades de I3
institucion y debe estar organizada.

5.2 En torno alenfermo:

5.2.1. El Paciente,

El paciente es el motivo de que exista la atencion de la salud y sin embargo, en 13
prictica existe una gran tendencia a olvidarlo debido a I3 tecnologia, estadisticas,
creacion de grandes instituciones..,etc. Es importante recordar que el hospital no ha
sido creado para bien del personal que labora dentro de el sino que todo el trabajo de
estas personas deben estar dirigidos para el bien completo del enfermo. En el hospital
debe tratarse ademds de individual, personalmente al enfermo basindose en que "...no
es lo mismo individuo que persona. La nocién de individuo es opuesta a la de masa. La
nocion de persona supone algo mas, es el hombre en su gran complejidad”.!+!

El enfermo, y sobre todo el hospitalizado, es un ser en desventaja, que necesita
auxilio medico, psiquico y social. ™ Tiene problemas reales e imaginarios motivados por
su padecimiento y por 13 atencién que se le otorga..."'* y aln siendo imaginarios

necesita que se le haga caso y se atienda de acuerdo a esos problemas ademdis de los
reales.
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5.2.2, Hospitalizacion.

La hospitalizacion de un paciente contrasta enormementa con su vida disria. El
ambiente y la situacion en la que se encuentra suelen ser bastante molestos para el
enfermo.

A continuacion se mostrard el horario en términos generales al que se ve sometido
el paciente para dar un punto de partida de las molestias y necesidades que el
hospitalizado puede presentar ademas de 13s que de por si vienen con el hecho de
padecer una enfermedad:

7:00 am. - Es despertado y aseado. La cama se le arregla para el desayuno, se le
toma la temperatura y el pulso; algunos pacientes son enviados a rayos X, laboratorio de
anilisis clinicos, departamento quirlrgico, servicio de medicina nuclear, etcétera.

8:00 a.m. - Recibe servicio de aseo.

8:30 a.m. - Visita de médicos, incluyendo médicos residentes e internos.

9:00 a.m. - Se le proporcionan medicamentos.

10:00 a.m. - Se le cambia de ropa.

10:30 a.m. - El personal de aseo limpia el cuarto.

11:00 a.m. - Visita de médicos residentes, internos y estudiantes.

11:30 a.m. - Se prepara al enfermo para el alimento de medio dia.

12:00 p.m. - Se sirve la alimentacién (a veces falta algin alimento o no es 13 dieta
prescrita).

1:00 p.m. - Duerme, siendo interrumpido su suefo para tomarle pulso, temperatura, darle
medicamentos.

3:00 p.m. - Se le proporcionan ='s'inos medicamentos.

4:30 p.m. - Es visitado por el médico de guardia.

5:00 p.m. - Se le prepara para la cena.

6:30 p.m: - Se le proporciona 1a cena.

8:00 p.m. - Se le proporciona algtin medicamento.

9:00 p.m. - Duerme.!?
(Fuente: Fajardo 291, 1983)
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5.2.3.Necesidades y reacciones psicologicas de I3 persona ante la enfermedad.

En la persona enferma se dan factores estresintes que, si bien aparecen
multiplemente a lo largo de I3 vida de todo ser humano, inciden en las personas
enfermas en sus categorias mds estudiadas. Unos de esos factores son el cambio en toda
su amplitud y 13 restriccion no solo en sentido material sino psicologico. Ambos tienen
un impacto directo en la situacion =enfermo hospitalizado=, 13 cual es una nueva
condicion de vida en que se produce una tension psiquica vy fisioldgica, y un persistente
conflicto en las elecciones y decisiones que son necesarias para afrontar 13 nueva
situacion,

En la persona enferma aparece 13 imposibilidad de continuar con determinados
proyectos biogrificos, con frecuencia ignora su estado real Y Se muestra temeroso
acerca de su futuro; y la restriccion de las natrales disponibilidades para valerse por si
mismo, causando la dependencia, 13 soledad, el aislamiento, es decir, las manifestaciones
explicitas que se derivan de la limitacion de 1a libertad y de la autonomia personales;
ademds, la persona sufre el dolor. Con todo esto el hombre se cuestiona acerca de si, se
problematiza, cambia sus motivaciones y puede llegar a modificar hasta sus valores.'
Claro estd que no cambia necesariamente hacia lo negativo sino que el hombre puede, 3
través de esa experiencia y una ayuda Y 3poyo adecuados, reflexionar y canalizar sus
conclusiones, si le parece conveniente, para cambiar su sentido de vida a uno mejor v
asi determinarse a rectificar sobre  su conducts para poder dirigirse hacia su fin
establecido.

Como se puede ver, por menor que sea |3 situacion por a3 que pasa una perscna al
enfermarse y tenerse que hospitaiizar, provoca en ella ciertos cambios en su afectividad,
en sus relaciones interpersonales, principalmente fimiliares, en su auto concepto, en su
plan de vida.etc. Con estas actitudes y problemas, todos los servicios médicos tienen
dificultades y desventajas al tratar a los pacientes. Se puede ver que estamos hablando
de una problemitica general. Una problematica que por estar dentro de un contexto
humano merece ser por lo menos considerada, si no es que atendida con toda la
cientificidad posible."Si en una perscna fisicamente sana la acumulacion de sucesos
estresantes puede llegar 3 provocar una enfermedad (cfr.Holmes y Rahe, 1967),
piénsese en las consecuencias altamente negativas que esa acumulacion de tensiones
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puede tener en |3 persona que ya estd afectada por la enfermedad y que se ve obligada
al ingreso en una institucion hospitalaria,"i4s

Para planear un manejo racional y profesional de 1a problematica del enfermo,
conviene tener en cuenta las tan conocidas necesidades psicologicas basicas de la
pirdmide de Maslow. Aunque cabe admitir que no son del todo completas y ciertas, es
necesario partir de un punto para lo cual resuitan ser lo suficientemente panoramicas:

1) Necesidades fisiologicas de supervivencia.

)
) Necesidades de seguridad (estabilidad, proteccion, etc.).
) Necesidad de pertenecer a un grupo y de amar y ser amado.

2
3
4) Necesidad de autoestimarse y ser valorado por otros.

5) Necesidad de desarrollarse y actualizarse de acuerdo con sus
posibilidades.

Estas necesidades bisicas son las mismas en todas las personas, sean enfermas o
no. Lo que es diferente para cada persona es la facilidad para lograr cubrir estas
necesidades, que obviamente es mucho menor para las personas discapacitadas. El
enfermo necesita poner en marcha mecanismos compensatorios. El enfermo que no
logra sostener las necesidades bdsicas enumeradas puede tener sentimientos de
frustracion y puede reaccionar ante esto con alguna de las siguientes reacciones que
pueden ser adversas al buen curso del proceso de atencidn-médica:

- Reaccién de negar la incapacidad. _

- Reaccién de resignacion o abandono (darse por vendido de antemano).

- Reaccidn de percibirse como victima de injusticia perpetrada por otros.
Esto Ileva a reacciones de retirada de los demis y actuar con hostilidad hacia ellos.
La hostilidad hacia los demds genera hostilidad hacia uno mismo.

- Reaccidn de arrogancia y rebelidn. Se rechaza la ayuda, o se exige ésta de
forma agresiva, etc.

1 . - - 2= g
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=
- Percepcion de menos valor como un castigo divino a supuestas infracciones
del mismo sujeto o su familia.

- Mostrarse como mas discap.citado de lo gue es en realidad, haciéndose

totalmente dependiente de los otros para conseguir asi mayor atencion, carifo y
cuidados.

Cuando el enfermo es nifo o adolescente especificamente, la problemaitica del
minusvilido es diferente; se complica ya que tienen otras distintas necesidades ademas
de las ya descritas sobre las cuales no profundizaremos debido 3 la generalidad de
enfermos sobre la que trata esta tesis. 4

El paciente requiere, como otra de sus necesidades, de un contacto y una
comunicacidn con el médico. El historiar, escuchar y explorar al enfermo es tener una
comunicacion entre ellos.'” Comunicacion que puede ser |3 que anada un toque de
humanizacion, de no sentirse un sujeto mis de aplicacion de I3 tecnologia.,etc. Es decir,
un aspecto mis que ofrezca un sentido a 13 lucha ; una lucha por vivir.

Deciamos entonces que existen necesidades generales y a partir de ellas, por el
hecho de estar enfermo, aparecen algunas otras un tanto mis especificas. Estas van
acompanadas de I3 existencia de aspectos psicolégicos gue aparecen en 13 persona
enferma; sintetizados pueden ser los siguientes:

I. Una experiencia de privacicn (de la salud) por la que el hombre deja de
tener ese sentimiento de encontrarse bien el cual es connatural mientras fue sano y
tan familiar que le habia sido hasta entonces.

2. Una experiencia de frustracion (impedimento e imposicion) ya que las
libertades y disponibilidades impiden Ia consecucion del proyecto biogrifico
personal.

3. Una experiencia displaceniera o doloresa por 13 que las molestias se
aduenan del cuerpo y hacen que el espiritu oscile entre la ansiedid y la soledad,
entre el aislamiento y la fobia hospitalaria, !+

15 01CCIONARTO ENCICLOPEDICO DE EDUCACION ESPECIAL VoIIl,op.cit. ,pp.1361 y 1362,
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De acuerdo a 3 atencion adecuada o defectuosa que se tenga Con respecto 3 estas
necesidades y factores psicologicos responde una serie de reacciones clasificadas como
comportamientos adaptativos o desadaptativos ante I3 enfermedad que aportan
Aaquilino Polaino Lorente y José L. Gonziler Simancas 1+

A. Comportamientos adaptativos ante la enferme dad:
Entendiéndose como: los comportamientos ajustados a la situacion, obviamente,
precaria e inestablemente.

B. Comportamientos desadaptados ante la enfermedad:
Entendiéndose como: las reacciones que sefalan, de muy diversas formas, Ia
intolerancia del enfermo ante el padecimiento.

ADAPTATIVOS INADAPTATIVOS
1. Una mayor tolerancia ante 13 nueva|l. Conductas de oposicion: Rechazo vy
ambigledad estimular, que suele ser de|oposicion 3 I3 enfermedad. La vive como
tipo frustrante. algo absurdo e incomprensible y lo hace
insoportable,
2. L3 capacitacion de la frustracién que|2. Crisis de cdlera o llanto.
resulta de a3 enfermedad, para I3
profundizacién de la significacion de Ia
propia existencia.

3. La asuncion del padecimiento, yendo|3.Oposicion a los tratamientos instau-
mds lejos de |3 propia resignacion. rados vy criticas al personal de enfermeria.




4. Una entrega realista a los limites que| 4. Pueden aparecer abusos de alcohol,
I3 enfermedad le impone y 3 los|reacciones depresivas, neurastenias e
procedimientos terapéuticos que aquella|ideas suicidas.

conlleva. El hombre debe entregarse 3 su
enfermedad (cuidarse, atender a los
nuevos autocuidados..,etc) para liberarse
precisamente de ella. De lo contrario I3
enfermedad acaba poseyendo al hombre
disminuyendo 1a voluntad de vivir.

5. Una conducta de ajuste, de|5. Conductas de negacion: negacion de
adaptacion 3 la enfermedad que sella existencia de la enfermedad. El
padece, supone la positivizacion de esta|enfermo sigue haciendo su vida normal.
experiencia, obteniéndose el maximo
enriguecimiento posible.

6. Conductas de sobreinclusion: se vive
para la enfermedad. Auto cuidado
eXCEsivo y super exigente. Cambian sus
valores pasando a ser narcisista.

7. Hay pasividad, falta de iniciativa.

A pesar de gue se ha mostrado ciertos patrones de conducta o ciertas
clasificaciones de necesidades y reacciones ante |3 enfermedad, ya sean positivas o
negativas en cuanto a la colaboracion con el proceso de cauce de la enfermedad-
atencion, es importante dejar por sentaco que existen demasiados factores que influyen
para el tipo de reaccion que vaya a tener el paciente respecto a la enfermedad, por lo
que es dificil de predecirse.

Variables como 13 personalidad del enfermo, del médico y de los demis
integrantes del equipo de atencion, I3 edad, el sexo, caracteristicas fisicas y psiquicas
del paciente, el tipo de hospital, duracidon del internamiento, calidad de la asistencia
hospitalaria, nimero de experiencias hospitalarias, el nivel socioecondmico del paciente,
su educacion y cultura, el tipo de enfermedad, 1as expectativas ante 13 propia curacion,
Su jerarquia de valores, el sentido de su vida, actitud de los padres, relaciones
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familiares.,etc, son solo algunos ejemplos de elementos que condicionan la reaccidon de
13 persona ante su enfermedad y la requisicion de hospitalizarse. 1%

5.2.4.Dignidad de (3 persona:dienidad del enfermo.

La dignidad de un ser, esti en funcién del grado de perfeccidn del mismo. La
dignidad humana estard entonces en funcion de 13 superioridad o inferioridad que tiene
respecto de los demis seres. La dignidad de Dios es la maxima existente por ser el ser
supremo y creador. Por lo tanto, lo material tiene una dignidad minima en relacion a I3
del hombre que, fue hecho 3 imagen v semejanza de Dios Y porque estd colocado por
encima de los demis seres debido 3 su actividad racional. Asi es, el fundamento
ontoldgico de la superioridad del hombre respecto a los sores materiales es su
racionalidad, mientras que el fundamento ontologico de su inferioridad con relacidn al
Ser Supremo, es que &l hombre es un ser contingente y como tal es efecto de Dios.'*!

Consecuencias pricticas de la dignidad humana son las diferentes modalidades
segun 1as cuales el hombre ha de tratar a los demds seres en funcion de I3 relacign que
guardan con él; de esta manera practica la virtud de I3 justicia con sus semejantes,
procurdndoles lo mismo que para si Yy en la medida de sus posibilidades tratar de que
todos puedan vivir una vida humana con 1odas sus exigencias tanto en el orden matarial
(comida, vestido, habitacién), como de orden espiritual (religion,verdad, belleza,
carino, educacidn, creatividad...). 12

En definitiva, de la especifica dignidad de 13 naturaleza humana, proceden los
diferentes derechos(todo hombre tiene derecho 3 gue se le trate como a al) y
obligaciones (el hombre debe procurar Que todos los seres en torno, sean tratados seglin
les corresponde), 143

Cada persona, sea cual sea su estado, no deja de ser persona humana merecedora
de ser reconocida en y con su dignidad de ello: de persona. Por lo tanto, aun en el
lecho de muerte, aun completamente inconsciente, aun completainente loca; cada
persona, cada ser humano, poseedor de un alma, es sujeto de declaracion y trato como
lo que es: una persona y una persona con exactamente la misma dignidad, 1a misma
perfectibilidad y los mismos derechos humanos, las mismas necesidades 3
satisfacer..,etc., que cualquier otra por sana o enferma que estd. El paciente

128 DICCIONARIO ENCICLOPEDICO DE EDUCACION ESPECIAL .V.I1,0p.cit. ,p.116.
151 VENTURA Capilla, Maria Teresa, jHombre? ;Ser?, p.152.
152 idem.

133 Tbiden., p.153.
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hospitalizado necesita y desea que no lo consideren como un caso clinico mds; como un
nimero; desed temer y conservar su propia personalidad; quiere ser tratado como
humano y no como objeto.

Por eso es bisico que no se olvide el trato al anciano o al enfermo en general,
matizado de carifio, de suma atencion, de alegria, de orientacidn, de paciencia, sin esa
deshumanizacion y frialdad que van posesionindose de los corazones del personal
sanitario con el diario contacto con la urgencia, con el dolor, con 13 muerte cuya
continuidad y rutina van ablandando esa sensibilidad del alma, propia del ser humano,
que permite a aquellas personas que han escogido como su vocacion el estar al lado de
13 persona doliente, entregarse en su calor humano. Si eso decidieron como plan de vida
vocacional, no deben olvidarse que por medio de esas actividades diarias pueden
encontrar su plenitud, su realizacion siempre y cuando no se encierren en si mismos y
no encuentren la frustracion para desatender, com:o resultado, a la persona enferma asi
como a si mismo y como 3 las otras; con una dignidad, con una necesidad de trato
como lo que es: un ser humano.

5.2.5.La familia y 13 sociedad ante el enfermo.

Muchas personas que son dotados de inteligencia normal padecen, al atravesar
Ciertas etapas de su vida, con cardcter cronico o agudo, diversas alteraciones somaticas o
enfermedades obligindoles a permanecer internados en hospitales e impidiendo y/o
dificultando su asistencia a centros educativos normales,'** 3 sus trabajos, a su asistencia
familiar.,etc.

La enfermedad no sdlo provoca situaciones de cambio en 13 vida del enfermo sino
que también influye poderosamente sobre otras personas que se relacionan con él: |3
familia; quien se ve afectads sobre aspectos sociales, ocupacionales, de uso del tiempo,
emotivos, psicoldgicos, economicos..,etc. La familia en general, sufre alteraciones en sus
necesidades y reacciones ante 13 enfermedad de un miembro, sea quien sea y cualquiera
que sea su rol dentro del circulo familiar, que tiens que ser hospitalizado; un miembro
querido que es participe de |3 dindmica familiar y como tal, una alteracidn en su persona
repercute en cada uno de los demds miembros y en el ambiente familiar en general
propio asi como en el rol que juega la familia dentro de la sociedad. La sociedad

154 01CCIONARIO ENCICLOPEDICO BE EDLCACION ESPECIAL .V.11,0p.cit. ,p.BOB.
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también se ve afectada, aunque sea de manera mas indirecta, al enfermar un miembro;
ya sea por l3as actividades ocupacionales, productivas, las relaciones interpersonales con
los que le rodean e intercals de acuerdo a su edad y procesos adaptativos, por ejemplo
del enfermo, o por el mismo papel que juega I3 familia dentro de ella.

Dentro de las variadas dificultades que surgen en la vida familiar pueden ser 1a
inestabilidad emocional de alguno o todos los miembros de ésta, problemas economicos,
malas relaciones interpersonales..,etc. Dentro de las muchas posibles causas por 1as que
pueden provenir, pueden derivarse de problemas de salud, accidentes...que en
ocasiones pueden traer la falta de cumplimiento de I3s obligaciones o el abandono de
quien debia ser el sostén de la familia,'** Por ejemplo, en las familias surgen problemas si
la madre se ausenta por estar enferma y no hay familiares adultos disponibles que
puedan cuidar a los hijos y atender al padre que sale a trabajar.!*e

El minusvilido® funciona dentro de la sociedad, aunque sea temporalmente, como
una minoria. Una minusvalia, tomindola desde el punto de vista de que fue adquirida y
no de nacimiento, significa una ruptura de un estilo de vida establecido. Las PErSONas
sanas, incluyendo importantemente a su familia, ven al enfermo como algo diferente y
el mismo enfermo se tiene a si mismo como diferente o cual va a influir en su futura
integracion social asi como familiar.

Segun el Diccionario Enciclopédico de Educacidn Especial,’*” 13 hospitalizacidn
supone generalmente una ruptura de los lazos normales familiares y sociales del
individuo enfermo.

Dos de las grandes dreas sobre las que influye decisivamente la sociedad en el
enfermo y en el desenlace de su enfermedad son las siguientes:

a) La sociedad con sus estereotipos socio culturales determinados que establecen
comportamientos de sus miembros hacia la persona enferma.

155 o
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b) La sociedad (tdmese a la familia como una pequefa sociedad en la que intercala
el enfermo) como un conjunto de sujetos quienes mantienen una serie de relaciones
interpersonales 13 cual es dafada o modificada al enfermar uno de sus miembros.

Ambas serdn clarificadas a continuacion:

Un aspecto psicosocial que modifica Ia evolucion y el desenlace de 13 enfermedad
es |3 nocion del "papel del enfermo"™ en cada sociedad, la cual condiciona las
aspiraciones, los tipos de comportamiento prescritos y las nociones de valor de un
enfermo. En funcion de los condicionamientos sociales y culturales de una determinada
sociedad, la compleja interaccion entre los sintomas de 1a enfermedad vy su percepcion
por el individuo puede resultar en fa aceptacién , prolongacion o rechazo del papel del
enfermo. El estereotipo social que acompana a las enfermedades puede contribuir de

manera mds decisiva a 13 incapacidad, que I3 misma gravedad clinica de Ia
enfermedad.!®*

El enfermo estd afectado, como consecuencia de su discapacidad, en las ireas de
interaccion con los otros y de socializacion. "Una buena comprension de sus problemas
serd de gran ayuda para conseguir su ajuste social."'*? Tenemos que pensar que ese
ajuste social es parte del proceso de atencidn-recuperacion médica por lo gque el brindar
procesos de esa comprension citada, compete a la institucidn en la que est
hospitalizada la persona y ademis es responsable del buen seguimiento de ese proceso.

El hospital debe ser en su crganizacion y estructura una auténtica comunidad capaz
de fortslecer las relaciones humanas, satisfacer las necesidades emocionales de los
pacientes.

Si a este problema social y 3 la compleja situacion de cambio y privacion que
hemos venido estudiando hasta ahora, se le agrega el posible impacto de los factores
que deterioran, cada vez con mayor frecuencia, las relaciones humanas con 10s seres mis
significativos y mds cercanos se hecha de ver 13 necesidad de una atencion especial a la
persona enferma y hospitalizada y, por consiguiente, una orientacion a aquellos seres
cercanos: la familia que cuando se presenta una enfermedad, es 13 que brinda cuidado y
atencion'®® es, en un momento dado, el primer agente responsable, después del
personal sanitario, del cuidado al hospitalizado durante su proceso de atencién médica.

158 aJARDO,0p.cit., p. 290.
1'” DICCIONARIO ENCICLOPEDICO DE EDUCACION ESPECIAL .V.1I1,0p.cit., p.1361.
50 FRIEDLANDER,op.cit., p.354.




Proceso que implica todos las etapas desde el momento del internamiento o de
hospitalizacion hasta el momento de recuperacién y readaptacion a la vida social y
productiva, lo mds normal posible, e implica ademis, no solo aspectos puramente
fisicos, biologicos del sujeto del proceso sino aspectos sociales y personales o
integrales:"Hay que abrir nuestras clinicas a la familia".'s' Si decimos que nuestras
instituciones clinicas merecen los titulos de social y comportamental.

Dentro de las misiones muy importantes que tiene el hospital estd el asesoramiento
y apoyo a los padres de familia, 'e:

Por otro lado, la familia por su calidad de comunién, participacion y amor, si en
efecto sufre esas consecuencias ante un miembro enfermo y hospitalizado, es quien tiene
la obligacion de atender a las instrucciones, obedecer y preocuparse por el buen
desarrolio del proceso de atencidon médica de su familiar enfermo, asi como de
compartir fos momentos de enfrentamiento con el sufrimiento. "La familia tiene I3
mision de ser cada vez mas lo que es, es decir, comunidad de vida y amor, en una
tension que, al igual que para toda realidad crzada y redimida, hallard su cumplimiento
en el Reino de Dips." 1%3

Cada miembro, con su edad y rol que le toca en el momento, debe ser
corresponsable del proceso. Corresponsables porque el decir que la familia tiene que
prepararse y luchar para el apoyo a la persona enferma no significa que excluyo de
responsabilidad al personal sanitario quien pone en prictica y debe explotar el desarrollo
de sus facultades, conocimientos y técnicas para el logro de un inmejorable proceso de
atencion médica, y al enfermo quien debe ejercitar su voluntad y virtudes hacia I3
consecucion del buen desarrollo de su propio proceso de atencidn-médica.

Acerca del tema, hay autores que hablan acerca de la posibilidad de I3 apertura 3
las familias para 13 intervencion en el proceso de atencion-médica, dentro de contextos
de seguros sociales, y con mucha mds razon en nuestros tiempos en los que el personal
sanitario no se da a basto para atender a los pacientes como se debiera: con calor
humano. Los regimenes de seguros sociales corren el peligro de caer en una sequedad

161 GoNZALEZ,ep.cit., p. 13.
162 b1ccIONARIO ENCICLOPEDICO DE EDUCACION ESPECIAL V.I1,0p.cit, ,p.1111.
JUAN PABLO 11, La Familia en los tiempos Modernos, p. 30.
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de corazon ya que desconocen sistematicamente 13 idea familiar.!*** Quién mejor que 13
familia puede ayudar al enfermo satisfaciendo las necesidades de Ias que hablamos en un
principio del capitulo, orientando las reacciones psicoldgicas hacia una adecuada
evolucién del proceso y exaltando por encima de todo, la dignidad humana del que
adolece. Los seguros sociales proporcionan inmensas ventajas pero  "Solo
proporcionardn copiosos frutos para 12 persona, si van acompanados de un aumento de
sentido familiar en los espiritus" 1°

5. 3. Respuesta a 1a necesidad de educar en el hospital:
PEDAGOGIA HOSPITALARIA,

5.3.1. Medicina animal y medicina humana: ;Por qué tienen que ser diferentes?

Sin duda existen grandes similitudes en la enfermedsd del hombre y del animal
desde un punto de vista orginico pero, partiendo de la distincion entre la funcion del
animal y 1a del hombre, I3 enfermedad es diferente entre ambos; y no solo en un plano
accidental, material sino estamos hablando de un plano substancial; esencial.

Como hemos visto en los primeros apartados,"En el animal todo se limita a
fendmenos fisiologicos, mientras que en el hombre, hay constantemente una mezcla de
fendmenos fisiologicos y de actividades psiquicas y espirituales. e

Esto reafirma el tema de la problematica compleja e integral de la persona que se
torna enferma, de 13 que se hablaba en parrafos anteriores; aquella interaccion de
variables fluctuantes entre [a adaptacion y desadaptacion ante la enfermedad de 13
persona, ya sean emocionales, familiares, sociales, individuales, o bien todas ellas juntas,
la enfermedad es en el hombre "...una prueba individual y familiar",'s™ por lo que hay
necesidad de apoyar cientifica e institucionalmente a |3 persona ante esa prueba que se
le presenta como un hecho, o como una realidad a la persona o bien a su familia que

también pasa por necesidades y procesos de reaccion ante la enfermedad de su ser
querido.

144 cir., WOFFNER, Joseph Matrimonis y Familia, p.169.
. -4 Ma! lonio y Familia, p
supra. p.l16.{ver capitulo de Familia).
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5.3.2.La pedagogia ante la exaltacion de la Medicina humana.

Conforme con esto, René Biot'** habla acerca de una Medicina Humana donde
pretende preocuparse no de curar al hombre como si fuera un animal en su parte
organica sino en una contemplacion de [a persona enferma como un ser integral,
compuesto de materia y espiritu al que tiene que responder una medicina completa,
"Nuestra medicina, lejos de limitarse a ser un arte de I3 salud animal, trata de ponerse al
servicio de 1a persona humanga" 16

La Medicina Humana ..."es el arte de utilizar todas las ciencias de la vida en
provecho de la salud del hombre...tienden 3 conceder un lugar considerable a las
manifestaciones psiquicas del ser humano viviente: sensaciones del hombre s3no,
emaociones y angustias y dolores del enfermo."!™

Si la medicina se reduce al examen obijetivo, 3 la palpacion, la auscultacion,
investigaciones..,etc., acaso no estamos hablando de la medicina como una disciplina
con una concepcion materialista del hombre?  "...La persona humana es un cuerpo
animado, un espiritu encarnado, una carne espiritualizada...” "'por ello es urgente que 3
medicina camine decidida e intencionalmente hacia la humanizacion de la ciencia y de la
profesion médica, considerando 3l hombre enfermo en tanto que persona. 172

En su esfuerzo obligado por reducir '3 tensidn y por lograr el equilibrio y el
bienestar, el enfermo puede generar conductas mal adaptadas que comipliquen Ia
evolucion de su enfermedad sin que el sujeto sea consciente de ello.'™ E| enfermo
presenta una serie de conductas que reflejan unas necesidades y reacciones especificas
para las cuales no es suficiente [a atencion del personal sanitario: rebasan las
"posibilidades de ser realmente atendidas y satisfechas por el personal sanitario™!™ y
quedan sin cumplirse en el contexto hospitalario y las personas que las sufren quedan
insatisfechas y frustradas por lo que cabe Ia opcidn de implementar una accién como
parte y nosible solucion ante 13 preocupacién de la necesidad de humanizar 13 medicing;
humanizar los centros donde se aplica ésta en casi toda su extension implantando
procesos educativos dentro de estas instituciones "...insistiendo en la necesidad de gue

0. ibidem, ,p.203.

mn GONZALEZ,op.cit., p. 22.

idem.
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el hospital sea siempre un dmbito docente."!” Docencia no entendida puramente como
escolaridad o como capacitacion tedrica y practica de los estudiantes de medicina o
enfermeria sino ademds, considerada como educacion en dos dmbitos. El primero,
acerca de |3 funcion informativa y preventiva de 13 educacion en la salud y el segundo,
la educacion en su mis amplio y profundo sentido; encaminada hacia el mis
trascendente de sus objetivos y razones de ser: la perfeccion y realizacion humana; sea
cual sea el estado o la circunstancia en 13 que 13 persona se encuentre 3 lo largo de su
vida. Docencia en e hospital viéndola desde una perspectiva de utilizar la oportunidad
que presenta 13 vida para un medio mas para retomarle sentido a I3 existencia, por poca
que reste, para encaminar 13 vida y actitud ante ella en vistas de un aute
perfeccionamiento y trascendencia inmaterial: “...1a enfermedad es un encuentro con
una experiencia personal innovadora...La persona puede, a través de esta experiencia,
encontrarse 3 si misma, desvelar ciertas peculiaridades personales hasta entonces
ignoradas, descubrir sin claroscuros ni intransparencias y opacidades una nueva
dimension...de su intimidad personal."!™

Si el enfermo recibe la ayuda adecuada y pertinente en cada €aso, 3 situacion
dificil de crisis, de desadaptacién, de incumplimiento biogrifico, de aparente
desaparicion de la autonomia y libertad individuales que implica la enfermedad y que
suele sufrir el enfermo y por lo general junto con él sus familiares, se puede aprovechar
propiciamente para posibles desarrollos, crecimiento y para |a plenificacion personal.’””

Estas situaciones de crisis, aunque puedan precipitar una completa disyuncien o
una ausencia de respuesta en la persona afectada, puede también generar los inicios de
un considerable crecimiento. Los valores de la crisis pueden actualizarse...si en este
momento la persona estd preparada para aicanzar niveles mis aitos de auto realizacion y
un sereno equilibrio.!7®

Por esto, el servicio del enfermo debe ser personalizado; es decir, que el servicio
debe reconocer y tratar a los demds prodigando |3 dignidad de |a persona humana."Es3
personalizacion del enfermo -no importa cuil sea su edad, sex0, creencia o
circunstancia- no puede obtenerse 3 través de la tecnificacion de la medicina ni de
muchos progresos realizados por el brazo armado de la medicina..."""sino debe
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abordarse por el personal adecuado en |3 capacidad de hacerlo; profesionistas que
tengan un concepto claro y completo del ser humano y de su finalidad en esta vida.
Para ello, la pedagogia hospitalaria ofrece sus métodos y es aqui donde se subraya la
importancia de 1a intervencion de esta disciplina, adn nueva y desconocida, en el
proceso de atencion médica puesto que el sujeto de dicho proceso es nadie menos que
el sujeto en comun de la medicina y 1a pedagogia: El ser humano.

La definicion de Pedagogia Hospitalaria se traduce como "aquella nueva rama de |3
pedagogia, cuyo objeto de estudio, investigacion y dedicacion es el educando
hospitalizado, en tanto que hospitalizado, con el fin de que continde progresando en el
aprendizaje cultural y formativo, y muy especiaimente en el modo de saber hacer frente
3 su enfermedad, en el auto cuidado personal y en la prevencién de otras posibles
alteraciones de su salud";'* enfermedades tanto fisiologicas como mentales y es aqui
donde se subraya la importancia de la participacion de la pedagogia hospitalaria en el
ambito de la Higiene Mental.

Consecuencias de la anterior definicidén son: "una mayor autonomia personal de
los educandos y una mejor atencion educativa y personalizada, por cuya virtud 13
persona enferma y hospitalizada no deje de optar 3 su propia perfeccion..." 1%

Educindose se pueden aliviar, paliar y evitar 1as posibles dificultades pero, claro
estd, que una vez aparecidas no se pretende que el pedagogo resuelva dichos conflictos
sustituyendo a la enfermera, al médico o al psiquiatra. La pedagogia debe aplicar
puramente su naturaleza educativa y actuar en interrelacion con diversas disciplinas.

La pedagogia hospitalaria se trata de una labor en equipo, tanto en el terreno
prictico como en el teérico. "En el fondo se pretende atender a unas necesidades
=fundamentales= de |3 persona enferma, en forma de necesidades =humanas= que
rebasen la accion ordinaria del personal sanitario."!*> Dentro de esas necesidades se
encuentra el tomar en cuenta a la familia del hospitalizado. Para el enfermo es
significativo y determinante en su proceso de atencidn y rehabilitacion la necesidad de
su familia para sobrellevar mejor su enfermedad y que esto se convierta en un medio de
perfeccion por lo tanto, la familia debe estar preparada para lograr percibir 1a situacion
dificil que comparte con su ser querido también como una manera de perfeccionarse.
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Se habla dentro de la pedagogia acerca de que la educacion debe ser una
educacion permanente de 13 persona. "Porque adn cuando 13 educacion hospitalaria se
ha aplicado, hasta el momento actual, al dmbito infantil, por supuesto puede y debe
extenderse también al dmbito de los adultos hospitalizados: pues desde el momento en
que se habla de "educacion para Adultos”, cabe también pensar en la de quienes se
hallan internados en instituciones sanitarias.”*** O bien de los familiares que estin al
cargo del internado, sea nifo, joven, adulto o anciano.

Entonces, si a educacion es una operacion inmancnte que atane a todo el ser
humano y no termina sino cuando finaliza la vida,"'*4... Debe ayudar al educando a que
llegue a ser el que es, a que sea él mismo, a que alcance I3 felicidad",'** sea cual sea su
estado y condicién. Esto atafie a la persona en cuanto 2 tal; por lo tanto atafe al
paciente-nifo, adolescente, adulto o anciano aun cuando se encuentre inmerso en !
sufrimiento de la enfermedad y en un contexto hospitalario. Toda persona tiene el
derecho irrevocable al auto desarrolle intencional y perfectivo. También 13 personz
enferma; y si ademds, "La funcidon del hospital no es exclusivamente sanitaria, sino
también educativa",' el personal debe integrarse por médicos, enfermeras, auxiliares
de enfermeria, administrativos, asisientes sociales, bidlogos, fisicos, ingenieros,
psicologos, educadores y otros.

Es importante subrayar que I3 educacion funciona en calidad de ayuda, de
Capacitacion ya que interviene en el proceso de perfectibilidad de la voluntariedad del
educando (sea en hospitalizado tanto como su familia). También es importante, y sobre
todo dentro del marco de referencia al que nos estamos dirigiendo: el de la persona
enierma, que la educacion debe apuntalar hacia su fin final: ... El fin final de I3
educacion serd mds bien 13 capacitacion de las potencias humanas hasta el grado de
perfeccion necesaria para que la felicidad se3 alcanzada por cada hombre (...) dicho por
Altarejos";'*” es decir, que Iz educacidn en los imbitos hospitalarios, que debe ser
personalizada, debe regirse en funcion de I3 habilitacion para 13 obtencion de los
elementos que esa persona, que ese enfermo con su grado de enfermedad, con su
cardcter, con sus deseos, con su estado de resistencia fisica..,etc. y con su situacion en
especial que estd viviendo en ese preciso momento de su vida, necesita de manera
particular y especialisima, para conseguir su proceso de perfeccionamiento,

DICCIONARIO ENCICLOPEDICO DE EDUCACION ESPECIAL V.l op.git,,p. 1111,
GONZALEZ,op.cit., p.23.



5.3.3. Algunos ejemplos concretos de colaboracién de! pedagogo en el hospital como
ambito _médico-educativo; como sitio que atiende al paciente como lo gue es: una
persona humana.

« Promover y mantener valicsas relaciones interpersonales tanto entre |3 gente
prestadora como 13 beneficiaria de los servicios hospitalarios .

» Evitar en 13 mayor medida posible la burocratizacion® del servicio hospitalario
que obstruya y desperscnalice el proceso de atencion y que tanto los prestadores
como los beneficiarios del servicio se sientan como “uno mas”.

» Promover que el enfermo asuma su enfermedad; conociéndola, entendiéndola,
enfrentdndola y superindola de manera gque pueda prestarse a si mismo algun
beneficio significativo.

« Realizar andlisis y estudios pertinentes para capacitar al enfermo en la
Jutobservacion y autocentrol promoviendo actividades a fin de que desarrolle
actitudes cooperativas con el médico v la enfermera, tendientes 3 su curacion.

» Motivar al enfermo para que no se comporte pasivamente frente a su
enfermedad.

» Realizar programas de actividades disenados cuidadosa y especializadamente para
1a preparacion psicoldgica del paciente durante el preoperatorio.

» Realizar programas de actividades disefiados cuidadosa y especializadamente para
I3 preparacion y asistencia durante 13 fase terminal al final de I3 enfermedad. '™*

El pedagogo, en promocion del proceso de perfectibilidad que se busca en
presencia de la enfermedad, debe ayudar al paciente 3 adquirir 1a capacidad suficiente
para saber padecer, para enfrentarse al sufrimiento y superarlo y trascenderlo. Son
muchas 1as personas que "... no son capaces, por s solas, de adoptar la actitud mas
conveniente ente la enfermedad que padecen. Esta ‘gnorancia plantea numerosos
problemas y consecuencias negativas anto al mismo paciente (negacidn de |la
enfermedad, rechazo del tratamiento, rebeldia, depresidn.,etc) como al equipo médico
asistencial. (irritabilidad y estrés en las enfermeras, desmotivacion en los médicos.,etc) y

Entendiendo como se maneja popularmente el términe de burocratizacion come un fenémens o tendencia a la
masificacion,reglamentacién excesiva, impersonalizacién y anulacién de la iniciativa en las accicnes,
perdica de contacto de los niveles ce mando con \a realidad de base o del nivel ejecutivoe como con los

funcionarios de dichos niveles..etc., que provocan resultado improductivo de las funciores asi como
deshumanizacion, mecanizacién y eternizacién de los procesos o servicios por mas sencillos y urgentes que
188"
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al  medio hospitalario  (enrarecimiento  del ambiente, tension, conflictos
interpersonales.,etc)' y quién mejor que darle las armas a la familia para que colabore
con el departamento educativo del plantel.

El pedagogo debe de acudir a 1a comunicacién y al diilogo para ayudar al
enfermo para que, inmerso en esa situacion negativa por la que atraviesa, pueda seguir
desarrollindose en todas sus dimensiones personales con la mayor normalidad posible,
Se trata de facilitarle el que pueda obtener un beneficio de ¥ a3 través de esa situacion
deteriorante, respecto de I3 prosecucion en su enriguecimiento personal." Lo que la
pedagogia hospitalaria promueve es que se aproveche esa situacion dolorosa para que 13
persona 13 acepte, la supere, la trascienda y la conciba como una oportunidad para
perfeccionarse en una etapa mds del transcurso de su vida. Ya que al fin y al cabo Ia
vida significa altas y bajas, momentos gratificantes y momentos dolorosos y nos lleva a
pasar por circunstancias de sufrimiento que pueden ser por las cuales aprendamos a
enfrentar, superar y sublimar la vida material lo cual nos ayude a enriquecernos e ir
ctualizando en mayor grado nuestro ser; nuestra condicion humana 13 cual es ser
perfectible por naturaleza.

En conclusién, se debe lievar una serie de acciones de ayuda al enfermo
hospitalizado desde el dmbito pedagogico, que respondan a ciertas necesidades de |a
persond humana cuando se encuentra precisamente en es3 circunstancia andmala que es
13 enfermedad, y en Ia situacion especifica que representa la hospitalizacion. !

5.3.4. La pedagoeia hospitalaria como realidad.

"La pedagogia se ha introducido y estd presente en muchos hespitales de los paises
desarrollados”.!?

Cabria I3 posibilidad de que surja a duda o una ligera impresidn de una falta de
logica ante [a cuestion de pretender educar a a persona enferma o de motivar que esta,
cuando no sabe siquiera cuinto tiempo de vida le reste, se incline hacia 1a busqueda de
una "probablemente dltima" perfeccion, o mejoramiento como persona.

:5? ibidem., pp.24-25.
191 cfr,,ibidem., p.16.
192 ipiden., p.15.
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Quizd a simple vista comparta esa perplejidad ante el asunto pero basta con hacer
un andlisis un poco mas profundo acerca del concepto de persona, de su dignidad y su
naturaleza asi como su fin Gltimo para que quede la claridad de que la persona, mientras
viva, estd en su derecho y posibilidad de ser aunque sea un poco mejor con el propoésito
de que se entregue con mayor abnegacidn y amor a la voluntad del ser Supremo y dirija
el sentido de su existencia por ganarse |3 felicidad. "En la valoracion ultima de cualquier
situacion del hombre existe el valor de la vida misma. Descubrir el sentido de I3 vida
como un bien es encontrar el fundamento de un optimismo...si 13 razén y la ciencia no
son capaces de descubrir el sentido del mal y del dolor, que como elementos negativos
constantemente rondan 3 existencia humana, que se abran a3 otras fuentes de
conocimiento y comprension de la realidad."'** Segin lo que hemos visto y el
panorama dado acerca de 13 pedagogia hospitalaria me atrevo a afirmar que las dos
situaciones -enfermedad y hospitalizacidn- constituyen los que se ha conceptuado desde
hace tiempo como situaciones de estrés y cuadros de crisis, cuya incidencia en Ila
persona hace necesaria una intervencion terapéutica especial educativa, formativa,
centrada en el desarrollo perfectivo de la persona; o acaso, ¢esa situacion estresante y
critica en tantos casos, requiere oti  tipo de atencién 3 I3 que no puede denominarse
educacion con propiedad o una vencion terapéutica especial que se diferencia
sustancialmente de la intervencion auecuada para la persona? 194

Ahora, si se cree que el educador no solo no es necesario en un ambiente
hospitalario sino que ademas puede llegar a contraponerse con 13s funciones sanitarias,
Garcia Hoz'** aclara que el educador no puede obstaculizar el proceso de atencion
médica sino que mis bien se trata de completarlo hasta donde pueda. "...se forman
auténticos equipos entre el personal pedagdgico y sanitario... Es una actividad de
caricter muitiprofesional, interdisciplinar e interfacultativo que responde 3 a3
necesidad... especial de coordinar saberes y profesiones en [a atencidn a las necesidades
sociales..." .16 i

Segun la experiencia observada por médicos, enfermeras y pedagogos, 13 atencidn
formativa propia de los educadores, tanto naturales (padres y madres de familia) como
profesionales (pedagogos, orientadores), se ha demostrado eficacisima respecto de la
persona entera del enfermo y de la evolucion positiva del proceso curativo médico. 17

193
174
195
196
197

cfr. GARCIA HOZ, Victor, Iniciatives Sociales en Educacién Informal, p. Z83.
GARCIA HOZ, Victor, Iniciativas Sociales en Educacién Informal, p. 255,
GONZALEZ,op.cit., p.25.

GARCIA HOZ, Victor, Iniciativas Sociales en Educacion Informal, p. 254.
cfr.,GARCIA HOZ, Victor, Iniciativas Sociales en Educacidn Informal, p. 262.
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5.4Derecho de los minusvilidos a laeducacién.

5.4.1.El enfermo cual sea su condicién en relacion con su Derecho a |3 educacion:

La UNESCO ha redactado en los Gltimos afios sobre la educacion especial en
varios paises y afirma de derecho a |a educacidn, en consideracion estricta a la dignidad
del hombre, con independencia de las condiciones fisicas 0 mentales. !

Dentro de los principios que fundamentan el derecho de los enfermos a I3
educacion han sido recogidos en el Plan Nacional de Educacion Especial. Los esenciales
son los siguientes:

1) "Todo ser humano, con independencia de sus circunstancias personales de
deficiencias e inadaptaciones, en virtud a consideraciones vinculadas a su propia
dignidad, tiene el derecho inalienable a la educacién, sin que puedan considerarse
aguellos impedimentos al ejercicio de este derecho o razén para I3 exclusion de los
servicios educativos que requiere su realizacion personal.

2) La obligacion correspondiente al derecho de los deficientes y a su educacion
constituye una responsabilidad publica.

3) La educacion tenderd a procurarles los elementos culturales y de trabajo que les
ofrezca la igualdad de oportunidades para su incorporacion social." %%

5.4.2. Definicion de los términos minusvilido y/o minusvalia.

"Una minusvalia es la situacion de desventaja de un individuo determinado a
consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que le limita o impide el
desempeno del rol que seria normal en su caso (en funcion de la edad, sexo y factores
sociales y culturales). Esta es la definicion de la OMS que se sitia dentro de la
perspectiva de 1a salud...La minusvalia constituye una cristalizacion, que se verifica sobre
el individuo en su contexto social, de aquellos efectos culturales, econdmicos,

198 DICCIONARIO ENCICLOPEDICO DE EDUCACION ESPECIAL .¥.11,op.cit. p.600.
idem.




ambientales, educativos, laborales, etc., que la deficiencia y la discapacidad

producen...A causa de ellas el individuo...queda en situacion de desventaja respecto al
mundo que le rodea." 200

"Se entiende por =minusvilido= toda persona incapaz de atender por si s0la,
total o parcialmente, a las necesidades de su vida individual y/o social normal como
consecuencia de una deficiencia...en sus capacidades fisicas o mentales",201

5.4.3. Aspectos particulares, acerca de los derechos del minusvélido:

1- Los minusvilidos poseen el derecho inherente al respeto de su dignidad
humana. Cualguiera que se3 el origen, naturaleza y gravedad de su minusvalia, los
minusvilidos tienen los mismos derechos fundamentales que sus conciudadanos...

2.- Los minusvilidos tienen derecho 3 tratamiento  médico, psicoldgico y
funcional...que permiten al minusvalido desarrollar al maximo su talento y acelerar el
proceso de integracion o reintegracion social. Tienen derecho, segin su capacidad, a
conseguir y conservar trabajo.

3.- Los minusvilidos tienen derecho 3 aquellas medidas destinadas a posibilitar su
auto confianza tanto como ello sea posible,

4.- Los minusvilidos tienen derecho 3 que se tomen en consideracion sus
necesidades especiales en todos los proyectos econoémicos y sociales.2v2

Muchos centros hospitalarios tienen Ya un personal especializado (asistente social,
servicio pastoral...) para tales funciones; pero "éstas deben ampliarse, y ha llegado el
momento de programar especificamente todo un servicio educativo hospitalario," 203

200 §bidem., v.111., p.1360.

201 Thidem., V.11, p.601
202 Gpidem,. V.11.. p.602.

203 GonzALEZ,op.cit., p-10.
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Este tipo de actividades comienza en Espada con la publicacion en 1982, de I3
Ley de Integracion Social de los Minusvilidos donde su articulo 29 prescribe lo
siguiente, que ojald no represente una quimera para nuestra realidad mexicana:

Articulo 29: Todos los hospitales... sean de I3 Administracion del Estado, de los
Organismos  Autdnomos de ell dependientes, de la Seguridad Social, de las
Comunidades Auténomas y de las Corporaciones Locales, asi como los hospitales
privados..., tendrin que contar con una seccién pedagdgica...2

204 GARCIA HWOZ, Victor, lniciativas Sociales en Educacisn Informal, p. 251.
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PROPUESTA.




DERIVACION PRACTICA

Diagndstico.

1.]ustificacion del diagnéstico.

Como se ha visto |a educacion en 13 salud juega un papel muy importante en
el proceso de atencién-médica de las personas hospitalizadas a tal grado, que llega a
condicionar la optimizacién o dificultad de los resultados asi como el logro de I3
promocion de la salud en la sociedad en general.

Se observé un bajo nivel de educacion en 13 salud en los derecho-habientes del
Seguro Social mexicano; y para corroborar estas observaciones se ha apoyado en el
siguiente diagnostico.

2. Definicion de Ia poblacidn.

La poblacion de 13 cual se obtuvo la muestra, son derecho-habientes, médicos
y enfermeras del Hospital HGR46 del Seguro Social Mexicano instalado en 13 cjudad
de Guadalajara.

3. Descripcidn de la muestra.

La muestra que se obtuvo de ests poblacion son: enfermos, doctores y
enfermeras de los pisos de Medicina Interna, Cirugia y Traumatologia, pues los
hospitalizados de estas dreas son las que pasan mds tiempo y reingresan mds veces
dentro del hospital y es en los que se puede detectar mds evidente Yy
significativamente los fendmenos que conlleva consigo 13 experiencia de una
enfermedad y una estancia en el hospital mis o menos prolongada, las consecuencias
de una enfermedad no bien atendida o sobrellevada y las de una falta de cuidado a la
salud en I3 poblacidn.

La muestra presenta las siguientes caracteristicas:
- 50 enfermos en total.
- Eligiendo, por medio de un breve sondeo informal anterior a la

aplica-cion del instrumento, a las personas que estuvieran
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disponibles  para  ser  sujetos de dicha  aplicacion
procurandoenfocarme con primacia sobre to-do al irea de
medicina interna y a enfermedades que fueran crénicas o
eventusles pero con caracteristicas que se mencionarin 3
continuacion.

- Entiéndase por enfermos crénicos a los que fueron hospitalizados
por complicacion de enfermedades previas crénicas Yy que
necesitardn man-tener cuidados especiales en lo sucesivo. Por
ejemplo la diabetes;por enfermos eventuales entiéndanse a los que
padecen enfermedades pro-vocadas por accidentes, emergencias
que pudieron haber sido evitadas con un mayor grado de
conocimiento, cuidado y atencién a la salud.

- Entonces, sobre ese total de 50 hospitalizados el 66% fue de
enfermos cronicos y el 34% de enfermos con enfermedades

eventuales 0 agudas.

- Hospitalizados con duracion media en el hospital aproximada de 11 dias;
suficientes para sentir los estragos del estar hospitalizado.

- Hospitalizados de edad adulta.

- Hospitalizados que estuvieran en 6ptimas condiciones y suficiente estado de
razdn para contestar el instrumento con objetividad.

4. Descripcidn del instrumento.

Los instrumentos utilizados para el propdsito antes mencionado fueron dos: un
cuestionario y entrevista.

El Cuestionario fue aplicado a enfermos y consta de dos partes.

La primera parte estd constituida por preguntas de respuesta breve dirigidas a
verificar que el examinado cumpliera con las caracteristicas determinadas para la
seleccion de la muestra.

La segunda parte del cuestionario es una combinacién de preguntas de
respuesta breve con preguntas de respuesta cerrada, algunas de ellas complementadas
con un por qué y preguntas con opcién multiple que, junto con la entrevista
aplicada 3 doctores y enfermeras, cumplieron con los objetivos que se enumerarin
en seguida:
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4 A4 2,

- 4.1 Objetivos de los instrumentos.

A. Conocer si el comportamiento de la familia de los hospitalizados
realmente afecta (positiva o negativamente) sobre la evolucion del proceso de
atencion médica y la recuperacidn del hospitalizado; y de qué manera se manifiesta
esta influencia. Conocer si la familia de los hospitalizados realmente afectan (positiva
0 negativamente) sobre la evolucién del proceso de atencion médica y Ia
recuperacicén del hospitalizado.

B. Conocer el nivel de educacién sobre la salud que tienen los
hospitalizados y su familia respecto, sobre todo, a la enfermedad que estin
experimentando y a la manera de contribuir al proceso de atencion médica y
recuperacion del paciente.

C. Conocer el grado de orientacion con relacion al proceso de I3
enfermedad y de atencion médica brindada por parte de la organizacion al paciente y
3 su familia para que se colabore al adecuado desenlace de 13 enfermedad y evitar el
empeoramiento fisico, afectivo-social y psicoldgico del paciente.

D. Detectar cudles problemas concretos son causados por Ia deficiente
educacion y/o informacion al paciente y su familia respecto al proceso de atencion
médica en el HGR46 del Seguro Social.

E. Conocer la opinién del personal médico acerca de la estructuracion
de un departamento pedagdgico dedicado a la orientacion al enfermo y su familia,
entre otras multiples funciones para la contribucién a 13 calidad y eficiencia del
proceso de atencion médica y recuperacion o estabilizacion del hospitalizado.

De manera general, el cuestionario se destind para la comprobacion de las

hipotesis A,B y C. Para 13 comprobacion de la hipdtesis D se acudid a I3 entrevista.
(Véanse Ias Hipdtesis en el apartado destinado a la exposicion de datos)
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5. Determinacion de 13 muestra.

5.1 Determinacion de la muestra de cuestionarios.

Para la determinacion de la muestra se ha empleado el muestreo intencional o
selectivo que se utiliza cuando se requiere tener casos gque puedan ser
"representativos” de 13 poblacion estudiada.’ Este método ha sido recomendado para
Ia presente tesis ya que se tiene un alto porcentaje de la poblacion representado en |a
muestra debido a que si estamos hablando de un promedio diario aproximado de
300 camas en el HGR46 del Instituto Mexicano del Seguro Social y de una
aplicacion de 50 cuestionarios 50/ 300 = 16.6%. Ademis se cree apropiado ya
que se dividio a la poblacidn segun ciertas caracteristicas que en este caso fueron los
pisos y sus especialidades dentro del hospital; se selecciond para la muestra 3
enfermos de los pisos de Cirugia y Medicina interna para que los resultados pudieran
arrojar suficiente representatividad del sentir de la persona hospitalizada y su familia
en general.

La férmula con 1a que se trabajo fue la siguiente:”

_Zpg

n PE

Se aplicaron 50 cuestionarios y para determinar el error muestral se realizd un
despeje de la formula mencionada:

n —Zlﬂ =F =qu
~ B Jn

Sustituyendo los valores queda lo siguiente:

ROJAS , S.R, "Gufa para realizar investigaciones sociales". Cap.8. p.25 citado en : RAMOS Moreno,
Maurc A.,"Elementos de un trabajo de tesis en Pedagogia", 1994.Circulacién interna de la Universidad
Panamericana.

Cabe mencionar que para una poblacién pequefa e instrumentos de investigacion de preguntas
abiertas, existe una formula mas apropiada para la determinacién de la muestra. Ver: ROJAS ,S.R.,"Guia
para realizar Investigaciones Sociales", citado en RAMOS Moreno, Mauroc A.,"Elementos de un trabajo de

tesis en Pedagogia', 1994.
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E= Nivel o rango de error muestral que indica la precisién con que se generalizaran
los resultados.”

p=No. de respuestas a favor de las hipdtesis A,B y C cuya comprobacion fue
destinada a realizar por medio de la aplicacion de cuestionarios entre el No. total de
las respuestas posibles: 36+ 28+ 462 = 110/150= .733

g= No. de respuestas en contra de las hipdtesis A,B y C entre el No. total de
respuestas posibles:  14+22+4 = 40/150= .266

Z= Nivel de confianza que es requerido para generalizar los resultados hacia toda I3
poblacion:  es 95% de confianza = 1.96 se ha utilizado este nivel ya que se
pretende, sobre todo, obtener un conocir iento general sobre la problematica.
N=No. de muestra = 50 cuestionarios.

P= 433
g= .266
Z=1.96
n= 50

(.733)(.266)(1.96) 38318
50 . T 7.071

=054

054 ;
T ——0_7

.733+027 =76
. 133027 =70
E= .054
Rango de variacion = +.76
-.70

5.2 Determinacion de |3 muestra de entrevistas.

Para la corroboracion de la hipdtesis D, se aplicaron 10 entrevistas a personal
médico conformado por 5 enfermeras y por 5 doctores escogidos al azar de los pisos

ROJAS , S.R, "Guia para realizar investigaciones sociales". Cap.8. p.25 citado en : RAMOS Morena,
Mauro A. "Elementos de un trabaio de tesis en Pedagogia®, 1994. Circulacisn interna de la Universidad
Psgamricana.

2 vid.infra., p.104. (ver tablas en la exposicién de datos).
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de Medicina Interna y Cirugia.

La muestra o el niumero de entrevistas fue definido de acuerdo a un criterio de
frecuencia de variacion acumulativa de las respuestas que, como se puede observar en
la siguiente grifica, todos los entrevistados contestaron sobre [0s Mismos aspectos sin
variabilidad. (Esto también se puede verificar en tablas y graficas correspondientes en
la interpretacion de los datos).

Bajo este criterio se considera haber abarcado la variabilidad de respuestas
posibles cuando se registra una misma opinidn mdas de tres veces consecutivas. Este
criterio de muestreo es otra forma de llegar 3 un tamafo minimo de muestra cuando
se carece de antecedentes sobre 3 media y la desviacion estindar poblacionales
(debido a que es |a primera vez que se realiza esta investigacion).

 Ophbns fvorde
necesdadde

Entonces, para determinar el nivel del error muestral y verificar el grado de
veracidad o representabilidad posible, de las entrevistas se utilizd la misma formula
anterior:

o, 24 _p4Z
E? Jn
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Sustituyendo los datos por:

p= No. de respuestas a favor de la Hipdtesis "D", entre el No. total de
respuestas posibles = 9.9/10 = .99

g= No. de respuestas en contra de la Hipotesis "D", entre el No. total de
respuestas posibles = .1/10 = .01

Z= Nivel de confianza que es requerido para generalizar los resultados hacia
toda 13 poblacion: es 95% de confianza = 1.96 se ha wilizado este nivel ya que
se pretende, sobre todo, obtener un conocimiento general sobre la problematica.

N= No. de muestra = 10 entrevistas.

Se vio conveniente considerar estos valores (9.9 y .1) en lugar del 100% de
respuestas que se dieron a favor de 13 hipdtesis "D" para representar un cierto grado
de variabilidad en las respuestas o formas de opinién de los entrevistados.

p= .99
q= .01
Z=1.98
n= 10

(.99)(.01){1.96) .0194
J10 =3262 ool
0061
3 =0030
.99 +0030 =993
.99-.0030 =987
E= .0061
Rango de variacion= .993

.987

En sintesis, ambos niveles de error muestral tanto de los cuestionarios como
de las entrevistas: .054 y .0061, se consideran como bastante aceptables por lo
que 13 muestra de 50 cuestionarios y 10 entrevistas es suficiente para dar
representabilidad 3 |a presente investigacion.
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6. Exposicidn y critica de los datos.

En la graficacion de los problemas A, B y C donde se manejan dos variables de
Si y NO y de la relacidn entre sus porcentajes, los datos que se resaltan es con
motivo de indicar cual es el que nos interesa para demostrar el apoyo de (3 hipdtesis
correspondiente.

Problema A.

¢Es necesaria la aplicacion de un programa pedagdgico dirigido tanto al
paciente como 3 su familia con el fin de incrementar la informacion acerca del
proceso de atencion médica respecto a su enfermedad en el HGR464?

Hipotesis A.
Si es necesaria la aplicacion de un programa pedagogico dirigido a aumentar I3
informacion sobre el Proceso de atencién médica.

Preguntas del cuestionario que contribuyen a la comprobacién o negacion de
1a hipotesis A,

- Preg. No. 5.
¢Cudl es el sentimiento mas importante que tiene al estar hospitalizado?

Después de haber agrupado las diversas respuestas que se dieron como
resultado a 13 pregunta abierta, basindose en las respuestas que tendian a Ia
afirmacion o a 1a negacién de Ia hipotesis, presento los resultados interpretindolos de
la siguiente manera:

Sl: significa que las personas presentan sentimientos que tienden a comprobar
13 hipGtesis ya que se presentan como reflejo a un estado de incertidumbre acerca del
Proceso normal de Atencion Médica.

NO:Significa que las personas presentan sentimientos que niegan [a hipdtesis
A debido a que las respuestas no son reflejo de un estado de incertidumbre sino de
tranquilidad, de conocimiento acerca del Proceso de Atencidn Médics.
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r )

Preg.No.5. Hipotesis A

Numero de
Porcentaje
Personas

Sl |« SI | w

411 » |82%| =
\, S

El 18% de la muestra parece mostrarse tranquilo ante su estado enfermo mas
conviene comentar que mediante la observacion y ciertas conversaciones, el que Ia
mayoria de estas personas se mostrara tranquilo, no significa que sea por contar con
suficiente conocimiento sobre su enfermedad o Proceso de Atencion Médica y
Recuperacion sino por resignacion sobre el asunto o "conformidad" con la "voluntad
de Dios". Bien; precisamente por su grado de ignorancia tal, no les queda otra que
ponerse en total disposicion del personal médico.

Esta informacion se obtuvo buscando 12 coincidencia de estas nueve respuestas
que afirman un sentimiento de "tranquilidad" con la preg. No.ll que refleje
realmente si ese sentir es por saber bien qué, como y por qué padece y como va 3
ser el curso de la rehabilitacion de 13 persona. De esas nueve respuestas solo 2
coinciden con que, efectivamente, estan tranquilas por tener suficiente informacion.
Por lo tanto, en sentido estricto, solo dos cuestionarios de la muestra negarian I3
hipotesis A.
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- Preg. No. 8.
¢ Siente temor ante lo que va a suceder en su futuro?

fp N

reg.8. Hipotesis A

Numero de .
Porcentaje

Personas

SI | w Sl | »

27 ) = 54%] .
L J

Al igual que la pregunta anterior, de ese 46% de la muestra que niega la
hipdtesis hay que aclarar que la mayoria no siente temor pero porgue no estan
completamente conscientes y enterados del grado de gravedad que implica aquello
que cada uno padece. Esto se comprobd objetivamente mediante las respuestas
complementarias al SI/NO de un ¢por qué?

- Preg. No. 10. (preguntas cerradas)

En esta pregunta No. 10 |a variable:

NO: significa que la gente carece de informacion suficiente acerca del origen y
curso ae su enfermedad para colaborar con actitudes o conductas al Proceso de
Atencion Médica. Por lo tanto, esta variable es la que tiende a comprobar 3
hipotesis A.

SIt significa que las personas cuentan con suficiente informacidn acerca del
Proceso de Atencién Medica respecto a su enfermedad y por lo tanto no requiere de
ninglin programa.
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a) ¢Sabe bien que enfermedad tiene?

- i
e
« |NOl« |NO
31 19 62% 380/0
i ¥

b) ¢Conoce bien Ia causa de su enfermedad?

4 ™
Numero de
Parcentaje
Personas
51 NOJ} « NO
17 33 34% 66%
s S

¢) Conoce bien cudl serd el curso de su enfermedad?

-

"
Numero de .
Personas Porcentaje
st | NO| « | NO
w | 40 | |80%
- r




d) ¢Sabe bien como lograr recuperarse mejor y mas pronto?

é k.
Kumero de
Porcentaje

Personas

s NO 51 NO

9 41 18% 8 “,"fn
\ y

e) ¢Sabe bien como evitar una recaida?

4 )
Kumero de

b Porcentaje

Personas

s NO|] NO
13 37 26% 74%
o J

A &
Numerg de -

Personas Porcentaje

51 NO| . NO

7 43 - 86”/(]
"

f) ¢Sabe bien como evitar que les suceda lo mismo a sus familiares?
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El mayor porcentaje corresponde 3 personas que si conocen el nombre de la
enfermedad (62% Siy 38% No), pero pocos son los que conocen 13 causa (33% Si
y 66% No), el curso de la enfermedad (20% Si y 80% No), cdmo recuperarse
mejor y y mas pronto (18% Si y 82% No), como evitar una recaida (26% Si y
74% No) y como evitar que les suceda lo mismo a sus familiares (14% Si y 86%
No). Por lo tanto, se concluye que carecen de suficiente informacion y por
consiguiente se apoya la necesidad de la implementacidn de un programa que brinde
dichos datos necesarios para dar a conocer y comprendzr el Proceso de Atencion
Médica.

Resumiendo o ilustrando de otra manera, el nimero de cuestionarios
aplicados fue de 50 y cada cuestionario tiene é preguntas que pueden apoyar Ia
hipdtesis; si multiplicamos 6 x 50 = 300, el numero de respuestas posibles para
comprobar la hipdtesis A, es de 300. Por lo tanto, el resultado global de la pregunta
numero 10 13 cual consiste en averiguar si las personas hospitalizadas tienen, por lo
menos, 13 informacion minima que requieren para comprender su Proceso de
Atencion Médica y poder, entonces asi, colaborar por medio de su conducta o

actitudes a que dicho proceso sea lo mis optimo posible, es reflejada en Ia siguiente
tabla.

\

Preg.10. Hipotesis A

Numero de .
Porcentaje
Personas

si NO|] « |NO

e | 213 ) 2 | 71%
. ,

De 300 respuestas que pudieron haber comprobado la hipdtesis A, fueron
solamente 87 las que resultaron desfavorablemente y 213 Ias que fueron favorables
respecto 3 la hipotesis A.
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Es necesario aclarar que en esta tabla ilustrativa la variable NO es la que se
considera de apoyo para |3 hipotesis en cuestion ya que significa que las personas
carecen de suficiente informacion.

- Preg.No.11. (pregunta cerrada)
¢Su familia estd bien enterada y/o informada acerca de los puntos
anteriores?

Esta pregunta se relaciona con la anterior y tiene el propdsito de averiguar si
los familiares del hospitalizado recibe la informacién adecuada sobre el Proceso de
Atencion Médica de su pariente convaleciente para su contribucion a la rehabilitacion
de éste.

NO: significa que los familiares de los hospitalizados no tienen suficiente
informacion y por lo tanto comprueban 3 hipdtesis ya que un programa educativo
puede resolver el problema brindando la informacion adecuada y necesaria.

Sl: significa que la gente si tiene suficiente informacion y por consiguiente es
desfavorable para Ia comprobacion de I3 hipotesis A.

j

Preg.ll. Hipdtesis A

Numero de .
Porcentaje
Personas

S NO Sl NO

16 34 | s |68%
\. J

El 685 de la poblacion indicd que los familiares de los hospitalizados no
cuenta con suficiente educacion como para poder lograr cooperar en el Proceso de
Atencion Médica de su pariente y eliminar cualquier posibilidad de obstaculizacion de



dicho proceso que se presenta con frecuencia debido a dicha deficiencia de
informacion.

Solo el 34% de la muestra negd 13 hipdtesis A debido a su afirmacion de no
necesitar ningun tipo de programa que les ofrezca un aumento de educacion sobre el
Proceso de Atencion Médica de su pariente.

- Preg. No. 12.

¢ Qué tipo ce ayuda necesita que le de su familia ahora que est3
enfermo?

SI: significa que las personas enfermas necesitan de su familia en aspectos
que van desde el dmbito psicoldgico, afectivo hasta de ayuda fisica y econdmica
durante su enfermedad. Por lo tanto esta variable es la favorable para la
comprobacion de 13 hipdtesis A.

NO: significa que las personas afirmaron que no necesitan de algln tipo de
ayuda por parte de su familia. Esta variable niega la hipdtesis A.

4 )

Preg.12. Hipdtesis A

Numero de !
Porcentaje
Personas

SI | w SI | w

48 1 = 196% | &«
\ .

El 4% de la muestra tiende a negar la necesidad de recibir algtin tipo de ayuda
proveniente de su familia>*¢ por lo que podria decirse que no tiene caso dirigir 3 la
familia el programa del que se habla en Ia hipdtesis A.

El 96% de la muestra tiende a afirmar que se requiere un programa dirigido
también al familiar del hospitalizado con el fin de que también éste contribuya a la

206 vid.supra., p.17.
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rehabilitacion del enfermo y  brinde 13 ayuda que éste requiere por parte de sus
familiares en el momento por el que pasa con su enfermedad.

CONCLUSION GLOBAL DE LA HIPOTESIS A:

Tabla: En total son 10 las respuestas tendientes a |3 comprobacion o
negacion de la hipotesis A. Si fueron 50 cuestionarios aplicados, habia 500 posibles
respuestas a favor o en contra de I3 hipdtesis de las cuales 363 resultaron
favorablemente y 137 desfavorablemente. Convirtiéndolas en nimero de personas
con relacion a las 50 aplicaciones resultd lo ilustrado en la tabla. El 73% de la
muestra comprobd 13 hipotesis y el 27% la nego. Por lo que refiere a 1a tabla, la
hipotesis A queda comprobada.

Exposicidén global de resultados

Hipétesis A: COMPROBADA.

Numero de .
Porcentaje
Personas

SI

73”/() 27%

Grifica de tendencias: En esta grifica solamente se pretende mostrar una
vision general o de conjunto de la tendencia de las respuestas de I3 muestra. De
estas cinco preguntas, todas en mayor o menor grado apoyan la hipdtesis; se



demuestra su comprobacion puesto que la tendencia est sobre el 50% de la muestra
seleccionada.®” Esto significa que la HIPOTESIS "A" SE COMPRUEBA POR
MAYORIA DE S A 0.

Tendencia hipotesis TA"

100% T
90% T
80%
70% T ——

60% +
50%

- B T o e T - e -

30% ¢+
20% 1
10% 1
0% +— : - {

5 8 10 1 12

Preguntas que afectan 1a comprobacion de la hipotesis "A”

Problema "B".

Tras estar experimentando una situacién especial (que trae consigo I3
enfermedad) el paciente y su familia, ¢se encuentran en ciertos momentos confusos
y desorientados lo cual provoca ciertos fendmenos y conductas obstaculizantes de |3
mejor recuperacion del paciente?

Hipotesis "B".
Se presentan tales estados de desorientacion ante el Proceso de Atencion
Meédica por lo que hay comportamientos que obstaculizan la mejor recuperacion del

paciente.

Preguntas del cuestionario que contribuyen a la comprobacién o negacion de
la Hipdtesis "B", 208

207

208 vid.infra., p.113. (ver flecha en la tabla colocada en el 50%).

vid.infra., p.168.



- Preg. No.5.
¢Cudl es el sentimiento mis importante que tiene al estar hospitalizado?

g ™)

Preg.No.5.Hipdtesis B

Numere de
Porcentaje
Personas

SI NO SI KO

41 | > 82% | 1ex
% p

El 82% de la muestra que contestd a esta pregunta tiende hacia I3
comprobacion de la hipdtesis B ya que afirman que tienen ciertos sentimientos como
el miedo, incertidumbre..,etc. que podrian ser reducidos con una orientacion sobre
su Proceso de Atencidn-Recuperacion y asi eliminar en Ia mayor medida posible los
comportamientos y actitudes que obstaculizan su reh~bilitacidn.

El 18 % niega I3 hipdtesis B debido a que no muestran presentar sentimientos
que puedan significar comportamientos como los citados en renglones anteriores.

Cabe aclarar que aunque no se presenten dichos sentimientos los
comportamientos que pueden estorbar 3l mejoramiento del paciente, se pueden dar
por muchos otros motivos que algunos de ellos se evaluarin en interpretaciones
posteriores.
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- Preg. No.6
En ciertos momentos, ¢se siente triste o desesperado al estar
hospitalizado?

g 1

Preg.6.Hipdtesis B

Numero de

Porcentaje
Personas

SI | w SI | w

35 15 70U/U 30%
. J

La variable SI, es la que tiende a comprobar la hipdtesis "B" por lo que en
esta muestra el 70% de las personas que contestaron fue de manera favorable
respecto a la hipdtesis citada ya que el sentirse triste o desesperado puede provocar
comportamientos o actitudes nocivos para el curso del Proceso de Atencion Médica.
Este sentir podria disminuirse en un grado significativo por medio de una
orientocion adecuada al enfermo sobre su enfermedad y estancia en el hospital, para
hacer posible el evitar casi por completo la presentacion de dichas conductas que
son limitantes del mejor progreso médico del paciente.

Solo el 30% (mostrado por la variable NO) aparece en contra de |a hipotesis
"B" suponiendo que es3 ausencia de tristeza o desesperacion por parte de los
pacientes sea por no requerir de orientacion acerca del curso del proceso de atencion
médica y recuperacion del paciente.



- Preg. No. 7. (pregunta cerrada)

¢Siente temor y/o desconfianza ante las personas del hospital que le

atienden?
4 )
Preg.7.Hipdtesis B
Numero de
Parcentaje
Personas
SI NO SI NO
5 45 100/0 90%
u J

Solo el 10% de Ia muestra apoya la hipotesis "B" ya que les da desconfianza
el personal del hospital. Esa desconfianza puede eliminarse casi por completo dindole
3 cada enfermo a hospitalizar y a sus familiares una orientacion apropiada a su nivel
cultural y a su enfermedad y estancia en el hospital.

En cambio, el 90% de la muestra tiende a negar la hipotesis. Vamos
interpretando como si esto fuera debido 2 que los pacientes:

a) no necesitan orienta<ién de este tipo y/o
b) la reciben informalmente por parte de cada persona del hospital

que tiene trato con ellos o que lo atiende.

Gracias a la observacién que se logré en la investigacion de campo debemos
enfocarnos mds sobre |a ocurrencia del segundo inciso.
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- Preg.No.8.

¢Siente temor ante lo que va a suceder en su futuro?

4 1

Preg.8. Hipétesis B

Numero de g
Porcentaje
Personas

E;I NO E;I NO

27 | » 54% | e
\. J/

El temor desproporcionado o sin motivo puede provocar en las personas
actitudes o acciones que no contribuyan 3 que el Proceso de Atencidn Médica y
Recuperacion se de lo mds dptimamente posible.

El 54% de |a muestra apoya la hipotesis "B" y el 46% la niega sosteniendo
que no siente temor alguno sobre su futuro. Esto puede interpretarse comeo que no
se presentan comportamientos estorbantes al Proceso; aquellos que pueden ser
causados por algun estado de temor en el enfermo, el cual puede disminuirse bajo
una orientacion adecuada sobre su enfermedad y el curso de ella.



- Preg.No.9

¢Se siente enojado ante su enfermedad?

4 E
Preg.9.Hipotesis B
Numerc de
Porcentaje
Personas
SI NO SI NO
30 20 600/0 40%
\ y,

Si una persona se mantiene en un estado de "enojo” durante su enfermedad
puede interpretarse esto como que no ha aceptado su enfermedad y mientras no lo
haga, no va a superar esa situacion y por consiguiente no va actuar de tal manera que
contribuya a su mejor recuperacion como podria teniendo una actitud positiva ante
su realidad; dandole sentido y aceptindola. Este "dotar de sentido” al dolor y a las
situaciones diversas que lleva el estar imposibilitado y enfermo puede aprenderse por
medio de un programa de orientacion previa y adecuadamente disefiado para el

paciente.

De la muestra, el 60% apoya la hipdtesis "B" y solo el 40% I3 niega porque

aseguran que sienten tranquilidad ante su enfermedad, que la aceptan y no sienten

enojo ante su situacion.
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- Preg.No. 14

¢Como se muestra su familia con usted en su estado de

enfermedad y/o hospitalizacion?

s

Preg.14. Hipotesis B

L?

nnis e Porcentaje
Personas
e | N0 Sl N

42 16“/’0 84%

El total de respuestas fue de 115. Este total dividido entre las 50 PEersonas a
las que se les aplico el cuestionario nos da un promedio de respuestas por persona
de 2.3. Esto significa que si cada persona contestd alrededor de 2 aspectos y fueron
50 personas cuestionadas debié de haber 100 respuestas de las cuales 16 fueron a

favor de 1a hipdtesis "B" y 84 en contra.

Si cada persona contestd alrededor de 2 respuestas:

16/2= 8 +
84/2= 42 =
50 personas
encuestadas.

El 16% solamente manifiesta que su familia no le ayuda, no se presenta, le
atribuyen culpas..,etc, y por lo tanto de alguna manera se apoya la hipotesis en
cuanto a que esos familiares necesitan de una orientacion acerca de 1a necesidad que

tiene el paciente de su contribucidn para su mejor rehabilitacién.
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Ahora bien que el 84% de |a muestra podria pensarse que es el indice que
muestra una negacion de la hipotesis "B" y en sentido estricto, asi es pero Si
reflexionamos un poco mas podriamos decir que el que mucho mas de la mayoria de
la muestra afirme que su familia estd con él, le ayuda y le acompaia con carifo y
gusto, es evidente que aln asi se requiere con mayor razon de un programa que le
oriente en lo referente, no a la importancia de participacion, en la enfermedad para
una mejor recuperacion sino en los coémo de esa participacion, que también son
sumamente importantes para contribuir al Proceso de Atencion Medica vy
Recuperacion ya que de realizarse mal, podria ser peor que haya intervencidén por
parte de 13 familia a que si no 13 hubiera.

- Preg.No.13.
Su enfermedad ha traido en su familia problemas:
« Economicos « De disgustos y pleitos
« De descuidos + De Preocupacion
« Tristeza + Laborales

§ 3

Preg.13. Hipdtesis B

Numero de

Porcentaje
Personas

SI | w SI | w

50 0 100%] o
\. J

En esta pregunta los resultados se consideraron todos como a favor de Ia
hipotesis "B" debido a que todos los pacientes contestaron afirmativamente por o
menos a |3 aparicion de uno de los problemas en cuestion; y el hecho de que
aparezca aunque sea uno de dichos problemas da sentido a ser considerada esta
pregunta como otra variable de comprobacién de la hipotesis ya que representa la
necesidad de una orientacion al enfermo y a sus familiares. No en el sentido de
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resolver esos problemas ya que es casi imposible y a veces estin acompainados de
causalidades de distinto origen, pero si en el sentido de ensefar a saber enfrentarlos
y llevarlos de la mejor manera para poder dirigir toda la atencion de los esfuerzos
de los familiares hacia la contribucion del Proceso asi como los del enfermo hacia
dicha contribucion como a su restablecimiento para el cual es de suma importancia
su voluntariedad y empeno.

CONCLUSION GLOBAL DE LA HIPOTESIS "B":

Tabla: La Hipdtesis "B" se comprueba por ser el porcentaje de aprobacion del 56%
sobre un 44%.

Exposicién global de resultados

Hipdtesis "B" COMPROBADA

Numero de
Porcentaje
Personas

Nota: Para la elaboracion de esta

tabla si fué considerada la

pregunta No.13.

Grifica de tendencias: Sin tomar en cuenta la pregunta. no.13, de !is 6
preguntas que influyen para la comprobacién o negacion de la hipdresis "B",
tendencia de 4 estd por arriba de la mitad de la muestra y la de 2 estd por debajo de
ésta. Por lo tanto la hipotesis se comprueba por mayoria de 4 a 2.



- Tendencia Hipotesis "B"

100% 1

80%
70% T

50% >

AR AYD 9

30% +
20% t

L]

0% + -+ + + + —
5 3 7 8 9 13 14

Preguntas que afectan la comprobacién de la Hiptesis "B*

Problema "C".

La poca educacion que existe para enfrentar y resolver las situaciones que trae
consigo |3 enfermedad, ademds de deterioros que frenan la recuperacion de la salud,
¢prevoca muchas situaciones de conflicto por distintas razones en los miembros de la
familia?

Hipotesis "C".

La poca educacién de la mayoria de la poblacidn si provoca conflictos en las
familias de los enfermos lo cual lleva a algunos deterioros que frenan la recuperacion
del paciente.

Pregunta del cuestionario que contribuye a la comprobacién o negacion de la
Hipdtesis® "C",

209 vid.infra., p.168.



- Preg.No.13
Su enfermedad ha traido en su familia problemas:

» Econémicos « De disgustos y pleitos
« De descuidos « De Preocupacion
« Tristeza « Laborales

Tabla: Esta pregunta se ha interpretado de diferente forma que en las demds
hipdtesis en las que se ha utilizado para corroborar I3 hipotesis (ver hipdtesis "B").
Aqui se consideré como variable de apoyo de la hipdtesis "C" en cuanto al hecho
de que los encuestados hayan afirmado a la presencia de 2 o mas problemas
familiares. A los enfermos que hayan mencionado 1a presencia de 1 o cero problemas
de los enunciado se les tomard como en contra de la tesis debido a que un solo
problema no es suficientemente significativo de presentarse especifica o Unicamente
por un estado de enfermedad ya que se puede presentar aisladamente por muchos
otros factores.

En respuesta a este criterio, el 92% opind a favor de 13 hipdrtesis "C" y solo el
8% la nego. Asi que la hipotesis queda comprobada.

r~ \

Preg.1l3.Hipdtesis C

Numero de

Porcentaje
Personas

SI | w SI | w

46 4 92“/ 0 8%
\ J

Grifica: Tomando en cuenta el mismo criterio para interpretar 13 tabla se ha
utilizado esta grifica para ilustrar de una manera mds clara el resultado de I3
hipdtesis "C" la cual queda comprobada por tener un porcentaje que la apoya de
92% contra un porcentaje en contra de 8%. Esto significa que tanto la gente
hospitalizada como sus familiares tienen un bajo nivel de educacion por lo cual al



presentarse una enfermedad en alguno de los miembros trae desajustes familiares los
cuales, a |a vez, traen problemas para 13 recuperacion del enfermo.

Comprobacién Hip6tesis "C"

Porcen@je en contra
80/0 e Hipéesis "C"

Porcentaje a favor

92% ——— 9  Hipdesis "C"

PROBLEMA D.
La deficiente educacion o informacidn de los pacientes y su familia:

- D1: ¢Provoca que éstos presenten comportamientos que, lejos de contribuir
a la mejor recuperacion del hospitalizado, obstaculiza y problematiza el proceso del
sistema de atencion médica de la clinica HGR46 del Seguro Social?

- D2: ¢Es un problema que puede ser tratado por un departamento de
Pedagogia Hospitalaria que sea implementado en la HGR46 y se luche por una
mejora integral del paciente y se logre una mayor optimizacion del Proceso de
Atencion Médica?

HIPOTESIS D.
La deficiente educacion de los pacientes y su familia SI provoca por parte de

éstos, comportamientos que obstaculizan y problematizan el Proceso del sistema de
Atencion Médica del HGR46 del Seguro Social, Guadalajara.
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Esto puede mejorarse por medio de 1a implementacion de un departamento de
Pedagogia Hospitalaria que mejore integralmente a la persona derecho-habiente y
esto contribuya para la mixima optimizacion del Proceso de Atencion Médica.

Tal como se puede observar, |3 hipdtasis "D" da respuesta a 2 problemas y
para comprobarla se acudid a la entrevista al personal médico (incluyendo también al
personal de enfermeria).

Las grificas se presentan con el propdsito de mostrar |3 tendencia de las
respuestas de los entrevistados en el caso de las preguntas No.1,2,3,4y 5y en las
preguntas 6,7 y 8 para expresar las frecuencias de opinién personal respecto a la
implementacion de un departamento de Pedagogia Hospitalaria dentro de I3
estructura del Hospital HGR46 del Seguro Social.

Se entrevistaron a 10 personas: 5 médicos y 5 enfermeras. s’

Se formularon 8 preguntas especificas como base o guia para conducir las
entrevistas de [3s cuales surgieron algunos otros aspectos de interés que serdn
comentados posteriormente.*!! Respecto a las respuestas dadas en relacion a esas 8
preguntas se arrojaron los siguientes resultados:

-Preg.No.1

¢Cree usted que, en general, es frccuente la presencia de la familia de los
hospitalizados?

Todos los entrevistados coincidieron en que es un hecho que, salvo algunas
excepciones donde hay abandono, la familia estd junto al hospitalizado durante el
periodo de estancia en el hospital.

Elu vid.supra., p.100. (ver en determinacion de la muestra).
vid.infra., p.132.



PREGUNTA NUMERO 1

Influye definitivamente

No influye

0 2 4 6 8 10

Doctores y enfermeras

En cada una de las entrevistas, partiendo de 13 afirmacion de este hecho citado
se prosiguid a la siguiente pregunta No.2.

- Preg.No.2
¢La familia influye en el proceso de Atencion Médica y Recuperacion o
Estabilizacion® de los hospitalizados?

La respuesta fue por parte de todos los entrevistados que es determinante 3
intervencion de la familia de los pacientes para el buen o mal curso del proceso de
Atencion Médica y Recuperacidn o estabilizacion sobre su enfermedad.

PREGUNTA NUMERO 2
Sl -+ —
NO
0 2 4 <) 8 10
Doctores y enfermeras

' Se maneja la palabra de "estabilizacién" refiriéndose a la aceptacidn y superacién opuestas al
empeoramienta de |a enfermedad ya que hay enfermedades gue, dado su naturaleza no tienen completa
curacién, pero tan solo con que pase el peligro y el enfermo la acepte y la supere estard en
posibilidades de poner los medios que estan de su parte y que son de suma importancia para llevar una
vida digna y lo mds normal posible y no empeore.



Ahora, si es un hecho el que es necesario que los familiares intervengan tanto
afectiva como fisicamente en el proceso de Atencion Médica y es un hecho que 1o
hacen, hay que preguntarnos:

-Preg.No.3

¢Realmente saben los familiares como actuar adecuadamente para que en
verdad contribuyan 3 la optimizacion de 13 atencion por parte de la Organizacion
y por lo tanto, a la recuperacion o Estabilizacion de su pariente hospitalizado?

La respuesta de todo el personal entrevistado fue tajantemente negativa; por
lo tanto, es evidente que se necesita informar a cada paciente y su familia acerca de
las pautas de actuacion que deben seguir en cada caso especifico.

PREGUNTA NUMERO 3
Sl o . .
NO
0 2 4 b 8 10
Doctores y enfermeras

-Preg.No.4

¢Esa poca e inadecuada educacion médica o de salud de la mayoria de la
poblaciéon que acude al hospital (enfermos asi como sus familiares) trae consigo
dificultades para que el proceso de atencion al hospitalizado, por parte de la
organizacion y el proceso de rehabilitacion del enfermo, sean lo mdis dptimo
posible?

El 100% de la muestra respondié que esta problemitica se da de manera
definitiva y afecta significativamente en los servicios médicos que ofrece el hospital;
asi que esta afirmacion llevd a cuestionar especificamente a fin de concretar la



necesidad de educar al paciente hospitalizado y a su familia para que actien
acertadamente respecto al servicio de atencion que reciban y a la recuperacion que
esperan.

PREGUNTA NUMERO 4
S|+ < -
NO
0 2 4 6 8 10
Doctores y enfermeras

- Preg.No.5

¢Es necesario que se eduque en la mayor medida posible al hospitalizado
y/o su familia dentro del hospital para asegurar un mejor servicio y resultado de
éste, por parte de [a Institucion?

Una vez mas toda la poblacidn entrevistada coincidio en asegurar que hay
mucha necesidad de educar a la gente que acude al hospital respecto a la enfermedad
que estd experimentando para que la mision del hospital sea cumplida de manera
completa.



. J PREGUNTA NUMERO §
3
;g g |
0 2 4 6 8 _1‘0
Doctores y enfermeras

Hasta aqui, es notorio que la hipdtesis "D" queda comprobada en su primera
parte gracias a la invariabilidad de respuestas de los entrevistados que
indiscutiblemente se deja ver que la apoyan.

- Pregs.No.6y 7

Ambas preguntas fueron destinadas para averiguar las diferentes propuestas
por parte del personal entrevistado ante 13 problemdtica en cuestion asi como para
sondear su opinion respecto a la posibilidad de |3 implementacién de un
departamento de Pedagogia Hospitalaria como parte de 1a estructura del HGR46 del
Seguro Social.

Como se puede ver en las grificas correspondientes en la Preg. No.6, cada
uno de los entrevistados comentd algunas de las propuestas para solucionar el
problema de 13 deficiente educacion en los derecho-habientes y la propuesta mis
frecuente fue la de "la aplicacion de un programa educaivo para cada persona y su
familia que ingrese al hospital para ensefarle acerca de la causa, el tratamiento, el
cuidado y la prevencion de una recaida de su enfermedad al igual que el tipo de
actitud y comportamiznto que debe manifestar ante su situacion especifica”. También
podemos percibir que las demds propuestas consisten en acciones educativas que
quedarian cubiertas por medio de dicho programa. Todas las propuestas son las
siguientes:
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#3 - Educar para promover una toma de conciencia y aceptacion de 1a
enfermedad.

#y - Educar sobre el cuidado posterior requerido en casa una vez que se
de de alta al enfermo.

#3 - Crear un programa educativo dirigido a cada enfermo y su
familia en el que se eduque sobre la causa, el tratamiento y los
cuidados del tipo de enfermedad dado.

Zp - Contratar 3 una persona especializada en educacién para que
trabaje en el hospital y contribuya 3 solucionar la problemitica del bajo

nivel de educacion de los derecho-habientes y su familia.

#3 - Educar a la gente de alguna manera mientras estd en Consulta
Externa.

Z3 - Realizar las medidas educativas en blogue.

;:- '1-,'7-“‘?&‘1:*

h, _:.g
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Respecto a la Preg. No.7 se les preguntd si crearian que la implementacion
de un departamento de Pedagogia Hospitalaria que fuera el responsable del
disefio e implementacién del programa citado como una de su variadas funciones
para contribuir como parte del todo hospitalario al cumplimiento de su mision de

manera mds integra. Toda la muestra coincidid en I3 afirmacion de este
cuestionamiento.

- Preg.No.8

Sin embargo, en esta pregunta se les preguntd a los entrevistados el mismo
asunto pero de manera mas concreta:

¢Consideran que la Implementacién del Departamento citado, es necesaria
dentro de la estructura y como parte del sistema y proceso de hospitalizacion
para cumplir con la mision del HGR46 del Seguro Social?

Como se ilustra en 13 grifica correspondiente, el 70% de la muestra mostré
con su conformidad con dicha necesidad que apoya la primera parte de la hipdtesis
"D" y sélo el 30% afirmé que seria mejor que dicha implementacion dentro de la
estructura de un primer nivel de atencidn a la salud.



Por lo tanto, 13 hipdtesis "D" queda comprobada gracias a una tendencia
evidentemente dirigida hacia ella en lo que concierne a las preguntas 1,2,3,4,5,6 y 7
y un porcentaje del 70 que apoya la hipotesis sobre el 30 que estd en contra.

COMPROBACION HIPOTESIS "D2"

' PREGUNTA NUMERO 8.
|

30%

No. de personal

médico que opina que No. de personal a

el depto. de Pedagogia favor de la necesidad

Hospitalaria debe de la estructuracion de
I estructurarse dentro de |L:‘ll'l depto. de -

Primer Nivel de edagogia Hospi

] :llmdén a la Salud. dentro del HGR46 del
] Seguro Sodal.
f 70%

Resultados de las entrevistas.

Las entrevistas arrojaron ideas interesantes para la comprobacién de las
hipdtesis estudiadas con anterioridad que, aunque no lo hacen directamente, apoyan
indirecta e importantemente el fundamento de esta tesis.

Algunas ideas principales fueron las siguientes:

< Se dijo en algin momento que debe haber dentro del hospital una persona
especializada que cumpla con 13 funcion de educar a la gente (tanto al enfermo
como a sus familiares que estdn al cargo de él) ya que los doctores no pueden por la
excesiva carga de trabajo que tienen al igual que en el caso de las enfermeras a
quienes ademds no les corresponde dicha funcion.

2 También algunos dijeron que la educacidn tiene un campo amplisimo
dentro del hospita! y que en México no se cree o no se maneja la estructura
hospitalaria con dicha concepcién ademds que por afirmar que la educacién debe
estar presente en el primer nivel de atencion a la salud, no significa que la accidn de



dicha disciplina se deba ignorar dentro del contexto hospitalario; sino por el
contrario, abarcarla pero dirigida de diferente manera.

S Respecto a los problemas o comportamientos que se puedan presentar por
parte del hospitalizado o sus familiares ante los servicios del personal médico de los
cuales se habla en el desarrollo tedrico?!? cuando no existe una adecuada orientacion
acerca del proceso de atencion-médica; los entrevistados coincidieron en que ésto
no es tan frecuente como lo es por ejemplo, la falta de diferenciacion de los
momentos de verdadera emergencia de los que no lo son y que los familiares no
saben en qué momento su familiar enfermo requiere de una atencion urgente y en
qué momento puede esperar. Este ejemplo es muy ilustrativo de 13 obstaculizacidn
del proceso de atencion-médica ya que con esta falta de formacion en la gente se
provoca que el personal de guardia no acuda con tanta premura a los llamados
debido a que no lo creen tan importante y el servicio del hospital deje que desear.

2 Es muy importante que dentro del hospital se brinde un servicio al cliente
que vaya mds alld de I3 pura salud fisica ya que ésta en ccasiones no se puede
conseguir. Es bisico educar a la gente para que sepa por qué le dio la enfermedad,
qué fue lo que se le hizo dentro del hospital y como debe cuicarse en lo posterior en
Su hogar para que no recaiga y qué medidas debe tomar para evitar que a alguno de
sus familiares le ocurra lo mismo. Asi, el hospital estard cumpliendo con una de sus
responsabilidades esenciales: promover la salud en la sociedad.

2 Los pacientes tienen cierta dependencia respecto al personal médico la cual
puede disminuirse mediante la incrementacidon del nivel de cultura médica de la
poblacion y seria bueno abordar dicha responsabilidad desde el hospital donde se
atiende a un sector de la poblacion.

< El medio ambiente hospitalario provoca en la gente stress, angustia, temor
y preocupaciones. Valdria I3 pena que en éste se actuara para disminuir estos factores
y dar una atencion mas humanizada.

22 vid.supra., p.75. (vea cap.5:necesidades y reacciones del enfermo).



< En el hospital si hay funciones educativas pero no se llevan a cabo lo cual
valdria la pena retomar y que realmente se convier:an en actividades concretas...si,
puede ser por medio de un departamento especializado para ello.

2 En los hospitales hay demasiada reincidencia  debida a falta de
desacatamiento de las instrucciones recibidas por el personal médico. Si tanto los
enfermos como los familiares que los atienden tuvieran verdadera conciencia de la
gravedad de las consecuencias, pondrian mas cuidado en su salud.

2 Existe mucho abandono de los enfermos en las fases terminales; sobre todo
de ancianos del sexo masculino.

2 Ademis de la poca educacion que tiene la poblacion, la tiene errénea
puesto que manejan tables y creencias populares que no ayudan nada a que
mantengan apertura ante 1as instrucciones que les proporciona el personal médico.

7. Anilisis y critica de los datos.

El andlisis de los resultados nos lleva a las siguientes conclusiones:

1.La mayoria de [3s personas hospitalizadas y sus familiares, si saben que es lo
que tienen pero no comprenden en realidad nada mas aili: ni qué significa, ni que
consecuencias tiene, ni como debe cuidarse, ni si es hereditario o no..,etc.

2.La mayoria de los enfermos y su familia tienen un alto grado de ignorancia
respecto a su enfermedad asi que crean falsas atribuciones respecto a la causa, el
tratamiento y cuidado que necesita y al desenlace o curso normal de ésta. Por lo
tanto, no tienen claro su estado y sufren una gran incertidumbre y angustia.

J.Este estado de angustia provoca en los pacientes actitudes y
comportamientos que obstaculizan su propio proceso de recuperacion y los
servicios médicos brindados por el hospital.

4.En ocasiones no se les habla a los enfermos ni a su familia con claridad
acerca de lo que tienen. Para lograr un proceso de aceptacion y superacion del
estado de la enfermedad ya sea por parte del mismo hospitalizado como de su
familia, es necesario, por grave que sea la situacidn, hablarles con la verdad,



manteniendo siempre "tacto” y un toque humano tratando de explicarles de
manera que entiendan lo que se les estd diciendo.

5.Es necesaria la aplicacion de programas pedagégicos dirigidos al paciente y 3
sus familiares para incrementar la informacion acerca del proceso de atencion
médica.

6.Es necesario que se estudie particularmente cada caso, manteniendo un
contacto con trabajo social, y asi disefiar los programas educativos de cada tipo
de enfermedad adaptindolo al nivel de cultura que tenga cada paciente o su
familia para que haya mayor comprension por parte de éstos y tomen una
verdadera conciencia de su enfermedad y de las acciones que tienen que realizar
para contribuir con el proceso de atencion médica.

7.Es evidente el poder que tiene la intervencion de la familia en el proceso de
atencion-recuperacion del enfermo, desde el punto de vista emocional,
psicoldgico vy fisico; tanto, que en muchas ocasiones condiciona a que el resultado
del proceso sea positivo o negativo.

8.Es tan importante esta intervencion de la familia er el estado de enfermedad
del hospitalizado que los programas educativos deben estar dirigidos también para
ella al igual que para los pacientes.

9.Si es determinante la intervencidn de la familia del hospitalizado para el
buen o mal resultado del proceso de atencion médica y recuperacion, tenemos a
nuestro favor que en México es un hecho que por lo general, salvo algunas
excepciones donde hay total abandono, la familia estd presente durante la
estancia del enfermo en el hospital y durante su recuperacion pero, por desgracia
esa intervencion suele ser inadecuada por falta de conocimiento y en lugar de
contribuir positivamente al proceso, lo dificulta.

10.Los estados de enfermedad producen serios conflictos dentro de I3
dindmica familiar los cuales llegan en ocasiones hasta la desintegracion.

11.La mayoria de los hospitalizados no siente desconfianza ante las personas
del hospital que le atienden mis que por la informacidn que éstas les



proporcionen, por la ignorancia que tienen ante a atencion y tratamiento que
deben de recibir.

12.La mayoria de los hospitalizados no presentan conductas de reniego,
inconformidad o enojo ante su enfermedad debido a que la tendencia religiosa de
la mayoria de la poblacion de México es muy fuerte por lo que la gente tiende a
mostrar una conformidad ante su situacion por ser I3 voluntad de Dios. Por esta
dimension espiritual o trascendente de la gente mexicana es necesario que en los
hospitales, cuyo objeto de trabajo es el ser humano, se le de importancia, ademds
de a |3 curacion bioldgica a una atencion especial a esa parte de "alma" que tiene
cada persona.

13.Es necesario que dentro del personal del hospital existan personas
especializadas que se responsabilicen de la educacion y orientacion de la salud de
manera personalizada para cada hospitalizado y su familia utilizando para ello
diversas estrategias que cubran la parte cognoscitiva y espiritual de |3 persona
humana para que esta integridad en |a atencion repercuta en la efectividad del
proceso de atencidn médica y en el aprendizaje para una mayor promocion de la
salud en la sociedad en general.

14.La mayoria del personal médico del HGR4¢& opina a favor de la
implementacion de un departamento pedagogico como parte del sistema de
atencion a la salud para lograr que éste sea integral para los enfermos y como
agente de promocion de la salud en la sociedad en genera.
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PROPUESTA CONCRETA.

1. Elementos Previos.

1.1. Definicion del problema:

¢Cudl seria el resultado de estructurar un departamento educativo que
sistematice un sistema de disefio y aplicacion de programas pedagdgicos destinado a
los hospitalizados y sus familiares quienes presentan zctitudes y acciones que no
permiten que tanto el proceso de servicios médicos como el de recuperacion-
estabilizacion del paciente sean lo dptimo deseado ?

1.2. Objetivos de la intervencion. ™

Implementar un departamento educativo que abata el grado de educacién
deficiente que presentan los hospitalizados y sus familiares, para promover que éstos
presenten actitudes y acciones que colaboren para que, tanto al proceso de servicios
médicos como al de la recuperacidn-estabilizacion del paciente, sean lo mejor posible
Yy que se manifieste esto en un nivel menor de reincidencia y un mayor grado de
silud en Ia poblacion en general.

1.3. Hipdtesis de accion.

Si existiera un departamento pedagégico en el HGR46 del Seguro Social,
entonces dicho hospital seria una institucion poseedora de un clima tendiente 3 Ia
humanizacion del servicio y por lo tanto a la optimizacién del proceso de atencion
médica.

Los conceptos técnicos que se manejan de agui en delante, pueden consultarse en la cbra de
circulacion interna de la Universidad Panamericana de la ciudad de Guadalajara: RAMOS Moreno, Mauro

A.,"Elementos de un trabajo de tesis en Pedagegia", 1994.

Esto podra evaluarse quiza por medio de medicina externa checando los incrementos o decrementos de

los indices de reincidencia de los pacientes que ya hayan estadec hospitalizados.
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Si se disefia la estructuracion de un departamento pedagdgico para que forme
parte de la organizacion del HGR46 del Seguro Social, y que sea el que se encargue
de diversas funciones tales como por ejemplo la funcidn para la que se ha propuesto
el presente trabajo que es la del disefio y aplicacion de programas educativos dirigidos
a los hospitalizados y sus familiares por medio de la cual se incremente el grado de
orientacion e informacion sobre el proceso de atencion que el hospital les ofrecerd y
el curso de su enfermedad, podremos percibir efectos como lo son principalmente,
los siguientes:

a) Evitar obstaculizacién por parte de la intervencion familiar del proceso de
atencion-médica y recuperacion del paciente.

b) Mayor agilizacion del proceso de atencion médica y mejor desempeno
laboral del personal médico y de enfermeria.

¢) Presentacion de actitudes positivas por parte de los hospitalizados que  les
ayuden a aceptar su enfermedad, a conocerla y superarla poniendo los medios para
su Optima recuperacion o estabilizacion.

d) Mayor bienestar por parte de los derecho-hzbientes en relacion con el
servicio del hospital y el cumplimiento de su misidn.

e) Mayor conciencia de la poblacidon acerca de la importancia del cuidado de
la salud wanto de si mismo como de los suyos.

f) Menos desintegraciones familiares causadas por una situacion de enferme-
dad.

g) Mayor lucha por la vida por parte de los pacientes.

h) En caso de los pacientes terminales, una muerte con dignidad como seres
humanos que son; haydndole un se¢ntido trascendente a 13 vida.




2. Modelo de entrega.

Andlisis Previo.

Como respuesta a las anteriores hipdtesis, una vez que han sido comprobadas,
se pretende proponer la implementacién de un departamento pedagdgico que forme
parte tanto de la estructura come del proceso de atencidn del hospital HGR46 del
Seguro Social.

No debe perderse de vista que la implementacion de dicho departamento se
realiza con las especificaciones de acuerdo al objetivo de la presente tesis y de
acuerdo a la organizacion y sistema actuales que rigen el Instituto Mexicano del
Seguro Social aunque no debe descartarse el grandisimo interés que se tiene para
que, en un momento dado, sea posible adaptar y aplicar el mismo concepto al
sistema general de todos los hospitales tanto gubernamentales como particulares de
la Republica Mexicana.

En los hospitales de México se maneja en general un sistema encaminado
principalmente a la curacién médica de los pacientes:

a) desatendiendo un tanto 13 parte espiritual de la persona; aquella
parte de "alma" que tiene cada ser humano ademds de la "corpdrea” (dimensiones
del hombre tratadas en el primer capitulo de esta tesis destinado a la persona
humana);

b) Manifestando casi en todo momento un clima de tendencia
deshumanizante;

c) Enfrentando un nivel de "cuitura médica" realmente deficiente por la
mayoria de 1a poblacidn.

Suma, que lejos de promover una mejor atencidn-médica dentro de los
centros hospitalarios, 13 obstaculiza.



Obietivo general del departamento de PEDAGOGIA HOSPITALARIA:

Dado estas premisas y que cada uno de los clientes de la organizacion
hospitalaria es un ser humano, el objetivo general o mision de este departamento es
el de proporcionar una atencion humana integral a las personas que acudan ©
ingresen en la institucion en complemento de los departamentos y funciones que
intervengan en el proceso de atencion médica, lo que constituye la mision general del
hospital, y lograr asi un incremento en la promocion de la salud en cada una de las
familias cuyo miembro ha sido hospitalizado y por ende, en la consiguiente
repercusion en la sociedad.

Quiza pudiera pensarse que uno de los obsticulos de la implementacion de un
departamento de dicha indole seria el cuestionamiento que se pudiera tener acerca de
que si este departamento corresponde constituirse dentro de lo que se conoce como
el primer nivel de atencion médica (que vendrian siendo las clinicas familiares del
sistema de salud mexicano), ya que, dada |3 naturaleza del hospital, que corresponde
a un segundo O tercer nivel de atencion médica, se tratan generalmente casos
emergentes 0 graves. Sin embargo no se veria como obsticulo sino como
oportunidad partiendo de dos realidades: una, que en general en Ia atencion de salud
de primer nivel no existen departamentos que brinden 3 as personas servicios como
los que se proponen en esta tesis y otra, que al hospital el enfermo llega ya en un
nivel de gravedad determinado y sostengo que debe aprovecharse ese estado fisico y
emotivo en el que el paciente y sus familiares se encuentran para dirigir esa tension
positivamente hacia un cambio de actitudes, de conducta y por lo tanto de estilo de
vida.

Funciones del departamento de PEDAGOGIA HOSPITALARIA.
Las funciones de este departamento son varias. A fin de esbozar de manera
general la importancia de la existencia de un departamento de dicha natraleza

dentro de una estructura hospitalaria, a continuacion se enumerardn algunas de las
principales:
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1.- Elaboracion de programas preventivos y de educacion para la salud
y el diagndstico temprano de enfermedades curables en su inicio.

2.- Planear y llevar a cabo actividades de apoyo para los pacientes, ya
sean adultos o nifios, que colaboren desde un punto de vista psico-social y/o afectivo
3l adecuado proceso de Atencion y Recuperacion Médica.

3.- Elaboracién de programas educativos para formar humana, integral y
personalizadamente al enfermo en la aceptacion, la superacidn, el tratamiento, el
cuidado, la pronta y mejor recuperacion posible y la prevencién, incluyendo la de sus
familiares o bien para evitar recaidas propias de su enfermedad, tanto para ser utiliza-
do durante su estancia en el hospital para colaborar con el personal médico en el
proceso de atencion médica asi como, una vez dado de alta, en su casa.

4.- Elaboracién de programas educativos para formar al familiar del
enfermo en la prevencion, aceptacion, cuidado, tratamiento y recuperacion de su
enfermedad, tanto durante la estancia en el hospital como en €asa, una vez dado de
alta el enfermo.

5.- Planeacién, elaboracién y aplicacion de programas educativos que
manejen contenidos de educacion primaria o secundaria a fin de proporcionar una
continuacion de los estudios de los niflos o adolescentes que, por cuestiones de
enfermedad,se vean obligados a permanecer por periodos prolongados dentro del
hospital y a ausentarse del ambiente escolar interumpiendo procesos importantes co-
mo los cognoscitivos, sociales y afectivos que se dan en el proceso educativo escolar.

6.- Diagnosticar necesidades de algunos pacientes especiales tales
como drogadictos, alcohdlicos, neurdticos; personas que experimentan disfunciones
familiares..,etc, para lograr un convencimiento propio de su necesidad de ayuda
externa y remitirlos hacia grupos de apoyo, profesionistas o instituciones que se
€onozca que puedan auxiliarles en su problema.

7.- Elaborar programas de capacitacion y motivacion destinados para
el personal administrativo con el propdsito de ayudarles a tomar conciencia de que I3
Institucion , el producto y el cliente para los cuales dirigen sus esfuerzos, no son
comunes y estdn lejos de conceptualizarse simplemente de una manera materialista. El
resultado que se busca es que ésto se manifieste en mayores indices de eficiencia y
calidad en el servicio; incluso en un momento dado, puede llegar a repercutir hasta en
las urilidades de la organizacion.
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8.- Elaborar programas de capacitacion y motivacion para el personal
que tenga un trato directo con los pacientes con el fin de incrementar el sentido de los
esfuerzos diarios y rutinarios de cada empleado y promover, ademds, su mayor
satisfaccion y realizacion personal. De tal modo, se asegurard un aumento de calidad
en el servicio hacia el cliente.

9.- A largo plazo, planear sistemas de readaptacion integracion laboral en
los que las personas que sean dadas de alta pero que no hayan recuperado la totalidad
de sus facultades o capacidades, encuentren actividades recreativas y formas de ganarse
la vida y ser utiles para la sociedad. Por ejemplo, buscar formas de trabajo que sean
especificamente posibles para minusvalidos.

Aunque sean éstas y muchas mds las funciones de este departamento, parece
inapropiado desarrollar 13 derivacion practica sobre aspectos cuya validacion no se ha
estudiado lo suficiente. Es por ello, que aunque sean de igual importancia y para
nuestra forma de ver igual de justificables todas las funciones, se ha limitado el
desarrollo del contenido ae la investigacion, a fundamentar Unicamente las del No. 2
y 3 que fueron citadas renglones anteriores.

Definicion del Departamento de Pedagogia Hospitalaria.
- Filosofia.

El departamento reconocerd la dignidad del ser humano y en base a ella,
educary y orientard al enfermo y a sus familiares en l3 enfermedad que estin
experimentando para provocar un cambio de actitud del enfermo y de su familia ante
la vida asi como un cambio de hdbitos y conducta para promover asi, una mayor
promocion de la salud de la sociedad en general.

Podemos cuestionarnos sobre qué se entiende como persona, como familia,
como enfermo, como salud como educacion en la salud..etcétera; es por eso que
parece pertinente recordar que los conceptos necesarios para colocar los cimientos de
esta filosofia han sido precisamente los que conforman el marco conceptual de esta
tesis.




- Cultra Organizacional.

El departamento estard conformado por integrantes profesionistas con
vocacion al servicio y con sentido de fortaleza ante |3 enfermedad que le den bases
para mantener una positiva actitud de ayuda para los enfermos vy los familiares que le
rodean pretendiendo orientar sus funciones hacia un encuentro de éstos con el
sentido trascendente de la vida.

- Estrategias.

Parte de la estrategia inicial o de arranque consistiri en actividades como las
siguientes:

+Previo a la inauguracion del departamento, se planearin y llevarin a
cabo sesiones de informacion a todo el personal del hospital para dar a entender
el sentido de la apertura de un nuevo departamento pedagdgico, el por qué de Ia
innovacidn y ademds las relaciones que dicho departamento mantendri con cada
persona o departamento del hospital; asi mismo como la definicion de las
responsabilidades del personal con respecto al departamento y viceversa.

+Se convocard a una junta general donde se rednan todos los jefes de
departamentos y se les exponga el sentido de la existencia de este departamento,
la disponibilidad de éste para la colaboracién con todas las demds areas al logro
de los objetivos departamentales e institucionales y su necesidad de que cada una
de ellas colabore reciprocamente con él para lograr su objetivo particular.

+Se realizardn actividades de induccion y capacitacion  peimanente
dirigidas al personal del departamento con el fin de que comprenda el ambiente
hospitalario, el sentido profundo de su trabajo y lograr una actividad competente.

+Se realizard, en contacto con el personal médico, una clasificacion
general de enfermedades que se den con mayor frecuencia, con un estudio sobre
Causas, tratamientos y consecuencias de cada tipo de enfermedad, para la
planeacion de estrategias educativas.



+Se mantendrd una constante retroalimentacion sobre las funciones de
este departamento, indagando necesidades diversas y comparando las variaciones
de los indices de reincidencia de hospitalizacion de los pacientes.

+Se llevard a cabo un sondeo con enfermos y su familia en fase
terminal para detectar sus necesidades especificas. (por ejemplo, enfermos con
didlisis).

+ Se realizarin medidas de publicidad del nuevo departamento para dar
a conocer tanto al personal del hospital como a los derecho-habientes sus
funciones y se abrird un buzdn de expectativas durante [3 primera semana para
publicar durante la segunda o tercera las respuestas a éstas.

+Se procurard integrar relaciones interdisciplinarias, ya sean internas o
externas del Hospital dependiendo del caso, incluyendo psicoterapeutas,
trabajadores sociales, abogados familiares y, para pacientes y familias que lo
soliciten, un sacerdote,.

Algunas de las estrategias generales a mediano y largo plazo pueden ser las
siguientes:

" Se contard con personal licenciado (o bien estudiante siempre y
cuando sea para los puestos auxiliares) en pedagogia interesados en el drea
hospitalaria de su profesion.

il Se definirdn las funciones, responsabilidades y relaciones de cada
puesto.

& Se mantendri contacto con instituciones hospitalarias internacionales
que mantengan este tipo de servicios pedagogicos a fin de lograr un permanente y
progresivo perfeccionamiento del funcionamiento del departamento.

il Se mantendrd estricta y estrecha relacion con la planta médica para

hacer posible, por medio de la asesoria, el funcionamiento del departamento y
conseguir, asi, el logro de los objetivos planteados.
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H Se procurard una capacitacion permanente al personal del
departamento para que se encuentre lo suficientemente empapado del ambiente
hospitalario.

| Se mantendrd una interrelacion e interdisciplina con el personal
psicologico y de trabajo social para el desempeio eficiente de las funciones del
departamento.

H Se mantendrd una coordinacion con el personal administrativo del
hospital y con aquellas personas que se dediquen al recibimiento y apertura de
expedientes de los pacientes.

| Se procurard un seguimiento a cada una de las familias que fueran
atendidas por este departamento.

i Se tendrd un departamento en amplia comunicacién con diversos
profesionistas para apoyar sus funciones de manera multidisciplinaria para el
logro de sus objetivos en cada situacion que asi lo requiera.

®l El departamento se dispondrd a brindar apoyo o asesoria al personal
de la institucion que asi lo solicite para el ejercicio de su trabajo.

®H Se mantendrd estrecha relacion con centros de apoyo u orientacion

familiar, apoyo a alcohdlicos, drogadictos, clubes juveniles, centros psiquidtricos,
correccionales..,etc.

- Politicas.

7 Se mantendrd una comunicacién y participacion abiertas entre todo el
personal del departamento en cuestion.

= El personal del departamento, una vez debidamente seleccionado, deberd
mostrar disponibilidad y capacidad para ofrecer conferencias sugeridas por
universidades interesadas acerca de sus experiencias laborales para contribuir a 1a
aceleracion del desarrollo de |a pedagogia mexicana en el dmbito hospitalario.
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= La informaciéon manejada en el departamento en cuestion serd de indole
confidencial por lo que solo tendrd acceso a ella el personal de dicho
departamento previamente autorizado por la jefatura o por el director del
departamento.

=7 Siempre que el caso lo exija, sera remitido a la persona, especialista, grupo
0 institucién que corresponda segun la situacion dada, en coordinacion con el
departamento de trabajo social.

= El departamento pedagdgico tendrd claramente definidos sus limites de
accion con el fin de no invadir funciones correspondientes a otros departamentos
o0 bien, a excederse en sus funciones.

- Objetivos particulares.

1. Educar al derecho-habiente para la promocion de 13 salud en general,

2. OQrientar al enfermo sobre su enfermedad para que conozca y acepte su
realidad y ya sea que se trate y recupere o bien, que supere y aprenda a
desenvolverse y ser util en su comunidad con su actual situacion.

3. Conscientizar al familiar del paciente para que acepte y conozca la situacion
de su pariente , que lo reconozca como ser humano y que sea capaz de brindarle
apoyo tanto fisico o material como espiritual para ayudarlo a que se ubique
productiva y trascendentemente en su comunidad y en su persona.

4. Se harad tomar conciencia a cada persona que trabaje en el hospital acerca
de 13 naturaleza plenamente humana de su cliente y de que cada uno de sus
esfuerzos, por Insignificante que parezca, sumado a cada uno de fas demds personas
es elemental para lograr o no que el "producto” sea mejor o mas perfecto de como
entro a la institucion,

- Organigrama de un_hospital gubernamental y ubicacidn del departamento de
Pedagogia Hospitalaria dentro de dicha estructura.
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- Propuesta de organigrama del departamento de PEDAGOGIA HOSPITALARIA
del HGR46 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

DEPARTAMENTO DE
PEDAGOGIA HOSPITALARIA

JE

L
m

!l Auxiliar l l Auxiliar . l Auxiliar | ISecretaria \

- Requerimientos materiales.

+ 1 oficina general en la que haya 1 compartimento para el jefe de asesoria

pedagogica, 3 para los auxiliares, 1 para la sala de juntas del departamento y
1 para 3 secretaria y recepcion.

+ 5 escritorios

+ 1 computadora

+ Programas de Microsoft con procesador de palabras, hoja de cdlculo,
grificos, presentaciones..,etc.

+ Alumbrado necesario para dicha oficina

+ Ornamentacion varia

. 5 sillones para escritorio

+ Estrado para recepcion

+ 5sillas

+ 1 mesa para sala de juntas con sillas (minimo 8)

+ | Pizarron

+ 5 pizarrones de corcho



+ Material de papeleria diversa
+ laulad
+ Utilizacion de aulas o auditorio de las instalaciones actuales de hospital ¢
+ Adaptacion de las salas de espera de cada piso.
+ Demas diversos dependiendo el drea que sea asignada para la instalacion del
departamento.
+ Archivero
+ Librero
+ | teléfonos con intercomunicador y 2 extensiones.
+ Equipo de apoyo:
2 retroproyectores
2 pantallas portatiles
2 proyectores de filminas
2 grabadoras

Todo ésto en coordinacidn con el departamento de Ensefianza e Investigacidn
Médica.

- Planeacién del personal.

1. Puestos (para empezar):
- Jefe de departamento
- Auxiliar pedagdgico (3)
- Secretaria
- Persona de limpieza

2. Descripciones y perfiles de puesto:

El departamento se deberd someter a las especificaciones y
reglamentacion del sistema de personal del Instituto Mexicano del
Seguro Social y de la Jefatura de Ensefanza e Investigacion Médica del
HGR 46.

3. Reclutamiento, seleccion y contratacidn:
- El departamento deberd someterse a las especificaciones y

reglamentacion del sistema de personal del Instituto Mexicano del
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Seguro Social y de la Jefatura de Ensefanza e Investigacion Médica del
HGR 46, previamente conocidas.

4, Induccion:

Acorde con la reglamentacion del sistema de personal del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se elaborarin sesiones de induccion al
personal recién designado para laborar dentro del departamento de
Pedagogia Hospitalaria tales como por ejemplo:

= Para todos:Clarificacion de la misién del departamento y |a

diferencia entre trabajar en un hospital y dentro
de un departamento de dicha naturaleza a
trabajar en cualquiera de otra empresa.

=Para |3 secretaria:Definicion de sus funciones (incluyendo

procedimientos), definir sus responsabilidades y
darle a conocer el hospital.

=Para auxiliares: Establecimiento de formatos de elaboracion de

= Para el jefe:

programas, métodos de investigacion de
enfermedades, de diagndstico de necesidades y
de nivel socio cultural de los derecho-habientes.

- Conocimiento de todas las instalaciones y
presentacion con las jefaturas del hospital;
principalmente con sus autoridades.

- Clarificacion de sus lineas de autoridad.

- Clarificacién de sus responsabilidades.

- Clarificacion de las habilidades directivas que
debe desarrollar.

- Clarificacion del periodo de tiempo dentro
del cual debe reportar resultados del
departamento.
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- Clarificacion de objetivos a corto, mediano y
largo plazo.

- Comunicacion de politicas generales de la
Institucion tanto para el logro de la mision
institucional asi como para el cumplimiento de
la mision departamental (politicas de personal,
politicas de desempefo, politicas de evaluacion
del rendimiento, politicas de intervencion con
los derecho-habientes..,etc).

5. Planeacion de la capacitacion y desarrollo.
Se realizard de acuerdo a como el jefe del departamento lo vaya viendo

pertinente de acuerdo a las necesidades detectadas para la eficiencia de las funciones
del departamento vy a las autorizaciones que establezca la organizacion.

Plan de crecimiento,

De acuerdo a como se vayan efectivizando las funciones de:

.- Elaboracion de  programas  educativos para  formar
personalizadamente al enfermo en la aceptacion, la superacion, el tratamiento, el
cuidado, la pronta y mejor recuperacion posible y la prevencion (incluyendo la de
sus familiares o bien para evitar recaidas propias) de su enfermedad, tanto para ser
utilizado durante su estancia en el hospital para colaborar con el personal médico en
el proceso de atencion médica asi como, una vez dado de alt3, en su casa.

2.- Elaboracién de programas educativos para formar al familiar del
enfermo en la aceptacién, tratamiento, cuidado, recuperacidn y prevencion de su
enfermedad, tanto durante la estancia de su familiar en el hospital para colaborar con
el personal médico en el proceso de atencion meédica, como en casa, una vez dado de
alta el enfermo.



Y por medio de estudios suficientes, el departamento podrd ir,
progresivamente, expandiendo su alcance ejecutando las demds funciones que le
corresponden para justificar su importante existencia dentro del dmbito hospitalario.
Es necesario que proporcional y paralelamente a ésto las instalaciones y personal
aumenten prudencialmente.
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CONCLUSIONES GENERALES




Después del desarrollo y estudio de toda esta investigacion y postulado, en
términos generales se puede concluir lo siguiente:

1. El objeto de trabajo o la razén de ser del hospital y de cada uno de los
esfuerzos individuales y totales de su personal, es UN SER HUMANO.

2. La persona humana tiene una naturaleza en parte de cuerpo y en parte de
alma; pero lo que subsiste siempre, aungue llegue la decadencia del cuerpo, es el alma.

3. Los sistemas hospitalarios mexicanos tienden a centrarse en brindar su servicio
al cuerpo del hombre y olvidan [a parte espiritual y trascendente de su alma.

4. Por esa parte espiritual del hombre es posible que éste se auto perfeccione en
cualquiera que sea la etapa y circunstancia de la vida en 13 que se encuentre.

5. Para que trascienda es necesario que lleve una vida equilibradamente saludable
y digna.

6. Para cada una de las personas es muy importante estar inmerso en el circulo
familiar y la influencia que éste ejerce sobre ellas para poder llevar ese tipo de vida y
perfeccionarse y trascender.

7. La persona hospitalizada presenta una serie de expectativas y necesidades
bioldgicas, psicoldgicas y espirituales de suma importancia por lo que es responsabilidad
del hospital brindarle igual atencién a todas ellas; es curioso que en bastantes
casos basta con satisfacer las necesidades espirituales y profundas de los pacientes para
que las bioldgicas queden resueltas.

8. En los usuarios del HGR 46 del Seguro Social se manifiesta un sumamente
bajo nivel de educacion acerca del cuidado, mantenimiento y promocion de 1a salud por
parte de los derecho-habientes y sus familiares lo cual provoca la presencia de actitudes
y conductas que dificultan el proceso de atencidn médica y recuperacion de los
enfermos.



9. Los pacientes y sus familiares reclaman su derecho de recibir la informacion
para obtener el conocimiento necesario para poder llevar su enfermedad adecuadamente
y manifiestan expresamente su sed de atencion hospitalaria integral que promueva
verdaderas relaciones con calor y contacto humanos.

10. Es impresionante el empefio, el sacrificio y el compartimiento del dolor que
en general muestran los familiares de los hospitalizados.

11. Es notoria y aplastante 13 diferencia entre la actitud de los enfermos que han
sido abandonados y la de los que son atendidos por sus familiares ya que, mientras que
algunos de los acompafados estin ya en fases terminales; en el lecho de I3 muerte,
demuestran estar mds enteros, mas tolerantes al sufrimiento, mds tranquilos, mds felices
y con mds sentido del humor que los pacientes que estin pasando por periodos cortos
de hospitalizacion y que no padecen enfermedades graves pero que sufren el olvido o
indiferencia por parte de su familia.

12. La familia es para cada una de las personas un motivo para vivir, para luchar;
imprime un sentido para seguir viviendo, ya que uno se siente querido y necesario y
como toda persona necesita un mMoOLivo para actuar, ¢cudl mejor que éste para
sobreponerse y aceptar a ser educado sobre su realidad actual?

13. Si la mayoria de los pacientes radiaran una grandisima lucha por vivir y un
sentido del humor y cooperacion, es probable que el ambiente general del hospital se
ve3 contagiado y este matiz se transmita también al personal del hospital logrando asi,
mayor calidad en los servicios médicos ofrecidos por el hospital y mayor bienestar y
satisfaccion por parte de los usuarios.

14. Existe la necesidad de hospitalizar 3 personas por causas de drogas,
alcoholismo, violencia, promiscuidad sexual, habitos cotidianos insanos..,etc. cuyas
indagaciones profundas muestran secuencias causales que se originan primerisimamente
en disfunciones familiares. Motivos como éstos son los que imprimen los fundamentos
pard educar a las personas para hacer posible que cambien de forma de vida.



15. En el HGR 46 del Seguro Social es poco lo que se hace por educar a los
derecho-habientes y sus familiares sobre Ia promocion y mantenimiento de I3 salud y la
rehabilitacion integral del enfermo.

16. El personal médico coincide notoriamente en afirmar tajantemente que es
necesario educar a los derecho-habientes y a sus familias para que dirijan su actitud y
comportamiento hacia el mantenimiento de la salud de su cuerpo y de su mente y la de
su familia para que paciente y familia sean agentes de inicio para lograr progresivamente
una mayor promocion de 13 salud en |a sociedad en general.

17. Es un hecho que tiene que educarse al enfermo para que aprenda lo que
debe o no hacer respecto a su enfermedad, que aprenda a educar su voluntad y
someterla para poner inicio a un cambio de vida. Esto significa que para lograrlo, antes
debe de aceptarse la enfermedad y situarse en la realidad propia. Para ello el enfermo y
dado el caso su familia, requieren de ayuda profesional que debe ser brindada por el
hospital ya que es su deber promover 13 salud integral del derecho-habiente.

18. La pedagogia hospitalaria, muy poco conocida en México, trabaja por esa
dimension tan esencial para 13 mejora no puramente bioldgica de 1a persona y de la
atencion a la salud de la sociedad.

19. Es necesaria la existencia de un departamento de pedagogia hospitalaria en
el HGR 46 del Seguro Social para educar y hacer énfasis sobre esa dimension que falta
de ser atendida por parte de la Institucion.

20. Es necesario que dicho departamento forme parte de la estructura
organizacional del hospital HGR 46 ya que debe funcionar uniendo sus esfuerzos en
conjuncion con los de todos los demas departamentos que estructuran a la Institucién
para el logro de la mision institucional. Debe, adema3s, depender de la misma estructura
como parte del departamento de Ensenanza e Investigacion Médica del mismo hospital.
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GLOSARIO.




AMBIENTE

Medio fisicoquimica, bioldgico, psicaldgico y social en el que el hombre desempeiia sus actividades de
trabajo.

APRENDIZAJE

Proceso que conduce a la modificacion mas o menos perdurable de las pautas de conducta.

ATENCION A LA SALUD

Proceso cuya finalidad es pramaver el bienestar, disminuir los riesgos, prevenir los dafios a la salud y
restablecer el equilibrio dindmico del individuo con su ambiente.

ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

Proceso de atencidn a I salud aue comprende las esferas biologica, psicologica, social y ambiental del

individua, la familia y 1a poblacion, en aspectos de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE
Subproceso de la atencidn médica integral que comprende un conjunto de acciones especificas e
individualizadas de prevencidn secundaria o terciaria en las esferas biolégica, psicoldgica y sacial que se aplican

con el propdsita de contribuir a restablecer el equilibrio dindmico de la persona con su ambiente.

ATENCION MEDICA
Proceso de interaccin entre el individuo o su familia y el prestader de servicios que implica la realizacion

de acciones de prevencidn secundaria o terciaria para manejar los dafios a la salud.

ATENCION MEDICA INTEGRAL

Subproceso de la atencidn a la salud que comprende un conjunto de acciones de prevencién secundaria y
terciaria encaminadas a restablecer el equilibrio dinamico del individuo y !a familia con su ambiente en las esferas
bioldgica, psicoldgica y social.

ATENCION MEDICA INTEGRAL EFECTIVA

Medida en que la atencidn médica integral ha lograda resolver los dafios a la salud.

ATENCION MEDICA INTEGRAL EFICAZ

Medida en que |a atencidn médica integral logré los objetivos planeados.
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ATENCION MEDICA INTEGRAL EFICIENTE

Medida en que la atencion médica integral logrd ser eficaz en el cumplimiento de los objetivos y en el
uso de los recursos planeados.

CALIDAD DE ATENCION MEDICA
Atributo tanto de los elementos y su organizacion que constituyen el servicic de atencién médica como
de las acciones de prevencion secundaria y terciaria que realizan y de los resultados obtenidos al manejar los

dafios a la salud y que se logra cuando se han alcanzado los estandares previstos para el logro de los objetives.

CALIDAD DE LA CAPACITACION Y FORMACION DEL PERSONAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD

Atributo tanto de los elementos y su organizacidn que constituyen el procesa de capacitacion y
formacion como de sus acciones y que se obtiene cuando se han alcanzado los estandares previstos para el
cumplimiento de los objetives.

CALIDAD TOTAL DE LA ATENCION MEDICA
Atributo de la atencidn médica resultante de que todos los elementos y la organizacién del proceso

funcionen conforme a los estandares previstos para manejar los dafios a la salud del individue o su familia.

CALIDEZ DE LA ATENCION MEDICA

Trato caritativo que el prestador de servicios da al usuario en el momento de realizar las acciones de
prevencion secundaria o terciaria para manejar los dafios a la salud.

CAPACIDAD DE ADAPTACION AL AMBIENTE

Aptitud del individuo que le permite mantener su integridad como consecuencia de un proceso de

acomodo a los cambios del ambiente.

DIAGNOSTICO PRECOZ
Proceso por medio del cual se identifica la presencia y caracteristicas de un dafio a la salud determinado

y que ocurre lo mas pronto posible una vez que dicho dafio se ha presentado.

DINAMICA FAMILIAR

Patron de interaccidn psicosocial que estd presente entre los miembros de la familia en un momento
dado.
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DISCAPACIDAD

Disminucidn temporal o permanente, parcial o total de la capacidad funcional, biologica, psicoldgica o
social del individuo para desempefiar sus actividades cotidianas en forma (til e independiente.

DISFUNCION FAMILIAR

Deterioro del patrdn de interaccidn psicosecial existente entre los miembros de la familia que afecta
negativamente la funcionalidad familiar.

EDUCACION

Accidn que tiende hacia la realizacién completa de la persona como tal, mediante el perfeccionamiento

gradual de sus diversas facultades, de acuerdo con sus circunstancias individuales cuales sean éstas.

EDUCACION PARA LA SALUD

Conjunto de acciones dirigidas a gue los individuos y sus familias desarrallen conacimientas, habilidades,
destrezas y actitudes que les permitan cumplir en forma habitual la responsabilidad de cuidar su salud,
incrementar la salud positiva, disminuir los riesgos, prevenir los dafios a la salud, solicitar opartunamente atencién

medica y participar en forma activa y eficiente en el manejo de los dafios a su salud.

FOMENTO A LA SALUD

Estrategia social encaminada a desarrollar en la poblacion una cultura favorable a la salud, mediante la

promocién y la educacidn para la salud, con la participacion organizada de la comunidad.

FUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA

Patrdn de comportamiento del grupo familiar que permite satisfacer las necesidades psicasociales de sus
Integrantes.

IDENTIFICACION CON LOS OBJETIVOS DE LA INSTITUCION

Accidn de valorar coma propios los objetivos de la Institucion y de comprometerse a cumplirlos.

INTEGRAL

Que comprende las esferas bioldgica, psicoldgica, social y ambiental del individuo y la familia es aspectos
de prevencion primaria, secundaria y terciaria.
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POBLACION DERECHO-HABIENTE
Conjunto de las personas aseguradas y pensionadas asi como de sus beneficiarios que tieren derecho a
disfrutar de las prestaciones establecidas en la Ley del Seguro Social.

PROGRAMA EDUCATIVO
Descripcidn sistematizada y escrita de lo que educadores y educandos tienen que realizar para que éstos
Gltimos logren el aprendizaje.

PROGRAMA INTEGRAL

Pragrama educativo que comprende las esferas cognoscitiva, psicomotara y afectiva, tiene orientacién
mas formativa, esta dirigido a la solucién de problemas de salud, propicia la vinculacién entre lo teérico y lo
practico, utiliza metodologia didéctica que facilita el analisis critico del conocimiento y estimula la identificacion
del personal para la atencidn de la salud con los objetivos de la Institucion

SATISFACCION DEL USUARID DE LOS SERVICIOS DE ATENCIGN MEDICA
Sensacion de bienestar que experimenta el individuo o la familia que recibe la atencién médica, como
resultado de la congruencia que encuentra entre sus expectativas y su apreciacién de la calidad de la atencion

médica gue se le proporciond.

TRASCENDENCIA DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

Impacta que los riesgos o los dafos a la salud producen en el individuo o en la poblacidn.

TRASCENDENCIA DE LA DISFUNCION FAMILIAR
Impacto que la disfuncion familiar produce en la familia.

USUARIO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD

Individua o familia que interactia con el prestador de los servicios para recibir atencion a la salud.

USUARIO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Individuo o familia que interactiz con el prestador de los servicios para recibir atenciin médica.
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ANEXOS




CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

DIRIGIDO A: Pacientes hospitalizados en el hospital HGR 46 del
piso especialidad

Estas preguntas se realizan con el objetivo de realizar una propuesta 3 la
organizacion para brindarle un mejor servicio a usted y a su familia, en las posteriores
oportunidades de servirle, por lo que le ruego conteste lo mejor que pueda con el fin de
lograr unos resultados confiables.

INSTRUCCIONES: Favor de contestar las preguntas que se le hacen o subrayar la(s)
respuesta(s) que contesten a ellas.

1.- (POR QUE MOTIVO HA SIDO HOSPITALIZADQO?

2.-¢CUANTO TIEMPO LLEVA HOSPITALIZADO?

3.- ¢cCADA CUANDO LO VISITA SU FAMILIA?

4.- ¢QUE PARENTESCO TIENEN CON USTED LAS PERSONAS QUE LE
VISITAN?

5.- ¢CUAL ES EL(LOS) SENTIMIENTO(S) MAS IMPORTANTE(S) QUE TIENE AL
ESTAR HOSPITALIZADO?

6.- EN CIERTOS MOMENTOS, ¢SE SIENTE TRISTE O DESESPERADO AL ESTAR
HOSPITALIZADO? SI NO
7.- ¢SIENTE TEMOR Y/O DESCONFIANZA ANTE LAS PERSONAS DEL
HOSPITAL QUE LE ATIENDEN?

S NO
8.- ¢SIENTE TEMOR ANTE LO QUE VA A SUCEDER EN SU FUTURO?
Sl NO

(POR QUE?
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9.- ¢SE SIENTE ENOJADO ANTE SU ENFERMEDAD?

Sl NO
¢POR QUE? -
10.- ¢(SABE BIEN ACERCA DE:
a) Qué enfermedad tiene? Sl NO
b) Por qué la tiene? SI NO
¢) Qué va a pasar con su enfermedad? S1 NO
d) Coémo recuperarse méas ripido? Sl NO
e) Coémo evitar una recaida? S NO
f) Cémo evitar que les suceda a sus familiares? S| NO

11.- ¢SU FAMILIA ESTA BIEN INFORMADA ACERCA DE LOS PUNTOS
ANTERIORES?

Sl NO
12.- (QUE TIPO DE AYUDA NECESITA QUE LE DE SU FAMILIA AHORA QUE
ESTA ENFERMO?

13.- SU ENFERMEDAD LE HA PROVOCADO PROBLEMAS FAMILIARES COMO:

A) De dinero D) Disgustos y pleitos
B) Descuidos a usted y a sus hijos E) Preccupacion
C) Tristeza F) De trabajo

14.- ¢(COMO SE MUESTRA SU FAMILIA CON USTED AHORA QUE ESTA
HOSPITALIZADO?

a) Carifosos y le apoyan d) Nerviosos
b) Le atienden y se ocupan de usted e) Enojados y culpindole
¢) Con alegria f) No le ayudan

i MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
LE DESEO UNA PRONTA Y EXITOSA RECUPERACION !
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