e O
GTNIASIDAD NAC m.\u.-Mn,\-,(‘

Universidad Nacional Auténoma de México

Escuela Nacional de Trabajo Social

NIVEL DE DESARROLLO DEL PRO-
CESO DE SOCIALIZACION QUE PRE-
SENTAN LOS NINOS DE 6 A 12 ANOS
DE EDAD DEL HOSPITAL PSIQUIA-
TRICO INFANTIL “DOCTOR JUAN

N. NAY :

a.4ae:
t dadifa

LICENCIADA EN I‘R:\B.—&.lb SOCIAL

Presenta:
HIGINIA ORTIZ MARTINEZ

Director de Tesis:

L1C. BLANCA SANCHEZ SANCHEZ

México, D. F. Enero de 1990



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

Péginas

INTRODUCCION

CAPITULO I

1. FORKACION DEL DESARROLLO DEL FROCESO DE SOCIALIZACION
DRL NINO FRENTE A LA SOCIEDAD ivseeeveveconscsccsnvenaes

1.1 Definicifn de socimlizacidn .uiveessesssesesconcsansnes

1.2 Proceso de socializacién rrnnnTmmmm

1.3 Definicidn de personalidad sesenssasssrsnaressasnsses

1.4 Tipos de conductas senecsesssrssssroressnsnne

1.5 Definicién de aprendizaje cesesssssseasesnennsecnses

CAPITULO 1II
2. ATENCION INSTITUCIONAL DEL PACIENTE QUE MANIPIESTA
PROBLEMAS PARA SOCIALIZARSE .sesecesearsessasvossennces
2.1 Tratamiento integral del paciente ..seseccceessancasonse
2.2 Puncionamiento de consulta externa y hospital de dfa....
2.3 Elaboracién del estudlo S0cial - sesecececsesssocnccosss
2.4 Uso del familiograma por el Trabajador Social ceseesseas
2.5 Atencidn al paciente en equipo multidisciplinaric....ee.
2.6 Manejo de la familia tecsssavasssrensratecenens
2.7 Orientacién y/o derivacidén de CEHOS seseesensessvasonsss
2,8 Vigita domicilieria traereesasssassscsnssesrens

17
18
20

23
23
24
25
29.
34
35
36
37



CAPITULOC IIX Pégina
3, INVESPIGACION DEL NIVEL DE DESARROLLO DEL PROCESO DE
SOCIALIZACION, EN 20 NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD ,
DEL VHOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL...cenvevsaessavncososcss 39
3.1 Metodologfa de la investigacidn ..viveesesessesesvenseees 39
3.2 Presentacidén y andlisis de Aat08 cevevaesvesnssrossoraones 42

3.3 Conclusiones sesessssnsstsesesesesstsrsennsessass 65
CAPITULO IV

4, PROPUSSTA DE TRABAJO SOCIAL PARA CONTRIBUIR EN EL
MEJORAMIENTO DE LOS NINOS QUE PRESENTAN PROBLEKAS
PSIQUIATRICOS cosesssevssertssascrenssssscaserneris GG

4,1 Funciones y actividedes del Trabsjador Social
en ol Ares PILqUIALTICA sssevsvecrrsoonscssrsvrernasscssess 69

4,2 Punciones que debe cumplir la familis cevestoesescoasesees T3
SUGERENCIAS P £
ANEXO0S P - L

BIBLIOGRAFIA essevasessccnsssestrecanssssessvaverssssesrse 105



INTRODUCCION

La familie tiene una importancia vital en la formacidn del
nifio, porque a ella corresponde dar bienester o malestar, satig
faccidén o insatisfaccidn; segin las funciones y papales que de
sempefien los padres. De aqui que, el principal agente en el oro
ceso de sociglizaciém es la familia, o el grupo de parentesco.
De modo que el nifio construye su primer esquema del mundo y de
la vida social, su primera nocién de los valores y del comporta
miento, g trevés de la visidén de los valores seguidos vor sus
pedres, asf{ como su mbdulo de vide. Sus primeras reacciones an
te su mundo se caracterizan por la dependencia que surge a cau
sa de su incapacidad, la sgresién que nace desde su existencia-
como una personalidad y la ansieded originade por el conflieto-
entre ambos, 1o lleve a comportarse en forma positiva o des ~--
tructivamente ante 1a sociedad.

Las csusas que originan conflictos en el nivel de desarro-
1lo del proceso de socializacidén del menor de eded, temes de eg
ta tesis, son de importesncia, ya que tento el medio familiar ¥
escolar son factores que influyen adecusda o inadecuadamente -
en el desarrollo poicosociel del nifid. Por 1o tanto, como todo
ser indefenso y sujeto a normas preestablecidas es un individuo
al que se debe enseflar con anhelo y carific a vivir dentro de u
na sociedad, donde posterippmente <tiene que luchar por alcanzer
sus metas y fines personales. Tamblén debe ser aceptado desde-
el momento que nace tal como es, con sus propias virtuelidades



¥y estructura fisica; para lograr ests aceptacién hay que prepa-
rar y orientar a los padres, pvara que desempefien con eficiencia
sus funciones y papeles, dando seguridad a sus miembros y asi-
puedan ensedar al nidio a afrontar sin temores los problemas a
que sea enfrentado en la sociedad.

El Trabajador Social dedicado a ser parte solidaria y acti
ve en la resolucién de problemass a que es enfrentado en su mes-
dio ambiente, ha visto la necesidad de contribuir en sl mejo-
ramiento del bienestar de las familia que menifiestan diferen—-
tes problemas, En éste sentido, el Trabajador Social es 1la per-
sona més indicada paras promover la organizacién y participacién
social; en bage al funcionalismo, la principal funcién del Trabg
jador Socisl es la de fungir como mediador entre le institucién
¥ la comunided. Por 1o tanto, ubica a la familia, educacién, re
1igién, politica, economfa y el militarismo, como instituciones
soclales.

En 1a presente tesis se pretende eatuwdiar lo referente a
las causas que influyen en el nivel de desarrollo del proceso -
de socializacién de los menores de edad. Asi, en el vrimer capi
twlo se hebla de la formacidn del desarrollo del proceso de sSb-
clalizacidén del nifio y las conductas que asume durante su infan
cia y el dessrrollo de su personalidad.

Bn el segundo capitulo, se trata lo relacioanado a la sten
cidn institucional que se brinda & éstos nifios en el Hospital -
Psiquidtrico Infentil, incluyendo al equipo multidisciplinario

de salud, asi{ como el manejo de la fqmilia que es8 1llevado a ca-



bo principelmente por el Trabajador Socisal.

Se presentﬁ en el tercer capitulo la investigacién aplica-
da 2 las femilias de los pacientes, la cudl estéd encamineds a-
mostrar lo mis claramente posible el nivel de desarrollo del -
proceso de socializacibn, sunado a &1 las causas que influyen ;
ademds se muestra la metodologia utilizada en la investigacidn
¥ por dltimo, en el cuarto capftulo se habla de una propuesta -
de Trabajo Socisl para contribuir en el mejoramiento de las fg-
milias que presentan problemas de diversa {ndole, ¥y que & tra-
vés de la ayuda y participacién del Trabajador Socisl se atende
rd lo mejor posible tento & la femilia como a los paclentes em
s{, que acudan al Hospital Psiquidtrico Infantil.
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CAPITULO I

FORMACION DEL DESARROLLO DEL PROCESQ DE SOCIALIZACION DEL
NINO PRENTE A LA SOCIRDAD

Bn este capitulo se hablard espec{ficamente sobre el desa-
rrollo del proceso de socielizecidn del niio frente a la socie-
dad en que se ha venido desarrollendo, as{ como también se dan
8 conocer algunes conductas que asumen loe nifios ante el proce-
80 de aprendizaje que asdquieren en su medio familiar. Pero cuan
do alguna de estas conductas son anormales ante la sociedad, a-
la familia le causa desconcierto y desequilibrio.

1.3 DEPINICION DE BOCIALIZACION.

La primera relacién social del nifio con sus padres se demsg
rrolla a partir de sus necesidades . Posteriormente, cuando co
mienza a tener contacto con otros nifios pequeﬁos, ello hace po-
sible satisfacer sus necesidades a través de ellos, Porque el -
nifio en su clima familiar hs aprendido algunas habilidades a -
través de 108 juegos que su femilia le ha dotado. No solamente-
1a familia provee un medio embjiente inmedimto de relaciones 890
ciales entre sus miembros, sino que tamdbién ls escuela, la que~
es una de las primeras etapas de la socializacién del nifio, des
pués de la realizeda en la familia, ya que es aqui en dénde el
pequefio se enfrente a un grupo de nifios con quienes se relacio-

nerg a su menera, as{ como con su profesor, de modo que parerca
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razonable esperar que la imagen que €l nifio se hace de su profe
sor sea una combinacidn de parecidos y diferencias con la que -
tiene sus padres.

As{ 1a formecidén de la socializacién, es la de 1la adapta ~
cién a la vida de la sociedad y se va formando en el curse del
crecimiento y desarrollo del hnifio; es decir, empezéndo por el —
medio familiar y luego se va expandiendo a medida que el niffo -
se va relacionando con otros grupos: escuela, amigos, y -demds,
Se v formando desde ur principio con 1la educacidén que le brin-
dan sus padres y maestros, utilizédndo ademds, las exveriencias-
personeles en los intercambios que le proporcionan los medios -
de comunicacién, as{ comec todos los conocimientos edquiridos.De
squi que 1a "Socislizacién se entiende en el sentido de integra
cién del individuo en 1s sociedad en que vive! 1) O sea, ep el-
desarrollo de los rasgos individueles en conformidad con las -
pautas socimles dominantes del sisteme socisl. Porque el hombre
estd destinasdo e vivir en sociedad y d{a a dia entra en contac-
to con sus gemejantes y tiende o evolucionar en medio de diver-
sos grupos sociales, como suelen ser: familia, escuela, profe-—
sidn, relaciones, encuentros o diversiones, en los gue se sumer
ge B6lo o con otros. Tiene las posibilidades de socializarse -
con los demés individuos pare logrsr su adaptacién, ya ses ha -

cie un grupo social determinado a gue sea enfrentado 4, g le 8o

1) Yvonne Yvon Guy Perdoncini, Manual de Psicologia y Reeduca -
cién infentil, 1968; pag. 109.
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ciedad en general; cuszndo el nific no logra su total socializa
cién, vive replegsdo en si mismo, lo que ocaclona dificulta -
des para relacionarse con las personas que le rodea, es por e
80 que menifiesta su comportamiento mediante la sgresividad ,
frustracién, aislamiento, timidez, entre otros. Estas conduc-
tes se acentdsn mis en el nifio cuando la familia tiene prodle
mas en su dindmica famdliar.

5i la base de socializacién del nifio es insuficiente,de-
fectuosa o estd alterada, el menor aunque intimidado el co —-
mienzo, y desconfiado ente su nuevo medio(familiar o escolar)
lo estudia y comienza a interrelacionarse poco a poct, nasta
que adquiera mayor confiasnze en 61, Dependiendo de las conduc
tas que rccibid én su medio femiliar ve a relacionarlas con -
8l comportamiento de sus compeiieros de la escuela, es decir;
con respecto a sus compafieros reacciona como lo hizo contra -
sus hermanos: agresive con unos, temerosc ante otros y unién-
dose con terceros, entonces es capaz de ayudar a contribuir -
un grupo de oposicidén al maestro. Sin embargo, si la base del
desarrollo del niflo es nulas por detencidén de 1la evolucidén a-
fectiva de los padres, el niffo amo del mundé, por carenciz e
ducativa total(nifios abendonados asi mismos),la adaptecidén eg
colar les seré muy diffeil de adquirirla.

1.2 PROCBSO DE SOCIALIZACION,

El nifio ac{ como el adulto mis tarde, apronde sus hfibi -
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tos, sus actitudes y todo lo referente a su cultura de quienes-
lo cuidaron cuando era pequefio, guedando moldeado sélo por fac-
tores externos, tales como la familla y la sociedad, si 61 mis-
mo no tomé una parte active en el proceso de su desarrollo. Las
respuestas a 109 miltiples est{mulos aportados por su medio am-
biente variaran de acuerdo con sus carscteristicas, diferencias
temperamentgles, 1os modos en que haya aprendido a percivir y-
sus sentimientos de agrado que surgan ante cada ocasién.

El proceso de socializecidn es el procedimiento sociopsico
14gico en que se desarrolla el hombre, s través de éste se for-
ma la personslidad, bajo el influjo de instrucclén educetivajcu
yo vroceso es entrelazado: " a) con las instituciones en que el
proceso en general; de condicionamiento es relacionado con el -
proceso de ensefianze-apprendizaje, lLa familia, los grupos de jue
go, los grupos socisles, la comwdided, la iglesia, ol cine,etc;
b) con algunos problemas de la sociolog{a de los grupos forma -
dos en el proceso educativo y de los grupos encargados de la e-
ducacidén: maestros, profesores, sdministredores, etc. " 2),

De lo anterior se explica, que el nifio como material educg
tivo disponidle de sus padres, requiere de mucha comprensién y
atencidn de las actividades que reslizs, no sbélo de los padres,
sino tembién de los adultos en general. quienes deben de tratar

de comprender sl méximo a sus hijos y & los nifios en general, -

2) Henry Pratt, Feirchild, Diccionario desbciologia, 1944,Dag.
280,
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¥a que el desarrollo psicosocial del hombre ss da

a través de-

varias etapas, siendo Erik Brikson quién las clasifica en: ocho

edades del hombre, de aqui que se tomen en cuenta las cuatro

primeras, porgue son las que se presentan desde el nacimiento -

hasta la pubertad, etapas que pertenecen a la edad de los pacien

tes estudiedos durante la investigacidn, siendo las siguientes:

1.- Confianze bAsica vs Deaconfianza bésice

2.~ Autonomia vs Vergiienza y dudas
3.~ Iniciativa vs Culpa
4.~ Industrie vs Inferiorided

1. Le confisnza bésica wvs desconfimnze bisice es
los padres que sutents la confimnza que emerge en
cido, ha buscado n través de toda la historia su
institucionsl en la religién organizeds ¥ 3) En

el nitlo empieza & tener confianza de los adultos,

"1a fe de -
el recién na-
salvaguardia—
eate periodo-

as{ como de -

la mismidad y continuidad de factores externos que esten a su -

alcance, por 10 que la confianza individual del nifie debe con~-

vertirse en una f£é comin y la desconfianza en un

te formulado en sf{ mismo.

mal cominmen-

2. Autonomfa vs verglienza y duda, "esta etapa, por lo tanto, se

vuelve decisiva pera la proporcidn de amor y odio, cooperacidny

terquedad, libertad de autooxpresidén y su supresién? 4)

3) Brikx H. Brikson, Infancia y Sociedad, 1983, pag. 225.

4) Infa
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Se habla de autonomfa en este periodo, vorque a medida que
el nifio se va desarrollando y va creciendo de a cuerdo a las con
diciones que persisten en su medio ambiente, poco a voco se va -
independizando de sus padres, por 1o que a ellos corresponde in-
dicerle con limites la 1libre eleccidn, es decir, los padres son -
los que ensefian sl menor a elegir por su propia cuenta las co -~
sas. Sin embargo el menor lucha por sus manifestaciones de ver -
gienza ante sus mayores, ya que se peesenta en el diferentes --
cambios en su personalidad.

3. Iniciativa vs culpa, "Con todo, 1a iniciativa es una parte ng
cesaria ds todo acto, y el hombre necesita un sentido de 1la ini-
ciative para todo lo que aprende y hace, esta es entonces, la e-
tapa del complejo de castracién ¥ 5) En cuya etapa se dan orin
cipalmente los sentimientos de culpa con respecto o las metas -
planeadas por el pequefio, Deastaca aquf el llamado "complejo de ~
castracién", el cudl estd determinado por una "fijacién" en los
drganos genitales masculinos. Dénde el nifio se siente orgulloso
7 superior, pero tiene temor de sufrir mutilacidn, cuando hay -
sentimientos de culpabilidad referidos a él. Sin embargo le nifia
siente inferioridad por su susencla y puede experimentar el te-
‘wor de haber sido mutilada o privada de ellos.

4, Industria vs inferioridad, "a medida que el niflo adguiere ca-
pacidad para manejar los utensilios,las herramientas y las armas
que utiliza la gente grande,los individuos educados, deben vreps

rar al nifio, ensedifndole a leer y a escribir " 6).
5) Ibia
6) Infd,
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En esta etapa se da el sentimiento de inadscuacién e infe-
rioridad, oorque, cuando el desarrollo de méds de un nifo se ve
desbaratado en su medio familiar, o no se le a enae%pdo a ser -
enfrentado ante su sociedad y ante su vida escolar, es entonces,
cuando surgen los obstdculos tento internos como externos de sm
capacidad individual. Conocida esta etapa también, como la eta-
pa dé latencia, debido a que los impulsos violentos estén regu-
larmente inactivos.

Por otra parte, el manual de psicologia de Perdoncini,cla-
sifica el desarrollo de la evolucidén afectiva del nifio en los -
siguientes estadios: Primer estedio: Corresponde el nacimiento,
segundo; el destete, tercero; afectivo, cuarto; edad escolar o
de 1s razén y quinto; del silencio pasicoilégico.

En el orimer cstadio se présenta el nacimiento del nifAo -
quién llege al aire libre y su situacidén cambia en unos minutos
en forme radical, porque siente impulsos y necesidades que tie-
nen que ser satisfechas, como es el respirar; mamar, deglutir,-
digerir los slimentos y expulsar los residuos, y as{, a medida-
que va creciendo va aumentando su particisacidén activa, ddnde &
estas funciones bdsicas se le van asociando otras més complejas
como son: toma de contacto con la viste, ofdo, tacto, sonrisa,
movimientos y ensayos de balbuceo en relacidn consigo mismo y -
con el mundo exterior. Aqu{, principslmente los vadres tienen -

" sus funciones y relponsabilidades que cumplir con el nifio, de -~
modo que si son satisfechas todas las necesidades que el nifio -

demanda, el bienestar y la seguridad siguen como consecuencia -
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1égicas, a las que se mezcla la sensacién de placer: su instinto
vitel se siente asegurado. Por lo tanto, este perfodo dura doce-
meses, logra el nifio una discreta pmgresién de su desearrollo y
psicolégicamente estd centrado en s{ mismp, sobre su vida y cre-
cimiento, Egocéntrico absoluto, vorque es el centro de todo, re-
cibe y percibe todo en funcidn de su propio yo.

Bl segundo estadio, se refiere al destete, considerandose -
el fin del primer aflo de vida, es decir; en este perfodo, el ni-
o deja de ser bebé de su cuna y empieza a tomar una parte mucho
més activa en todo. Deja de ser el ser pasivo , y ahora, recibe-
todo del exterior, aunque su grado de dependencia sea muy grande
todavia. Ademéds trata de iniciar su marcha, y empieza a gquerer -
comer y beber sdlo, maﬁifiesta le mimica expresiva de sus orime-
ras palabras. Bs una etapa en que el ingtinto vital sigue siendo
bédsico, ya que la necesidad de amor y seguridad se siguen dejan-
do zentir mucho, as{ como 1a de la vigilancia y proteccién, mien
tras que la educacién va cobrando cada vez meyor importancia.

El tercer periodo corresponde al afecto del nequefio, que -
empieza a los tres aflos y medio, y segin la precocidad o retraso
del nifio puede iniciarse antes o retrasarse. Bs squi cuando el -
pequedio descubre que el afecto de su entorne no estd dnicamente-
orientado hacia é1 y que existen circuitos efectivos de é1. Por-
lo que a los padres les corresponde ensefarle a superar las dif}l
cultades que se le presente al pequetio.Posteriormente, el nifio -
enpieza a efectuar sus orimeros pasos en el camino de 1le rela -

cién social. Es el momento en que se inculcan las bases de la -
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socializacién, que tras este aprendizaje en el medio familiar ,
debgAproyectarse hacia el exterior con sus pequefios compafleros
de juego primero y, mds tarde, en 1la escuela y la sociedad. Por
que esta primera etapa de la socializacidén debe su importancia
a que mds tarde repercutird sobre la vida social del sujeto.

El cuarto esﬁadio, se refiere a la edad escolar o del uso
de la razdn, que empieza de los seis a los siete afios de edad;~
es la etapa en que el niAo empieza su escolaridad con el régi--
men de ensefanza y discplina que 1la constituyen como tal, ya -
que en la escuela se le ensefla a leer , escrivir y contar, el -
lenguaje escrito y matematico, con ello, shora, debe aprender ,
comprender, memorizar e integrar. Por lo tanto, la autoridad de
los padres y maesiros puede reforzsrse mutuamente, o bien, gc—--
tuar de forma contraria. Pero en ocaciones sucede que el régi--
men de discivlina de la escuela puede ser mAs rigido o bondado-
s0 que ol familiar. Dénde 1la enseflanza, sobre toso en el terre-
no ético, moral y religiosos, puede asi mismo estar en desacuer
do con el familiar, por lo que todo puede contribuir a que se -
establezca una desvalorizacién del clima familiar,

El nifio pués, debe adaptarse a esta nuevas etapa de rela -
c¢ién alumno-meestro, tan distinta de la que tiene con sus pa -
dres en el hogar, y con sus comDafieros existe tembién una tares
de relacidén social a realizar. Por lo que el comienzo de la vi—.
da escolar es important{sima en €l aprendizaje de ls socislize-
cidén porque merce pera el nifio el momento en que descubre toda

una serie de leyes que rigen la vide de relacién,
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El quinto estadio, se basa en el silencio psicoldgico que
comprende desde los ocho afios hasta la pubertad, etepa en que -
el nifio debe heber franqueado perfectamente todas las premisas
¢e su adaptacibén escolar, por lo que se denomina este perfodo-
de "calma psicoldgical Durante este tiempo se puede ir respon~
diende a todes las preguntas gue el nifio haga sobre los diver-
50s aspectos que siente curiosidad. Pera esto, debe evitarse,
en absoluto, cualquier respuesta falsa o evasiva, as{ como ne~
garle una respuesta. Porqué toda explicacién falsa, serd descu
bierta algin dfa , 1o cudl hard que pierda confianze snte los-
adultos oaue le hen mentido. Sin embargo, la explicacidn natu-
ral, sencilla y simple de los padres, le beneficiaréd bajo to--
dos los espectos, De manera que el nifio que no logra superar -~
bien un estadio afectivo no posee un busn equilibrioc interior.

Por 1o taznto, todos los seres humenos necesiten durante
el principio de la vida satisfacer sus necesidades que van re-
quiriendo, como son: carific y cuidado, mads adelante requieren
de otras necesidades. Siendo Maslow (1943) quién presenta la -
teoria de la jerarauis de las necesidades del hombre en cinco-
categoria:

l.- Necesidades fisioldgices

2,- Necesidades de seguridad

3.~ Necesidades de amor o de socializacidn
4.- Necesidades de estime

5.~ Necesidades de sutorrealizacién.
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"Les necesidades fisioldzicas son las mAs poderosas en el
sentide de que cuando no estdn satisfechas a un nivel minimo ,
el ser humeno sblo actuard en busca de su satisfaccién ¥ 7) Eg
tes necesidades son las més apremiantes, vorque requieren ser-
satisfechas a lo inmediato; entre ellas se encuentran:

- comer ~-descanso - dormir ~ la sexualidad.

Las necesidades de seguridad, "se refieren fundamentalmen
te a la reaccidn del peligro o a la amenaza. Se trata de la ne~
cesidad de proteccidn contra el peligro, la amenazas y la depri-
vacidén " 8). Estas necesidades incluye todos aquellos aspectos
que protegen al individuo del medio ambiente en que se encuen -
tre, como lo son:

- abrigo - atencidn médica - casa.

Este tipo de necesidades son satisfechas en la medide que -~
el grupo familiar slcanze a cubrirlas a través de su ingreso -
econdmico, .

Las necesidades de agmor o socializacién, "se refiere a las
neceeidades de amor, efecto y pertenencia. La persone busca a-
migos, familie, hijos " 9). Este tipo de necesidad se refiere -
2 la motivacidn que el ser humano tiene de pertenecer a un gru

po social, en dénde €1 encuentre personas similares con gustos,

7)Aroldo Rodrigues,‘Psicologia sociasl, 1976, peg. 431.
8) Ib{a -
9) Ivbia



-15 -

intereaes y sctividades comunes, Algunos de estos gruvos pueden
ser: Familia, iglesia, club deportivo, actividad laborael, repre
sentante de un equipo deportivo. ’

Las necesidades de estima, "las personas tienen necegidad-
de una estable y alta evaluacién de si{ mismas, de autoestima de
los demds? 10) Dentro de la necesidad de reconocimiento o estiw
ma, se incluye la motivacién que el hombre experimenta por des-
tacar en la activided que realiza, como puede ser; en la escue-
la, en el trabajo, en el deporte y deméa.

Finalmente, las necesidades de autorrealizacién, " se re-
fiere al deseo de actualizar aquello para lo cudl se tiene -
potencislidad™ 11). Una vez satisfechas las necesidades ante -
riores se puede cubrir la necesidad de sutorreslizacién, en -
dénde el individuo quiere sentirse bien con los demds y con su
empleo, Es decir; respetar a los ciudadanos y que ellos nos =
respeten, cultivarse mediante lecturas de diversa {ndole, ayu-
dar a la realizacién del trabajo de los demds sin egoismo,etc.
Por consiguiente el hombre tiene impulsos a: comer, buscar a-
brigo, a la actividad, dormir, svitar el dolor y a la sexuali-
dad, y siente tembien la necesided de : Seguridad, Status, de
pertenecer, aprobacién y de aceptacién,

Por 1o tanto, el nifio desde que nace requiere ds afecto

10) Ibia
11) Ibvia.
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porque desde que el niffo viene al mundo se va desarrollando com-
forme a los patrones culturales que le han inculcado, posterior-
mente, su proceso de soclaligacidén es centrade principalmente, -
en torno a la escuela base de todos loa esfuerzos y propdsitos g
ducativos como una direccién precisa que tiene que hacer. Sin em
bargo, se considera gue la adaptacidén del nifio a su medié ambien
te y la progresive diferenciacién de su personalidad es un proce
80 biosocial, porque la interaccién social de padres e hijom ox
ganiza 108 cansles de dxpfesidn y control de las necesidades fi-
siolégicas y 1a socializacién del hijo refleja la personalidad -
del padre asi como las relaciones interpersonsles tipicas del -
grupo familiar.

1.3 DEPINICION DB PRRSONALIDAD.

"Representa una unidad biolégica, paicolégica y social que-
conatituye un ser singular, y nt¢ se parece a ningin otro abérden
dose en su totalidad, y sélo puede ser compréndido en la relae~—
cién que le une a su medio humano y f{sico ¥ 12) De aquf que la
peraonal;dad se edifica a partir de lae reacciones direétuente-_
relacionadas con las necesidades biolégicas, dado que el tipo de
sociedad en el que un individuo haya nacido, tendrd una influen-
cia profunda en el desarrollo y estructura de su personalidad, -

Porqué la estructura de la personalidad se forma en un determina
A}

12) Paul Bernard, Bl desarrollo de la personalidad,1970,pag. 99 .
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do medio social y estd modelada por el grupo humano en el cudl-
se ha desarrollado la familia, primer medio del nifio, y la cate
goria social( obrero, campesino, comerciante, empleado, etc. )

En la familia se modoficen las tendencias de bese a trevés-
de las primeras interacciones del nifioc con los padres, o 1los k-
hermanos; a medide que va creciendo, adquiere el conocimiento -
de sf mismo en funcién de lss relactones que 18 rodeam. Pero es
1a sociedad la que determins 1las formas fundamentales de la vi
da familiar, as{ el individuo adquiere, & medida que se va for-
mando su personalided, principios sducativos, reglas, normas, ~
formas de pensar, modelos de actitudes preexistentes en el me--
dio{ familia, escuela, regién, pais, etc.), ya que en la socia-
dad todos los actores sociales cumplen con una funcién y normas
establecidas, para asegurar la estabilidad y equilibrio del sipg
tema social. Quidn no cumple con le funcién y normas sstableci-
das esté en disfuncién y hasta en snomie. En este c¢aso, la fami
1ie o8 considersds como una institucién social, que da la orga-

nizacién social sl sistema social.

1.4 TIPOS DE CONDUCPAS.

El nifio es muy suceptible a caﬁbius y oituaciones del gru
po cultural en que se encuentra inmerso y a la actitud que mani
fiesta su grupo familiar. De modo que la conducta de ip indivi-
duo estd determinade por su manera general de ser y obrar habi-
tualmente porque estd influencieda por el grado de madurez afec
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tiva alcanzada. Por lo tanto, el individuo puede adoptar distine
tas conductas, segin su nivel de desarrollo personal que haya a
prendido en su medio ambiente que le rodea, "La conducta no se -
encuentra sélo determinada por lo que a las personas les gusta -
ria hacer, sino tembién por lo que piensan que deben hacer, o sea
normas sociales, por 1o que ellas generslmente hen hecho, o see,
hébitos y por las consecuencias esveradas de su conducta ¥ 13 )-
De aqui que el nifio aprende la realidad exterior medisnte dos -
formas:
1.~ A través de 1a visién que recibe de sus padres ocue le ense —
flan la conducte y normas que debe observar,
2.~ Por su contacto directo con el murndo y sus experiencias Dper-
sonales.

"Gessell ArnolY1l4) clesifica cuatro campos de la conducta -
en todo individuo, que son los siguientes:
CONDUCTA MOTRIZ, el nifio presenta su capacidad moiriz cuando -
constituye como punto de partide la estimacién de su madures, cu
ya etapa se considera de gran importancia porqué en esta se desg
rrollan 1os movimientos corporales como coordinaciones motrices:
el mantenimiento de la cabeza, sentarse, pararse, gateo y la for
ma de acercarse a un objeto y poder manejarlo.
CONDUCTA ADAPTATIVA, en esta conducta se tratem las adaptaciones
sensdrio—mot;ices pnte lLos objetos y situaciones, mediante la in

tervencidn de la coordinecién de movimientos oculares y manuales

13 Aroldo Rodrigues, Psicologie social, 1976, pag. 334.

14) Ob, cit, Gessell Arnold,Didgnostico del desarrollo normal y
snormal del nifio, 1964, pvag. 334.
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con la finalidad de elcanzar y menipuilar objetos, ls habilided -
para utilizar pdecuademente la dotacidén motriz en la solucién de
problemas précticos y le capscidad pera realizar nuevas adapta-
ciones frente s los sencillos problemas que es sometido.
CONDUCTA DE LENGUAJE, en cuya etspa el nifio adquiere ceracteris-
ticas que le dan la clave de la organizacién del sistema nervio-
so central. Bn el lenguaje del nifio se incluye tode forma de co-
municacifn visible y audible, ya sean gestos, movimientos postu-
rales, vocalizaciones, palabras, frases u oraciones, imitacién y
comprensién de lo que expresan otras personas. For 1o tanto, el-
lenguaje articulado es una funcidn socializade que requiere de -
la existencia de un medio social, Pero sin embargo, depende de -
la existencia del estado de las estxructuras sensorio-motrices.
CONDUCTA PERSONAL SOCIAL, &4sta comprende las reacciones persona-
lea del nifio ante la cultura social del medio en el cual vive,en
frenténdose al moldesmiento de 1la conducta, el cudl estd determi
nedo, principalmente; por factores intrinsecos del crecimiento.{
Por ejemplo, la capacidad psra alimentarse, higiene, independen-
cia en el juego, colaboracién y reaccidén adecusdas a la ensefianza
y convivencias socisles). De modo que la condgcta personal-go =-
cinml, ostéd sujeta e varisciones individuales, pero presenta den-

tro de la normalidad del desarrollo psicosocial, ciertos limites

1.5 DEPINICION DE AFRENDIZAJE.

“El aprendizaje es un cambio en la disposicidén o capscidad-
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humana, que persiste durante un tiempo y no puede etribuirse sim
plemonte a los procesos de crecimiento biolégico T.15) A partir-
de la vida intrauterine, el ser humanoc vive en una intensa y prg
funds compené%faci6n con la vida de otros peres humanos en una -
varda@eréyintegracién simbiética; por lo que las primeras etapas
de.1a vida del nifio han de transcurrir forzosamente entre serems-—

" humanos y as{ el nifio va a aprender no de manera aszarosa, tampo-
co de manera libre; porque la sociedad ha preparado la senda del
aprendizaje y tiene ya dispuesto Los medios para ello. Sin embar
20, el niffo se limita = estar, a existir, porque sus mayores Hha
cen y le hacen. pero el medio ambiente modela, impulsa y compro-
mete,

En general, el aprendizaje es una modificacidn de 1s conduc
ta, debido al contacto con el medio ambiente, si bien, deben sa-
tisfacerse tres requisitos antes que pueds decirse que ocurrib -
un aprendigaje: a) el contatdo con el ambiente debe producir un
cambio en la forma en que el individuo pilensa, percibe o reaccio
na ante dicho ambiente, b) el cambio debe ser consecuencia de la
observacidn, repeticidén, préctica, estudio, o alguna otra sctivi
dad ¥y, c) el cambio en la conducta debe ser dursdero. Porgue un
hecho 0 una norma de conducta, si se olvida inmediatamente des -
pués que se aprendid, en realidasd no hudbo aprendizaje. Por lo -

tanto, existen.dos vias principzles para sdquirir el aprendizsje:
Al

[
15) R.M, CGegné,Dlas condiciones del eprendizaje, 1987, pag. 2.



- 2] -

‘la constitucién genética humana y la comprensién del proceso de-
-desarrollo durante el crecimiento, la otra parte, relativa a2 un-
conjunto diferente de circunstancias que tiene que ver con la vi
da personal del individuo, es el aprendizaje; las habilidades, g
preciaciones y razonamientos humanos en su inmensa variedad, asi
como las esperanzas, aspiraciones, actitudes y wvalores, suelen -
depender, como se acepta en general, de una serie de sucesos o g
ventos a los que se denomina colectivemente aprendizaje, De tal-~
manera que, ol individuo piensa y actda no por propia 1nicig§iva
sino repitiendo e imitando lo que los demés hacen o, en’tB&o ca-
8o, aprendiendo lo ﬁue los demés le ensefian, lo éuél signigica -
que el individuo se socializa con su medio ambiente.

Por otro lado, durante el proceso de aprendizaje, intervie
nen cuatro fundamentos basicos, los cuales son: impulso, sefial,
respuesta y recompensa, Lo cuél se explica de la siguiente for -
ma: el impulso; es un estimulo que se da en base a una accién de
terminada, de manera que cuento mis fuerte sea el est{mulo, mayor
funcidn de impulso poseerd, como puede ser: la sensacién de te =
ner sed, la angustia de tener hambre, la fatiéa el dolor, el frio
y demads, En el transcurso de su socializacién el individuo apren

~de que la posesién del dinero es una de las vds por la cudl se -
satisfacen muchas necesidades, y que la falta de dinero es una -
sefial de molestia de muchos deseos insatisfechos.

La se#ial, es una de las formmes que determina, cuéndo y dénde

responderd y cudl seri su respuesta. Como suele suceder: la luz

del trénsito, el anuncio del restaurante, etc, entonces, una sg .
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Aal puede ser una respuesta aprendida.

Ls respuesta, es el impulso que impele al individuo a res-
ponder a cliertas sefisles, antes de aue una respuesta 2 una se -
%al especifica pueda ser reforzada y aprendida, esta respuests
debe ocurrir. Por ejemplo: el nilo timido en su primer baile,no
puede aprender sin antes observar s otros como to hacen, hasta-
que empiezs & responder orocurando bailar correctamente. ¥ 1la
recompensa, es el impulso que se da e respuestas ante sedales -
de la situacién estimulo, es decir; si estas respuestas se repi
ten ‘0o no, depende de si son o no recompensadas, como son: El a-
ttvio del dolor; beber ague cuendo se estd sediento, ingerit a-
limento cusndo se estd hambriento, y relejarse cuando se estd -

cansado.
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CAPITULO II

ATENCION INSTITUCIONAL AL PACIENTE QUE MANIPIESTA PROBLEMAS
PARA SOCIALIZARSE

A continuacién se expone el procedimiento de atencidn al -~
paciente con problemas de socializacidn, que proporciona el Hos
pital Psiquidtrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro", especifica -
mente a los pacientes que son canslizados al &rea psicopedagbgi
ca de Hospital de D{a.

Se aclara que en el Hospital Dr, Juan N Navarro, no sola -
mente se atiende el ppoblema antes mencionado, sino que también
se les brinda atencién a los paclentes que presenten : proble -
mas de lenguaje, de socializacidén, transtorno de conducta, hi -
perquinesia, dafio cerebral orgénico, retraso mental medio o su-
perficial, autismo, entre otros. Que a través de los diferentes
servicios del hospital se contribuye al mejoramiento del pa -
clente y de la familia.

2.1 TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE.

Es el conocimiento total del padecimiento gque presenta el
paciente, el cudl es tratado desde su inicio hasta su méxima -
mejor{a, mediante las diversas dreas de trabajo: Consulta Ex -
terna o Urgencias, as{ como los servicios auxiliares: raros X,
electroencefalografia, dental, fisioteravia, laberatorio, entre

otros.
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La mayoria de los pacientes que aisten a consulte a este -
Hospital, son de escasos recursos econdémicos y otros proceden -~
de diferentes instituciones de salud, como son: Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, del Instituto de Seguridad y Servicios-
Socieles del Estado, Hospitel General, Tribunsl nara NMenores, -
Centros de Salud y Bscuelas especisles, entre otros, as{ como -
también elgunos mds 1llegan aquf, por recomendaciones de familia

res y amigos o vecinos,

2,2 FUNCIONAKIENTQ DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITAL DE DIA,

En consulta externa; le principal funcién es 1z atencién -
médica que se les proporciona a los pacientes que acuden al Hos
pital. Bl servicioc médico estéd integrado por : Psiquidtres, Pe-
diatras, Psicologas, Odontologos, Trabajadoras Socisles y Enfer
meras. As{ al ingresar un paciente por primera vez a este Hoa-
pitel, su familiar o acompaflante realizea los framites correspon
dientes cubriendo los requisitos neceserios; ser menor de diesfo
cho afios de edad, que le familia perciba un ingreso bajo o me-
dlo econémicamente y que el problema del paciente requiera de-
astencidn Psiquidtrica. En seguide posa el paciente y su respon-
sable con un 8dico a pre-consulta, y de acuerdo con el ovroblems
y,o/enfermedad que manifieste el menor es scevtado o no, el ser
vicio, posteriormenee, en cagso de ser admitido, se procede a -
que el nifio y su femiliar pasen con el Trabajador Sociel, quién
se encarge de aplicar la valoracién inicial y a través de los -
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datos obtenidos fijeras la cuota de recuperacién, asimismo deteg
ta los problemas que existen en el grupo familiar, Una vez que
se ha fijado la cuota de recuperecién, el nifio pasa nuevemente-
con el médico, quién se encarga de elaborar la historia clinica
y al detectar tanto el médico como el Trabajador Social, aue el
menor presenta problemas de socislizaecién, de apfendizaje, o de
conducta, se canaliza a Hospital de Dia, llamado as{ este lugar
porque se atienden a los pacientes solamente en el transcurso ~
del dfa, dicha &rea se encuentra ubicedo 2 un costado de los pa
bellones del mismo Hospital Paiquidtrico.

HOSPITAL DE DIA: En este lugar se atienden a los pacientes
que presentan problemas de lenguaje, socializacién, transtornos
de conducta, autismo, ortolalia, asi como también se trabaja -
con los padres de familia respecto al padecimiento de su hijo -
para que més adelante colaboren en el tratemiento del paciente.
Ademds, existe la Asoetacién Mexicana de atencién a los proble -
mas Psiquidtricos, quién empesd a funclonar oficialmente en el -
aflo de 1984, la cudl patrocina a Hoapital de Dfa; se cuenta con
el personal correspondiente: Psiouiatras, Psicologas, Trabajado
res Sociales, Terapistas, Enfermeras y una Secretarie, quienes
se encergan de brindar la atencidn debida tanto al paciente co-
mo al familiar, ademds; el Trsbajador Social orgeniza las acti-

vidades gsocisles de los pacientes.

2.3 ELABORACION DBEL ESTUDIO SOCIAL.

Antes de ger enviado el paciente de consulta externa, dan-
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aviso a Hospitsl de Pia, que hebrd uno, dos, o mis ingresos en-
estevservicio. La atencidn gue se le provorciona al paciente se
lleve 2 cabo medimnte dos formas: una conjunta, y la otra, indi
vidual; 21 ser conjunta, se relfine el equivo multidisciplinario-
de salud, el cudl lo conforma :el Psiquidtra, Psicologo, Traba-
Jador Social, el paciente y su familiar gque lo acompafia, y se -
empieza a elaborar el estudio socisl, llemado también, estudio-
de primer nivel, Por 1o gue el Psiquiatra se encarga de elabo—-
rar la historia c¢linice y asi mismo indsge cual es probable -
didgnostico, el Trabajador Socisl, se encarga de investigar la
dindmica familisr y sus relaciones interpersonales, los datos -
socioecondmicos, de la vivienda,el medio escolar y familiar en-
que se encuentra inmerso el naciente motivo de estudio, conti--
nuamente, el Peicologo{a) registra la informacidn en cuento al
comportamiento del paciente, tanto en el hoger como en la escug
la y posteriormente le aplice las pruebas psicolégicas oue el -
caso amerite.

0 bien, csda una de estas Areas puede realizar en forma in
dividual le entrevista y as{ detectar la problematica ques orevz
lece en el medio familiar del paciente. Siendo el Trebejador Sé
cial quién realiza el estudio social, vara vosteriormente hacer
el anflisis de dicho estudio con el médico tratante del sacien~
te.

Los mspectos que contiene el estudio social, o de »rimer -
nivel son los siguientea:

a) Datos generales del paciente.
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En este apartado se anote claramente el nombre y avellidos
completos del paciente, la fecha gque se presenta al servicio -
de Hospital de Dia, la clave de su aportacidn econdmica y el nd
mero de registro de su expediente,

b) Motivo de consulta.

Se menciona brevemente el origen del problema del paciente
la agsistencia a otras institucilones del sector salud, y sl es -
derivado de otra instancim, 6 1a familia viene con el menor por
cuenta propia, as{ como las posibles soluciones y fines gue pre
tende hallar en el Hoapital.
¢) Registro de los familiares.

Aqui se snotan todos los datos obtenidos por el entrevista
do, en relacién a los familiares con quien vive el vaciente, in
cluyendo a &1 también, empezando en orden cronolégico por el Pa
dre de faﬁilia: nombre y apellidos completos, de la Madre e Hi-
jos( y otros familisres si el caso asi lo requiere); el varentes
co, la edad, escolaridad, estado ciwil, ocupacién e ingreso & a
nortacién econdmica al hogar.

d) Situacidn socicecondmica de 1z familia.

Principalmente se registra la propiedad y tipo de vivienda
con gue cuenta la femilia, la localizacién Ael domicilio, los g
gresos mensuales que cubre el familiar del vaciente, y el total
de 1os mismos, remarcando atencién en la diferencia gue hay en-
tre el inzreso y egreso mensuales.

@) Uso del femiliograma.

Mediante el uso de determinades s{mbolos se representa a -
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la familia, incluyendo a otros familiares si es necesario, siem
pre y cuando vivan con la familia, asi como tambien se agregan-
1ineas ﬁe relaciones interpersongles positivas y negativas, y -
pacientes identificados por alguna patologia. (Mas adelante se-
da a conocer la simbologia del familiozrama)

£) Dindmica familier.

Esta es 1la parte fundamental, para esclarecer la influencia
familiar que priva en el paciente, aqui se exploran las relacio
nes que se dan entre los padres, de los padres hacia los hijos,
del paciente con sus vadres y hermanos. El tipo de comunicacidn
que maneje la familia, quién impone las normas y la-autoridad,-
los roles y valores, si estos se cumplen o no.

g) Actitud del paciente y familiar durante la entrevista.

A 1través de la observacidn directa de 1la Trabdajadora Socisl
se registra en esta parte, la actitud que presenta el paciente-
hacia el familiar que lo acompafia y viceversa,

h) Observaciones. '

Se anotan los datos respecto a cémo vive la femilia el pro
blema del paciente, y de acuerdo con la informecién obtenida, -
segin el entrevistado, qué otros problemas existen y con que re
cursos cuenta la famllia vor parte de ella misma, de Trabajo -
Sociai y del Hospital en general.

i) Impresién didgnostica.

De toda la infbrmacidn obtenida, se hace una sintesis del-
pedecimiento del paciente y el medio ambiente en que se desarro
1la. Obteniendo as{ el didgnostico social.
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244 USO DEL FAMILIOGRAMA POR EL TRABAJADOR SOCIAL.

El femiliograma tiene su origen en la técnica de la investi
gacién social, la que es conocida como Genealogia, la cudl regis
tra los siguientes detos: Nombres y relaciones que se dan entre-
todos los individuos de una comunidad, ya sea ebierte o cerrada,
ademas permite conocer las relaciones que existieron con perso -
nas ausentes, que han muerto, descubre la forma en que se here -
dan los bienes materiales y la fuerza que tienen las relaciones-~
familiares y de parentesco en la organizacidn social de la comu-
nidad. De agqui que, el familiograma representa un esquema de la
simbolog{a convencional; egpec{ficamente el familiograma 1o mane
ja 61 Trabajador Social, porque es la persona que se encarga de-
investigar 1a dindmica famillar, que por medio de este instrumen
to, el Trabajador Social puede explorar mis a fondo la situacidn
conflictiva que prevalece en el clima familiar del paciente moti
vo de estudio, asi mismo le permite al Trabajador Social inves-
tigar: '

- La composicidén de las femilias de origen de cads uno de los pa
dres, de los parientes en estudio y a le familia nuclear.

- Bl ecdiclo vital por la que atraviesa la familia.

- La ubicacidén del clima familiar en que se encuentra el pacien-
te identificado, motivo de estudio y demds pacientes detecta--
dos durante el estudio de 1la dindmica familiar.

-~ También investigas el andiisis de las dindmicas familiares en -

cuanto a normes, manejo de autoridad, roles, comunicacidn y va
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lores, asi como también las relaciones interpersonales de los -

miembrqs de la familia,

- Ademés investiga la clasificacidn de 1a familie en base a su-
couposicidn, desarrollo y demogrefia; si es funcionsl o disfun
cional, integrade o desintegrada, el estado sociceconémico y

la clase social a la que pertenece.
BLABORACION Y UBICACICN DEL IFANILIOGRAMA

En le simbologia del familiograms se regisira: sexo, tipos-
de union de las parejas; ruptura entre los cdnyuges; defunciones
embarazos; abortos; miembros de la familis que presentan proble-
mas f{sicos o mentsles; las familias que viven bajo el mismo te-

cho y la investigacién de la dindmica familiar,

1.~ En la parte superior izquierda de la hoja se coloca = los a-
buelos paternos e hijos. ’

2.~ En la parte superior derecha de la hoja sbuelos maternos e
hijos.

3.— En ol centro de ambas familias 86 coloca a la familia actual
en estudio( 1lamada también femilia nuclear) e hijos.

-Bl simbolo del padre se colocari en el lado izquierdo.
Al

-E1 simbolo de 1la madre en el lado derecho, marcando le edad en

todos 1os miembros de la familia, en el centro del simbolo,
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- Union por matrimonio civil o religiovso.

-~ Unjon por matrimonio civil y religioso.

‘-~ Descendencia de la pareja.

- Union 1libre de la pareja.

- Amgsiato o relacidn fortuita.

~ Violacidn.

~ Kadre soltera,

-~ Separacibén de Pedres.

~ Separacién de Hijos.

-~ Divorcio.

- Homdre
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- Mujer .

- Gemelos.
- Se desconoce le edad y orden crondlosico
de los hijos, pero se sabe el total de-

hombres y mujeres.

Aborto.(se marca el tiempo de gestacién)

Desconocimiento de sexo.

=
[

Hijos adoptivos.

Embarazo.

Paciente Identificado.

Paciente Detectedo,

Fallecimiento.{ se marca la edad en gue

fallece y tiempo)

Se encierra en un cuadro o circulo los-~

O

P'I

2D

9 anos

familisres que viven bajo el mismo techo.




- 33-

SIMBOLOGIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DE LA PAMILIA,

=—————————— Relaciones positivas

------- - Relaciones negativas

========P Relaciones ambivelentes
Mnelaciones de alianza

4————————— Positivas reciprocas
& - - -» Negativas reciprocas
- Le flecha marca a quién se dé la relacidn.
PAMILIOGRAMA

PAMILIAS GENERACIONALES

FPAMILIA - PATERNA FPAMILIA MATERNA

é? &
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2,5 ATERCION AL PACIENTE RN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO,

La ﬁarticipacién conjunte del equipo multidisciplinario em -
el Hospital Psiquidtrico Infantil "Dr. Juen N, Navarro} ha sido-
impulsada principalmente por parte de la coordinacién de onsefian
za de Trabajo Social, con le finalidad de ir dia a dia involu --
crando mads la participacién de los Trabajadores Sociales con las
demés Areas a fines.Porqué a través del tiempo se ha visto que -
los resultados del tratemiento del paciente y de su familia han-
sido fruct{feros y provechoscs, ya guse tanto el Psiquiatra, Psi-
cologo y Trebajador Social, investigan a fondoc los problemas gque
prevalacen en el grupo familiar del paciente o, pacientes, ubi -
cando cada una de estas dreas su cempo de trabajo,

Cuando se redne el equipo multidisciplinario para entrevis-
tar al paciente y a su familiar, cada uno de los profesionistas-
lleve g cabo su investigscién de interés, y al finalizar la en--
trevista, se cita nuevamente al familiar del f)aciente vara conti
nuar con el caso, asi hasta que se obtengsn los datos necesarios
para disgnosticar un tratemiento mds eficaz y contribuir en el -
mejoramiento del padecimiento del paciente, En seguida se retirs
el paciente y su acompafiante; y el esquipo de trabajo intercambia
ideas u opiniones acerca de 1a entrevista en relacidn al proble-
me que presenta el paciente, se dan alternativas de solucidn y e
iaboran un plan de tratamiento a seguir en el caso. Aqui, el Tra
bajador Sociml ejerce una de las actividades muy importante, co-

mo es la de ser el vinculo de conexidn con el interés médico y-
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la familia del paciemte. En las investigaciones realizadas por -
Trebajo Social, éste contribuye con los Psiquiatras en el senti-
do de que estos pueden tener una mejor comprensién de los antece
dentes familiares y socinles del paciente en estudio. Ademds el
Trabajador Social lleva a cabo con la familia un trabajo de apo-
Yo que consiste; en el aliento y vigilancia de las modificacio -
nes de las normas de conducta a seguir con el paciente que han -
sido indicadas por el médico tratante.

A través del contacto directo del Trebajador Social con la -
familie del mehor, enalizard con el médico tratante ta evolucién
de la enfermedad del paciente, y sera el médico quién determina-
ré4 5i ya es conveniente que el menor sea dado de alta del Hoepi-
tal; la cudl sera llevada a cabo después de ser evaluado el caso
¥ as{ el médico lo acredite.

2.6 MANEJO DE LA PAMILIA.

Una multiplicided de factores internos y externos, contridbu
yen a modificar la familia en nuestros dias, haciéndola distinta
a la de hace tan sélo unas cuantas decenas de aflos, porque en la
actualidad, la mentalidad de 1la mayor parte de las personas ha
cambiado, as{ como las condiciones de vida. Aunque lz estructura
de cada familia varia segin las culturas a les que pertenecen;se
observa interés de superar hasta dénde sea posible los conflice-
tos familiares, porque el nifio y su familia ocupan un lugar ime-

portant{simo en la sociedad, en la que fundamentalmente se den -
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diverpas relaciones familiares de los padres con los hijoa y de
los hijos entre sf, Por lo tanto el Trabajador Social es enfren~
tado ante lo0s conflictos familiares como uno de los problemas -~
que se presenten con més frecuencia, por 1o gue en el Hospital -~
Psiguidtrico Infantil, se manejan a 108 padres de familis de los
pacientes a través del menejo de grupo, es decir; se les da pla~
ticas de su interés, dindmicas y orientacidn de acuerdo a los ag
pectos que afsctan a la fawmilia en su conjunto, De aqui que, el~
Trabajador Soclal realiza un cronograma de actividades, tanto te
dricas como précticas, con la finmamlidad de contribuir en el mejo
ramiento del problema del paciente y de 1a femilia. Después de ~
que ingresa el paciente a Hospital de Dia, a los padres de fami-
lia se les incorpora a los grupos ya integrados, o0 en su caso se
inicis un nuevo grupo, conducido por el Trabajddor Social, sien-
do los grupos que se han venido manejando los de: Pgicopedagégi-
co y de Socializacidn. Posteriormente se les indica los dias y -
la hora que asistirén el grupo de padres de familia.

El manejo de grupo tiene una duracidn de seis meses, y al-
cgbo de este perfodo se hace una evaluacidén de las actividades -
realizadas y el resultado que se obtuvo de las mismas, para pos-
teriormente ir implementando y actualizando técnicas de trabajo

provechosaa, 0 ir mejorando el programa de trabajo de grupo.

2,7 ORIENTACION Y/ O DERIVACION DR CAS0S.

En base al estudio sociml slaborado por el Trabajador So -~
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cial, se determina si el menor se queda en el Hospital o es ca-
nalizado a otra institucién, en este camso, existen cineo coordi
naciones especiales a las gue se envian a los pacientes que asi
lo requieran, En caso de estar saturado los grupos de pacientes
en estas instancias, entonces, asistird sl Hospital durante un-
corto tiempo, y cuando ya haya cupo en las coordinaciones se en
via al paciente e alguna de éstas. As{ mismo, se le brinda sl -
familiar del menor, la orientacidén necesaria acerca de la deri-
vacién del caso, y es el Trabajador Social quién realiza los -~

tramites correspondientes,

2,8 VISITA DOMICILIARTA.

Para corroborar lLos datos gque se acentarén en el estudio -
social, asegurarse que el familiar y responsable del paciente -
dié el domicilio correcto; ademAs darse cuenta del medio ambiep
te en que se desarrolla el paciente, es necesario llevar a cabo
la visita domiciliarie, porqué a través de ésta se obtiene ma--
yor informacién acerca del problema que aqueja al paciente. Ade
més el Trabajador Sociml observa y detecta directaments la si.-
tuacién conflictiva que prevalece en el clima familiar del me--
nor, En este caso, no solamente se hace la visita al domicilio~
de donde vive el paciente, sino que también se hace la viaita a
la escuela donde asiste el menor, con el préposito de obtener =
1la informacidn directa del comportamiento y nivel de aprendiza-

je, a través de la entrevista directa con el profesor correspon
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diente, y en base & 1o0s resultados obtenidos se procederd al tra
tamiento tanto del paciente como de los padres de familia,
Loa datos que contiene la vigita domiciliaria son los si<w-
gulentes:
1.~ Ubicacidn del domiecilio
2.- Tipo de zona en la que se encuentra la viviends
3.- Deagcripeidn clara de la vivienda; del mobiliario; servicios-
intra y extradomicilierios; del _medio familier y ambiental -
que rodea al paciente.

Cuando se realiza la visite a la escuela, se toms en cuenta
los siguientes elementos:

a) E1 Trabajador Social plantea su objetivo de interés.

b} Realiza la entrevista con el profesor del paciente.

c) A través de 1la observacidn directa del Trabasjador Social, re-~
gistra los datos mds importantes: Ubicacidn de la escuela, zo
na en la gue estd ubicada, nombre del vrofesor y actitud que-
manifiesta ante el Trabajador Social y el comportemiento del-
paciente en el medio sscoler.

d) Posteriormente, sl Trabajador Social entrega el informe de la
visita al médico tratante del paclente, y ambos veloran el rg
sultaedo obtenido de la visita. Pinalmente, se anexa el repor-
te sl expediente del paciente.
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CAPITULO III

INVESTIGACION DEL NIVEL DE DESARROLLO DEL PROCESO DE SOCYALIZA
CION, EN 20 NIROS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD, DEL HOSPITAL PSI -
QUIATRICO INFANTIL.

Bn este cap{tulo se trata lo relacionado con la invegtiga
cidén que se realizd a los sacientes con problemas de socializa
c¢idn, incluyendo los orincipales aspectos de la integracidn fa
miliar, situacién socloecondmica, caracterf{sticas que presen -
tan los pacientes, y el menejo de la organizacidn de la dind -

mica familiar.

3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION,

La investigacidén realizada se 1llevé a cebo en el Hospital
Pgiquidtrico Infentil, "Dr. Juan N Navarro", basads en los da-
tos obtenidos de las cédulas aplicadas a los padres de los pa-
cientes, complementando con los datos de los expedientes clfni
cos, as{ como la participacidén del equipo de salud.

La investigacidén tuvo como finalidad identificar las cau-
sas principales que influyen en el proceso de socializacidén del
" menor de edad. La hipStesis inicial fus: La participecién de -
la familia y el equipo de salud del Hospital Juan N Navarro, fa
vorecen el proceso de socializacidén de los nifios de 6 a 12 a-

flos de edad, con problemas de aprendizaje. El método utilizado
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fue el de Caso, aplicando aspectos estadfsticos a la informa -
cién obtenidn, le cudl ss reristro en una cédule; los datos ip

vestigados, fueron:

I) INTEGRACION PAMILIAR,

- Edad de los paclentes con problemas de socializacién
~ Ndmero de miembros por familia

- Dugar que ocupz el paciente en la familia

~ Edad de los padres

~ Grado de instruccidn escolar de 1os padres

~ Unidn conyugal de los padres

Ocupacién de 1os padres

Lugar de origen de los ovadres

Tipo de familie del paciente
II) SITUACION SOCIO-ECONOMICA.
~ Tipo de propiedad

~ Tipo de vivienda

~ Tipo de zona de 1a vivienda

~-Tipo de ingreso econdmico

-~ Religién que ejerce la familia

IIX) CARACTERISTICAS DEL PACIENTE,

-~ Tipo de grupo al gque acude el paciente
~ Comportamiento en el medio familiar

~ Conductns de obediencia del niflo
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- Alimentacidn y suefio de 1os pacientes

~ Convivencia del paciente

- Tiempo que ve televisidn durante el dfa
- Tiempo que dedica para jugar al dia

- Tiempo que dedice para hacer la tarea

- Conducta del nific durante sus juegos

- Comportamiento en el medio escolar

~ Nivel de aprovechamiento escolar

- Cumplimiento de hAbitos de higiene

IV) DINAMICA PAMILIAR,

- Relaciones interpersonales entre los padres
- Los padres dedicen elgin tiempo al paciente
- Tiempo que trabajan los padres

-~ Horerio de trabajo de los padres(madres)

- Tipo de comunicacidén de la familia

- Tipo de roles

- Tipo de normas

- Tipo de sutoridad

- Tipo de valores

- Causas que influyen en el proceso de socislizacién
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3.2 FPRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS,

La seleccién de los 20 casos se hizo uvnicamente de los pa
cientes que agisten a grupo de socializacién, en base a la cola
borecién de los padres de familia gue han recibido orientacién-
sobre la situacidn conflictiva que presentan sus hijos ¥y que -
han estado integrados & grupo de padres de familia durante seis
meses, a partir de febrero de 1989, siendo las Trabajadoras So-
ciales las que manejaron a los grupos de padres de familia,y el
equipo de Salud cantribuyd en el manejo de los pacientes, En la
actualidad, algunos padres de fsmilia acuden una o -dos vecem a
la semana al Hospital para que les den terapia de socializacién
a sus hijos, y otros paclentes, estén préximos de ser dados de-
alta por mejorfia. Posteriormente se hizo la revisibén de 1o0s ex-
pedientes de los pacientes, obteniendo las edades de 6 a 12 g--
fios de edad; finalmente, se aplicé a cada familia un cuestiona-

rio para obtener los datos de interés.

CUADRO I
EDAD DE 1L0S NIROS CON PROBLEMAS DE SOCIALIZACION
Edad Ndmero K3
6 afios P 10 %
7 afios 2 0 %
8 aflos 3 15 %
9 ados 2 10 %
10 afios 5 25 %
11 afios 4 20 %
12 aftos 2 10 %
T 0T AL 20 100 %

En él presente cuadro se observa que el mayor porcentsje
es el 25 %, que corresoonde a la mayoria de los paclentes que-~
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tienen 10 afios de eded y 11 aflos el 20 %; etapa en el que el-
nifio, en general reguiere de afecto, apoyo, cuidados y orien-
tacidén por parte de sus padres y en s{ de la familia, porgue -~
egta constituye 1la primere organizacién socigl a la que se an
frenta el nifio,
CUATRO - 2

NUMERO DE MIEMBROS POR FAMILIA

Miembros Nimero %
3 2 10 %
4 1 3B %
5 4 20 %
6 3 15 %
1 4 20 %
?TOTAL 20 100 %

Los nifios motivo de nuestro estudio, pertenscen en un 35 % -
a familias integradas por 4 miembros, por lo que se deduce que -
posiblemente, no se les proporciona la atencidn adecuada a los ni
flos, quizas porque tambieh existan problemas en cuanto al sosten-
de la familia.
CUADRO 3

LUGAR QUE OCUPA EL PACIENTE EN LA FAMILIA

Lugar Ndimero %
Hijo dnico 1 5 %
Primero 8 40 %
Segundo 6 30 %
Tercero 2 10 %
Cuarto 2 0 %
Quinto 1 5 %
TO0TAL 20 100 %
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El 40 y 30 % de los pacientes ocupan el primer y segundo lu-
gar dent;o de su grupo familiar; lo cudl significa que los dos -
primeros lugares tienden con frecuencia a padecer algin problema-
de conducta, esto es: tienden a tener determinado problema de ca-
récter psiquiAtrico, en este caso, estos nifios tienen dificulta--

des para socializarse con su medio ambiente en que se desenvuel -

ven,

CUAIRO 4

EDAD DREL PADRE
Edgad Nimero *
De 20 a 25 afios 1 5 %
de 25 a 30 aflos 1 5 %
de 30 a 35 aflos 6 30 %
de 35 a 40 afios 1 5 %
de 40 & 45 aflos 5 25 %
de 50 a 55 afios 1 5 %
Padres augentes g 25 %
?TOT AL 20 100 %

Tomando en cuenta la ausencia de los padres de familia, que
equivale al 25 % del total; se obtuvo que del 75 % restante, el-
30 % corresponde a 6 padres que tienen de 30 a 35 aflos de edad ,
¥y el 25 % pertenece a 5 padres que tienen de 40 a 45 afos, y eI
resto tienen edades variables. Por lo tanto, e61-30 % de los pa.~
dres de familia representan una edad adulta joven, por lo que ya
tienen un grado de maduracién mis decisiva, y as{ se preocupan -
por los problemas de salud de sus hijos; y es como los han traf-
do -al Hospital Psiquidtrico Infantil.
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CUADRO 5
EDAD DE LA MADRE

Edad Nimero %

De 20 a 25 afios 2 10 %

de 25 a 30 ailos 4 20 %

de 30 a 35 afios 5 25 #

de 35 a 40 aiios 6 3 %

de 40 8 45 aos 2 0 %
__Madrep gusentes 1 5 %

TOTAL 20 100 %

Del 95 % del total de las madres de familia,
rresponde a 6 madres que tienen de 35 a 40 aflos de
% pertenece a 5 medres de familia que tienen de 30

edad. De agui que influye de maneras primordisl les

el 30 %4 co -
edad, y el 25
a 35 afios de

edades de -

les madres de familia en cuento al desarroilo nsicosocial de -

los menores de eded ( de sus hijos), y se observa que el 5 % de

estas edades, son mayores & las edades promedio de los padres -

de familia. Cabe mencionar que, la edad de la medre repercute -

también en los problemas menteles de sus hijos, 10 que ocaciona

en el nifto, el bajo aprovechamiento escolar, independientemente

de otros fectores que intervenpan en el desarrollo social del -

menor de edad,
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CUADRO 6

GRADO DE INSTRUCCION ESCOLAR DEL PADRE

Grado__ Nimero %
Educ. Primaris com. 3 15 %
Educ. Primaria ine. 1 5 %
Secundaria completa 4 20 %
Secundaria incompleta 1 5 %
Bachillerato completo 2 10 %
Bachillerato ihcompleto 1 5 %
Carrera téenica 1 5 %
Lic. incompleta 2 10 %
Pedres ausentes 5 25 %

TOTAL 20 100 %

El nivel educativo de los Padres de familia de los pacien -
tes estudiados, es muy variable; ya que el 20 % ha recibido un -
nivel educativo elemental, y el 15 %, ha adquirido la educacidn
primaria, sin embargo, el 25 % son Padres ausentes, y el 40 %,
estd distribuido en las demds Areas educativas. De menera que -
el nivel educativo de los Padres, influye de manera directa en
la formacién del niflo, ya que los Padres de familia son los en
cargados de introducir a sus hijos a su medio socisl a que se--

rén enfrentados.
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CUADRO 7

GRADO DE INSTRUCCION DE LA _ MADRR

Grado Nimero

Analfabeta

Educ, Primaria C.
Educ, Primaria I.
Secunderie Completa
Secunderia Incompleta
Bachillerato Incomp.
Carrera Técnice

Lic. Incompleta
NMadres ausentes

o op

HFrRoHEFRDE oD
b

© |moouwmuwmouwoo
W RARARRRARN A

TOTAL

N
5]
=
o

En el presente cuadro se obtuvo que el 40 % de las Madres
de familia, han recibido la educacidn primaria; lo cudl signi-
fica que tienen un nivel educativo bajo, por 1o que tiene in ~
fluencia en la socislizacién de sus hijos, de aquf que el ni--
vel de socializacién serd satisfactorio e insatisfactorio, au-
nado con otros factores del desarrollo de la personalidad del-
niflo, '

CUADRO 8

UNION CONYUGAL DE LOS PADRES

Tipo _de union Nim
Union Libre 3
Union por Matrimonio Civil & Religioso 2
Union por Matrimonio Civil y Religioso 9

. 5
1
0

o o 1 b

Madre Soltera
Padre Soltere
T 0 T A L . 2

OV O
PR A AR MR

(.
o
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El 45 4 representa 9 parejas que estsn unidas vor HMatrimo
nio C;vil ¥y Religioso, por lo que se observa gue sunque estas-
parejas esten unides por las dos leyes legsles, existen proble
mas en cuanto a le crianza de los hijos. Por otro lado, el -
25 % que corresponde a 5 Madres solteras, son las que tienen -
mayor dificultades para resolver el sostén de su familiam, y el
cuidado del paciente,

CUOADRO 9

OCUPACION DEL PADRE

Ocupacién Mimero %
Obrero 6 30 %
Comerciante 2 10 %
Empleado 5 25 %
Subempleadoa 2 10 %
Padres ausentes 5 254ﬁ 
IT0TA L 20 100 %

De los 15 padres de familia, 6 son obreros, que represen-
ta el 30%, y 5 son empleados, que corresponde al 25 % , lo que
significa que el 30 % de 1os padres de familia, estdn ocupados
en un nivel laboral bajo. Por lo tanto, el sueldo que perciben
también es bajo.
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CUADRO 10

OCUPACION DB LA MADRE

Ocupacidén Ndimero %
Hogar 14 70 %
Comerciante 2 10 %
Subempleada 3 15 %
Madre ausente 1 5%
TOTAL 20 100 %

El dato nés relevante es el 70 % , que representa 14 Ma~
dres de familia, las que se dedican a las lsbores del hogar.
3in embargo, las cinco Madres solteras, también se dedican a
las actividades del hogar, y ademds, trabajan. como subemple
adas, ya que no tienen un puesto laboral fijo; y asi se wven-~
en la necesidad de cumplir con la responssbilidad de Padre y

Madre a la vez.
CUAIRO 11

LUGAR DE ORIGEN DE 105 PADRES

Lugar Padre % Madre %

Provincia 3 15 % 2 10 %
Egtado de México 4 20 % 7 35 %
Distrito Federal 8 40 % 9 45 %
Extranjero 0 o] 1 5 %
Padres augentes 5 25 % 1 5 %
T 0 T AL 20 100 % 20 100 %
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Sucede que la mayor parte de los padres de familia, si~ -
guen viviendo sus tradiciones y costumbres que les han ensefia~
a0 sué antepasados. En egte caso, se observa que tanto los Pa-
dras como las Madres de femilis de los pacientes estudiados -
son originarios del Distrito Federal, es decir; el 40 %, perte
nece a 8 Padres y el 45 % a 9 Madres. Bl resto estéd distribui~
40 a los que gon originarics de provincia, estado de méxico, -
del extranjero y padres ausentes.

CUADRO 12

TIPO DE PAMILIA DEL PACIERTE

?Tipo Nimero *
Pamilies Completas 13 65 %
Panilias Incompletas 6 0 %
Pamilias Reconstrufanp 1 5 %
2 0O T AL 20 100 %

De la investigacién se obtuvo que el 65 % pertenece a -
13 familias las que estan completas, pero que aun asi, existen
problemas en las relaciocnes interpersonales de los padres prin
cipalmente, en la funcionalidad de la dindmica familiar y en -
la situacién econdmica del grupo familiar, por lo que de algu-
na forma repercute en el proceso de socializacidén del paciente,

ya que el esté presente ante estas dificultades.
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11} SITUACION SOCIO-ECONOMICA

CUADRO 13

TIPO DE _ PROPIEDAD

T4ipo Nidmero %

Propia 11 55 %
Renteda 2 10 %
Prestada 6 30 %
La_estdn pagando 1 5%
T 0 * A& L 20 100 %

Los menores. de edad estudiados, aunque hadbitan en vivien-
das propias la mayoria de ellos. Persisten problemas en cuanto
a integracién con su medio ambiente que les rodea. Siendo el -

55 f. que son 11 nifios los que viven en case propila.
CUADRO 14

TIPO_ DE LA VIVIERDA

T4ipo Nimero %
Unidad Habitacional 2 10 %
Casa Unifamilier 17 85 %
Cuarto redondo 1 5 %
T 0 T A L 20 100 %

“Aqui se observa que el 35 % squivale a 17 pacientes que vi
ven en Casa Unifamiliar, lo cudl quiere decir gue el lugar en -
que se desarrollan es particular, y que posiblemente tienen més
posibilidades de vivir en mejores condiclones de hébitos de hi-
giene, alimentacién y educacién, sin embargo, intervienen otras

causas que inpide el pleno desarrollo del peciente,
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CUAIRO 15
TIPO DE Z0NA DE LA VIVIENDA
T4ipag Ndmero %
Urbano 17 85 %
Semi-urbano 2 10 %
Rural 1 5 %
TOTAL 20 100 %

Bl nifio aprende por le interaccidn con su medio ambien
te f{sico y humano a medida que observa objetos y personas que-
le rodean, esf desarrolla su propia realidad de ser. Por 1lo tan
to es fundementel .la influencia ambientasl para 61 . En este -
cusdro se observa que el 85 % que son 17 nifies, viven en una zp
na urbans, en donde tienen mayor acceso a utilizar los principa

les servicilos intrezdomiciliarios.

CUADRO 16
TIPO DE INGRESO ECONOMICO
Tipo Rimero %
Igual al sslario mfnimo 12 60 %
Mis del salerio mfmimo 8 0
T 0O T A L 20 100

Le economin de las familiams estudiadas, radice en el 60%
las que obtienen un ingreso econdmico igual sl salario minimo,
sin tener alglin egreso, sl contrario, con este ingreso escasa-
mente cubren las principales necesidades del sostén de la femi
iia.
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CUADRO 17

RELIGION QUE EJERCE LA FAMILIA
Tipo Ndmeto %
Catblica 19 35 %
Budista 1 5 %
TOTAL 20 100 %

Los velores gue inculca la familia sl paciente, influye -
en .la cultura de la préxima generscién familiar, como es la re
1igién, en estas familiass se obtuvo que el 35 %, se inclinan -

por el catolicismo.

I1I) CARACTERISTICAS DEL PACIENTE
CUADRO 18
TIPO DE GRUPO AL QUE ACUDE EL PACIENTE

fipo Nimero %

Deportivo 5 25 %
Cultural 2 10 %
Ninguno 13 65 %
T 0T AL 20 100 %

Bl 65 % representa 13 pacientes, que no acuden a ningin -
grupo social, debido = que tienen problemas econdmicos, ¥y ade-
més porque no logran adapterse a tales grupos por sus conduc -
tas que presentan gnte los demds, y porque algunos mas, no les

gusta practicer algdn deporte u otra actividad.
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CUADRO 19

CONPORTAMISNTO Sl EL MIDIO PAMILIAR

Comzortamiento Himero %
Agregivo e Inquieto 5 25 %
Indiferente 2 10 %
Inquieto 9 45 %
Reservado 1 5 %
Aislado 1 5 %
Agresivo 1 5 %
Rechazado 1 5 %
TOTAL 20 100 %

En este cuedro se observa que el comportamiento del pacim
te con problemae para socializarse, presenta conductas y reac-
ciones de acuerdo a su grado de socielizacidn gque ha alcanzado
principalmente en su medio familiar, y ms{ se siente tan cémo-
do le es posible, por lo gue el 45 %, n sea, 9 pacientes pre -

gentan con mayor frecuencia conductas inguietas.

CUADRO 20
CONDUCTAS DE OBEDIENCIA DEL NILO
Conducta Nimero X
Obedientes 7 T35 4
Degobedientes 13 65 %
TOTAL 20 100 %

Por consizuiente, el nifio presenta su conducta en funcién

de sus éxitos o fracasos experiencizles. Por lo tanto, el 65 %
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represente 13 nifios gue ce opnonen a los principios, o resiss -
que impone lg familia, suelen estar en desacuerdo ¢ insatisfe -

chos siempre; de aqui que resulta dfficil su sociabilidad.

CUAIRO 21
ALIZSNTACION Y SUESNO D2 LOS PACIENTES
Alimensacién _ Ndmero % Suesio Nimero %
s{ 17 85 sf 15 75 %
No 3 15 % _Wo 5 25 %
TOTAL 20 100 % TOTAL 20 100 %

En cuanto a la alimentacidén de los nifios, el 85 % comen 3-
veces al dfa, siendo le plimentecién regular, mientras que el -
15%, solamente comen 2 veces al dfa. Bn relacidn al suedio de -
los mismos, el T5% duermen bien, y el 25% no lo hacen, ya que -
estos dltimos presentan pesadillas, u otras perturbaciones du -
rante su suedo, lo que hace que displerten una, dos y hasta tres

veces, 1o que impide al nifio estar tranquilo durante 1la noche,

CUADRO 22
CONVIVENCIA DEL PACIENTE
Convivencia Nimero %
Pamilia 17 85 %
Amigos{as) 2 10 %

Compaieros de clase 1 5 %
TOTAL 20 100 %
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De 1os 20 oaclenies estudiados, el 85 %, aue son 17 nifios
conviven més con algdn miembro de la f?miiia, orincipalmente -

con 1z madre, o con s»lguno de sus hermenoa,

CUADRO 23
TIEMPO QUE VE TELEVISION DURANTE EL DIA

Tiempo Mimero %

1 Hora 15 75 %
2 Horas 3 15 %
3 Horas 1 5 %
Mis de 3 Hrs. 1 5 %
TOT AL 20 100 %

Los medios de comunicacién también influyen en ¢l desarro-
1lo del nifio, en este caso, se obtuvc que el 75 %, corresponde

a 15 pacientes los que ven una hora diaria la televipidn.

CUADRO 24

TIEMPO QUE DiDICA PARA JUGAR AL DIA
Tiempo Nimero %

1 Hora 14 70 %
2 Horas 4 20 %

3 Horas 1 5 %
Mis de 3 Hrs. 1 5 %
T OTAL 20 100 %

Por lo tanto, el 70 % representa 14 nifios los que dedican
también unz hora pers jugar, orincipalmente juegan con sus ami
gos(as), siendo sus juegos mAs preferidos el fdtbol, las lu---

chasg, el box, y en el caso de las nifias, 3 juegan a la comidite



¥ una le gusta més cantar que jugar.
CUADRO 25
TIEMPO QUE DEDICA PARA HAC:R TAREA

Tiempo Nimero , k)
30 minutos 13 65 %
1 Hora 5 25 %
2:30 Horas 1 5 %
Mis de 2:30 Hrs. 1 5 %
TOT AL 20 200 %

Los menores cumplen con hacer la tarea en base a aue algu-

no de los padres estén al pendiente de que el prciente cumpla -
con realizar la tarea ocue le dejan en la escusla, vor 1o gue 13
niffos, que es el 65% hacen la tares en media hora, siendo prin-
cipalmente las madres de familia zuienes revisaﬁ le tarea de -~
sus hijos, y solamente 4 son los vedres que e¢stdn al cuidado -
del aprendizaje de sus hijos.
CUADRO 26
CONDUCTA D3IL NINO DURANTE SUS JUEGOS

Conducta Ndmero %
Impositivo 9 45 %
Autoritario 1 5 %
Pranquilo 10 50 4
TOTAL 20 100 %

A medids que el niflo se desarrolla, asume clertas caracte-
risticas en la manifestacién de sus conductas. Aqu{ se observa:
qué el 50% que son 10 niffos, son tranquilos durante sus juegos,

sin embargo el 45%, que equivale a 9 nifios son impositivos.

o
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CUADRO 27

COMPORT AMIENTO EN EL MEDIO ESCOLAR
Comportemiento Nimero %
Inquieto 9 45 %
Alslamiento 3 15 %
Indiferente 5 25 %
Distreido 1 5 #
Deprimido 2 10 »
TOT AL 20 10¢ %

Por lo tanto, tembién el 45% de estos niflos que representen
9 pacientes, son inquietos en su medio escoler, luger en aue el-
nifio se encuentire ante el profesor y sus compaferos; lo que sig-
nifica que empieza a identificar a &stos con 1los miembros de su-
femilia, como suele suceder, quc siente la autoridad y el poder
del orofesor, como 1z de sus padres, y a sus compaficros de clase
los identifics en cierto modo a sus hermanos, desde el punto de

vista de las relaciones humanas,

CUADRO - 28
NIVEL _DE APROVECHAMIENTO ESCOLAR
Nivel Nimero %
Alto 9 y10 6 30 f
Medio 8y 7 12 60 %
Bajo 66 5 1 5 %
Alto _y Bajo 1 5 %
TOT AL 20 100 %

Bn 1o gue respecta sl nivel de sprovechamiento escolar, se -
obtuvo gue el 60 % representa 12 nifios, los oue tienen un nivel -

de aprovechamiento medio, ya cue en sus materias escolares han tg
nido 8 y 7 de calificacidn.
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CUAVRU 29
CUMPLIMIENTO DE HABITOS DE HIGIENE
Cumolimiento  Ndmero %
s 19 95 %
No 1 5%
TOT4L 20 100 %

Los hébitos de cualguier fndole, influyen tembién en el desa
rrollo del paciente, porque las reacciones que presenta, depende-
de los hdbitos y modos inculcados por la femilia. As{ se obtuvo -
que el 95%, que son 19 nifics, los que cumplen con su higiene per-

gonal, pero con llamadas de atencidén de la familia.

IV) DINAMICA PAMILIAR,

CUADRO 30
RELACIONES INTERFERSONALES ENTRE LOS PADRES
Relacidn Némero %
Adecuadas 8 40 %
Inadecuadas 12 60_%
TOT AL 20 100 %

En lo referente a las relaciones interpwrsonales entre los -
Padres, se obtuvo que; el 60% corresponde a 12 familias 1las que-
tienen mayores problemas en sus relaciones afectivas, por lo.aue-
son 1llevadas a cabo inadecuadamente en su medio familiar, y esto-

repercute en la socializecién integral del paciente.
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CUATRO 131
LOS PADRES DEDICAN ALGUN TIEMPO AL PACISNTE
Respuesta Ndmero %
s{ 15. 75 %
no 5 25 %
TOTAL 20 100 %

Bl 75%, o sea, 15 padres de familia s{ le dedican algin -
tiempo al paciente,bdsicamente son las madres las que van a dejar
¥ & traer a sus hijos a la escuela, y ademds llevan el nifio al -

Hospital a consulta y & sus terapims correspondientes,

CUADRO 32 :
TIEMPO QUE TRABAJAN LOS PAIRES
Tiempo Nimero %
5 dias 1 35 %
6 dias 10 50 &
7_d{as 3 15 %
TOT AL 20 100 %

Los Padres(hombres)de familia, debido al exceso de trabajo
no dedican algin tiempo al paciente; en este cuadro se observa
que el 50% de estos padres trabajan 6 dias a la semana, lo que
significe que no permanecen mucho tiempo en sus hogares, por -

1o que desatienden en gran parte s la familia en general.
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CUAIRO 133
HORARIO DE TRABAJO DE LOS PADRES

Horario Némero %
7 a 15 Hrs, 3 15 %
8 a 16 Hrs. 2 10 %
9 a 17 Hrs, 2 10 %
10 a18 Hrs. 1 54
Variable 11 55 %
Nocturno 1 5 %
TOT AL 20 100 %

Cabe recordar que la mayor perte de los padres son obreros
por lo que en esta tabla, se observa que el 55% representa 11-
padres que tienen un horario de trabajo variable, debido a que
semanas qu3 trabajan en la mafiana, despuds en la tarde, o bien
porque trabajan horas extras. Bsta variabilidad de hoarario de
trabajo, repercute en la organizacidén de la dindmica femiliar-

¥y en el contacto directo con el paciente.

CUADRO 34
TIPO DE COMUNICACION DE LA PAMILIA
Tipo Nimero %
Directa 14 70 %
Indirecta 2 10 %
Enmascarada 4 20 %
TOTAL 20 100 %

La comunicacién es uno de los factores primordiales para
el funcionamiento adecuado de la dindmica familiar. Y asi se
obtuve que el 70 % que son 14 familias, las que se comunican
en forma directs, pero que existe desorden en el funcionamien

to de loas oepeles que cumple la familia.
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CUADRQ 35
TIPO DE ROLES
T4ipo, Nimero %
Tradicionales 19 95 %
Actuslizados 1 5%
TOTAL 20 100 #

Loa roles que desempefian losg miemdbros de la familia son de~
gran importasncim en el crecimisnto del vaciente. De la investiga
cidn se obtuvo el 95% de las familias de los pacientes llevan a
cabe los roles tradicionales.

CUADRO 36
TIPO DB NORMAS

Tipo Nimero %
Secretas 1 5 %
Abiertas 11 55 %
Actualizadas 4 20 %
Bumanas 4 20 %
TOT AL 20 100 %

Dentro del grupo familiar glempre existan'reglas a seguir,es
decir; se dictsn ciertas normas por parte de los padres, ya sea-
que las ejecute el padre o la madre. Aquf se observa que el 55%

son 11 familias las que llevan a cabo las normas en forma abier-
ta,

CUADRO 37
TIPO DE AUTORIDAD

T1ipo Nimero [
Autoritario 6 30 %
Pasivo 3 15 %
Ploxible 6 30 %'
Compartido 5 25 %
TOTAL 20 100 %
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En base al manejo de autoridad que se lleve a cabo en la fa-
milia, el paciente manifestard sus reacciones en base a la acep-
tacidén de la autoridad, y es{ se comportard positiva o negativa-
mente. En estas familias se encontréd que el tipo de autoridad es
la meyor parte tanto flexible como autoritario; ya que cada u-
no de estos tipos equivale a un 30 %, que hacen un total de 12 -

familias.
CUAIRO 18
TIPOS DR _VALORES
T4 po Nimero %
Tradicionalea 14 70 %
Actualizados 6 30
T OT AL 20 100 %

Bl 70 % represents 14 familias las que inculcan a sus hijos
los valores tradicionales. Lo que significa que se repiten en un
momento dado los patrones culturales de sus femilias de origen,

o sea, de la familia puterna y meterna.

CUAIDRO 39
CAUSAS QUE INPLUYEN EN EL, PROCESO DE SOCIALIZACION
Tipo Ndimero %
Causae familiares 13 65 %
Causas econdmicas 6 30 %
Causas sociales 1 5 %
T 0 T A L 20 100 %

Como se puede observar en estos datos obtenidos; les princi
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pales causas que han interferido en el proceso-de socializacién
.de estos nifios, son las causas econdmicas y familiares. Ya que
se obtuvo un 30% en las causas econdémicas, lo cual significa -
que los recursos econdmicos prevelecen de forma primordial en
el sostén de 1a familia, lo que repercute en el pleno desarro
1lo del paciente. Ademés las causas familiares obienidas son
en un 65 % las familias que presentan desintegracidén femiliar,
disfuncionalidad de la dindmica familiar y slgunas patologias
que han inflp{do en el padecimiento del peciente; como son: Tg

baguismo y alcoholismo por parte de algunos padres de familia.
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3.3 CONCLUSIONES.

Los Padres tienen un gran papel que cumplir en el logfo &
la socializacidén de sus hijos, sobre todo a través de los acon-
tecimientos que el nifo relata a éstos, y del comportamiento -~

que los padres observen de &1,

Lg edad predominente de los niflos con problemas de sociall
zacidn, resultd ser de 10 afios de eded, etapa en que el nifio se
encuentra en perfodo escolar y en uns etapa de su infancia, en

la que se adapta o desadapts a su medio social.

La edad escolar o del uso de la razdén, se marca principal~-
mente a partir de los seis aflos de edad, ya que en esta edad ¢Q
nmienzz la escolaridad del nifo, aunque cierto es, que los nifos
en la actualidad empiezan a ir mucho antes a la escuela, pero -
solemente realizan actividades oreescolares {en jardin de 1la -
infancia o escuela materna), y desde este tiempo se detectan -

los problemas que aquejan al nido,

Influye directamente en los problemas mentales de los hi -~
jos, la edad de los padres cuando son demesiado jévenes o demg
siado grandes, esto es; corren el riesgo las mujeres que gean
menores de 15 afios de eded, y mayores de 35 afios, como resuitd
ser en las familias estudiadas, que el 30% de las Madres de fa

milia tienen de 35 a 40 aflos de edad.
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Conjuntamente, el bajo nivel econdmico-social, educativo
¥ laboral de los padres, son los factores predominantes en el
desarrollo normal del niffo, ya que al carecer, o ser insufi--
ciente alguno de estos, se originan diversos problemas, tan -

to al pacients, como a la familia en general.

Las principales carcter{sticas que representan estos pa~-
cientes, resultaron ser las siguientes: son inquietos un 45 %
agresivos, 25 %, desobedientes un 65% e impositivos en algu -
nas actividades de juego. En su proceso de aprendizaje, obtie
nen un nivel medio de aprovechamiento, as{ como también tie—-
nen dificultades para integrerse y adaptarse a grupos recrea-

tivo, por lo que prefieren estar més tiempo con su familia.

Las causas primordisles que influyen en el desajuste del
proceso de socializacidén del menor de edad, son de tipo fa-
miliar y econdmico, ya que de la investigacibn se obtuve que
el 65 %, se debe a factores familiares, y un 30 % a causas e
condmicas, en cuyas causas va {mplicita la patologia(s) pre-
sentadas en el gruvo familiar: tabagquismo y alcoholismo, la-
disfuncionalidad de la dindmica de la familia, el bajo nivel
econdmico, y las relaciones interpersonales cue son llevadas

a cabo inadecuadamente en un 60 %.

Por 1o tento, el nivel de desarrollo del procero de s0-
cializacién de los paclientes estudiados, es medio insatis-

factorio, debido a la inestabilidad de sus pautas de conduc—-
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ta y a la desintegracién con su medio social.

Adends se concluye gque: la relacién continua del hombre y
la mujer, €3 la base de toda unidad conyugal, donde entran 1las
relaciones de los padres con 108 hijos y la de loa hijos entre
s{. Por 1o que la familia ge ajusta a las condiciones Sptipas -

para el desarrollo de la personalidad de sus miembros.

El niffo requiere de afecto y correspondencia por parte de -
los adultos, por encima de la satisfasccidén de sus necesidades -
fisioldgices. As{, en 1la medida en que el nifio crece, la presen
cia de sus hermanos desempeila un papel importante em su sociali
zacién y en el desarrollo de su personalidad, porque a través <
de Los modelos de comportamiento que observa de ellos, poste —-

riormente asi menifesterd sus conductas ante la sociedad.

Por lo tanto, la familia transmite al individuo unas serie
de valores prevalecientes en 1a sociedad y la conservacién de-
las costumbres, en general, transmite parte de la cultura acce
sible al estrato y grupo social en que los padres se encuentran
inmersos.

Por otra parte, el tratamiento que se les brinda a los pg
cientes con problemas de socializacibém tiene un resultado de -
mejorfia méds rédpido, cuando la familia recibe orientacidén en dba

80 a la problemdtica que prevelece 9n su cliba familiar,
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En este caso, se estudiaron a las familias de los pacien=

tes que han estado integradas a grupo de padres de familia,ddn

de han recibido platicas, e instruccién y orientacién acerca -
del manejo de los niflos en tratamiento.

Bl Trabajador Social en el Area Psigquiétrica, tieme un -~
campo amplio para desarrollar sus funciones y actividades, sien
do la principal labor, la de establecer contacto con los fami-

liaeres del paciente y el 4rea médica del Hospital.

La partieipacidén conjunta del equipo multidisciplinario,-
del paciente y su familia, es una labor imprescindible para la
realizaciédn del Didgnostico, Tratamiento y Rehabilitacién de -

loag nifios mentalmente enfermos.

Pinalmente, la hipdtesis plenteade inicialmente, se cum -
plié a lo largo de la investigacidn realizada en el Hospital -
Pgiquidtrico Infantil, aplicada a 20 casos que presentan difji-

cultades pera socializarse.



CAPITULO IV

PROPUESTA DE TRABAJO SOCIAL PARA CONTRIBUIR EN EL MBJORAMIERTO
DE L0S NIROS QUE PRESENTAN PROBLEMAS PSIQUIATRICOS,

Desde el punto de vista del funcionalismo, €l sistema so -
ciel se compone de los actos interrelacionados de las personas
en que la estructura debe basarse en esos actos. Bl funciona-~
lismo d4 importancia a los roles de cada individuo como miem -
bro de subgrupos y de grupos; tanto los roles como los subgru-—
pos y grupos, formen parte de~ia estructura social y estén de-
finidos por las normas sociales y obligaciones de cada subgru=
po. De aqu{ que en este dltimo capftulo, se anotan algunas de
las funciones y actividades que debe tomar en cuenta el Traba-
jador Social en el éarea Psiquidtrica, as{ como también, algunas
de las funciones que debe cumplir ls familia como grupo fami -
liar,

4.1 PUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA
PSIQUIATRICA.

Ante la diversidad de problemas que presentan las familias
en el Hospital Psiquidtrico Infantil, se observa que es necesa-
rio que los Trabajadores Socimles que se dedican a trabajar en
el 4rea psiquidtrica, estén capacitados para ser lo més eficlen

te posible en el demempefio de su actividad profesional, ya que
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para que se lleve a cabo un trabajo blen desarrollado, el Tra-
bajador Social debe ser una persona competente dentro de su A-

" rea de frabajo.

Respecto a la asistencia psiquiatrica, en México se ha ve
nido superando favorablemente a medida que la %ecnolog{a avan-
2za, 10 gque significa un adelanto médico socisl en los hospita-
les psiquidtricos, siendo 1a labor principal del Trabajadbr So
cial, la de realizar integralmente un didgnostico y tratamien-
to en el menejo de los nifos y familims que presentan algin -~
problema de cardcter psiquidtrico, o bien, que estén mentalmen
te enfermos. De aquf el interés de que se clasifiquen y se 1lle

ven a cabo las siguientes funciones y actividades en el Area -

psigquidtrica.
PUNCIONGES Y ACTIVIDADES
PLANEACT ONem m e e BL THABAJADOR SOCIAL ;

- Planeard programas en el Area de salud, -
para lograr una adecuada administracibén de
los recursos de Trabajo Social,

~ Planeard y organizard programas de capaci
tacidn para el personal de Trabejo Socinl,a
s{ como de estudiantes en servicio social.
- Participard en la planeacidén de servicios
gsatiasfactores prioritarios para el trata -

miento de los pacientes.
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COORDINACION~—w~eu ~ Integraréd en forma orgenizada al equipo -

* PROMOCION.

multidisciplinario cumpliendo con el rol -
que le corresponde, sin perder de vista-lo
que desempeffian los demfs miembros del gru-
po.

- El equipo multidisciplinario llevard el -
seguimiento de casos y deberd llegar conjun
tamente a la elaboracién del didgnostico so
cial del caso.

- Establecerd el primer contacto con el fa-
miliar del paciente.

- Coordinaréd al paciente con otras institu-
ciones, cuando su tratemiento asi lo ameri-
te.

- Asistird y varticipard en las sesiones -
clinicas de presentacién de casos.

- Ampliaré el estudio socio-familisr a soll
citud del médico y cuando el Trabajador So-

cial 1o crea conveniente.

~ Realizard la promocidén del funcionamiento
del Hospital.

-~ Promoverd la participacidn conjunta del -
paciente,

- Participard en la promocidén de la Salud -
Kental.
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INVESTIGACION-—=~

-T2 -
~ Analizard con el familiar del pacients,-
las causas generadoras del padecimiento de
este.

- Determinard la problemética de la familis,

- Consbientizaré a la familia, sobre el -
problema que presenta el paciente.

- Pormaré grupo de padres de familia para -
inpartirles temas de interés.

- Dard orientacidn médico-social,

~ Realizari la revisién de expedientes.
-Hard notas de Trabajo Social.

- Realizerd visitas domiciliarias.

- Realizerd visites a escuele.

~ Llevard e cabo entrevistas.

- Kanejaré el seguimiento de caso.

- Presentard y expondré la dindmica fami -
liar, & trevés del manejo del familiograma
de un caso en sesién clinica, conjuntamen-
te con el equipo multidisciplinario.

- En el manejo de grupo; aplicaré dindmicas

de grupo y elgunas actividades manusales.

- Investigaréd y comprobard la validez de la
aplicacidn y eficiencia de métodos, técni -
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cas e instrumentos que enriquezcan la prég
tica de Trabajo Social.

- En el manejo del paciente y su familia,-
investiga le dindmica familiar: Roles, ti-
po de comunicacién, normas, tipo de autori
dad, y valores gue sigue el grupo familiar,
- Lleva a cabo le sesidén bibliogrifica.

- Realiza un informe mensual de las activi

dades que hace en su campo de trabajo.

Mediante el Trabajo Socisl de Casos, se puede identificar
perfectamente, cudl es la problemitica que manifiesta la fami-
lia, y as{ el Trabajador Social por medio de sus funciones y ~-
actividades puede colaborsr en ol manejo de 1la familia para -
que este equilibrada en su medio social, familiar, laboral y-

demds.

4,2 FUNCIONES QUE DEBE CUMPLIR LA FPAMITLIA.

La familia como base de la estructura social, la compone
el hombre, la mujer y los hijos, y tiene por objeto; fortalecer
¥ estrechar vinculos de efecto, realizar vida sexual, procrear
hijos, convivir bajo el mismo techo, someterse a2 normas y le -
yes establecidas e impuestas por la socledad, quedando sujeta

al orden y respeto que merece. Por eso, el papel de los padres
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es el de formar y guiar a cada uno de sus hijos, partiendo de lo
que son en realidad, para conducirle, a través de las diversas g
tapas de’'su erecimiento, ddénde el rol fundamental de 1los padres
es principalmente, de orden afectivo y al mismo tiempo educative
Por 1o que deben mirar al niffo como un depbsito que se les ha =
confiado, del que son responsables y al que tienen la obligacidn
de convertir en un hombre, Porgue hay padres que dejan hacer a-
sus hijos lo que ellos quieran, para evitarles el tener algin =
complejo., Pero esta tdctica es un gran error, un modo de querer-
les mal, porque los nifios librados asi mismos, son inestables e~
inseguros por lo qué su evolucidn psicolbgica resulta diffcil. 2
Por lo tanto, la familia debe aceptar la realidad del mundo en-
que vive y adaptarse a las necesidades y situaciones del momento
ademds de que su estructura varf{a segin las culturas; ella puede
proporcionar servicios econdmicos a sus miembros, tales como: g
limentacifn, vestido, habitacién, educacién, dar orientacidn rs
ligiosa, segin convicciones morales y sociales; proporciona re-
creo y diversiones, protege contra los peligros que provoca las
relaciones e intercembios sociales.

Jackson%shlasifica a la familia en cuatro tipos, los que en
seguida se anotan:
1.~ Familia estable de su adaptacibén y comunicacidn satisfacto-

ria, es la que generalmente se encuentra sana y madura.

2.~ Pamilia de adaptacién inestable y comunicacidén satisfacto -

ria, principalmente este tipo de familias padecen de neuro-

1 g I
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sis.
3.~ Femilie de adaptecidén estable y comunicacién insatisfactoria;
4.~ Pamilia de sdaptacién inestable y comunicecién insatisfacto-
ria, son estas dos dltimas las familias que dan origen a pro
blemas mids severos, y llegan a padecer FPsicosis, Esquizofre
nias y Psicopat{as.
En s{, la familia debe tomar conciencia, conmocer y compren—
der, mejor que en cualquier otra época, todas las influencias e
interferencias que entran en juego, para dominar los problemas -
que se presentan, reforzdndo su posicién y walor, preservar su -
estebilidad y cumplir con plenitud su funcién educetiva, porque-
1la seguridad y el valor de la femilia constituyen, la base de tg
da evolucidn y formacién psicoldégicas normales., Por lo que las -
vrincipales funciones de la familia pueden cumplirse de diferen~
te nivel de efectivided de unas culturas a otras, La familia -
conyugal, cumplird en su medio cuatro funciones principeless
¥ a) Le institucionalizacién de la union con 1la pertinente regu-
laeidn de la actividad sexual, b) la divisidn cooperativa del -
trabajo entre el vardén y la mujer, c)ls educacidn de los hijos,
d)1a preparacidn cultural basica de la préxime generaciéntl7 )

Entonces la familia como primera célule histdérica, debe g

717)Becerra de Ledesma Rosa Ma.,, Elementos bdsicos para el traba
jo social psiquidtrico, 1972, pag. 26.
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sumir con plena conciencia sus funciones y responsabilidades,y
para ello necesita consmeguir su propia evolucién y equilibrio-
de au ﬁienestar soclal, y as{ la familia cumdplird con sus fun-
ciones tanto nara con el individuo, como para consigo misma, ¥y
para con la sociedad. Las funciones para con el individuo son
variables en nlgunos asoectos histérieca y culturalmente, pero
se corresponden {ntimamente con la estructura interna de este.
Aquf los roles de la familia y su importancia relativa como -
grupo son mudables. El nimero de elementos que forman la fami-
lia, mediatizan estos papeles. Sin embargo nos damos cuenta -
que la familia decide directamente mediante la figura de los -~
padres, e indirectamente, por la presencia de los restantes ~
miembros de la familia. Por consiguiente, las normas sociales
suelen ser transmitidas en un momento dado, mediante el 1{mite
internmedio de 1s familia, hasta el propio individuo, quien in
troyecta estas normas en forma de conciencia moral. También -
las funciones de la familia para consigo misma son importan -
tes, porque fundamentalmente radican en mantenerse como tgl -
en el espacio. Y las funciones ante la sociedad, se caracteri
zan en base a que: la sociedad utiliza a la familia y 1a fa-
milia a su vez, utiliza a la sociedad, porque la sociedad pro
crea mediante la familia, y 1as normas socliales se llevan a
cabo mediante la accibén directa de lo familia. Por lo tento,a
la familia le corresponde tomar en cuenta la importancia de -
su gctitud ante sus hijos, as{ como también, deberd tener 1la

capacidad de resolver sus problemas y superar la organizacidn
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de su dindmica familiar que ha llevado & cabo.
‘ Finalmente, le familia debe amsumir las siguientes respon-

sabilidedes:
~ Saber ensefiar a sus hijos las conductas gue les 1llevarin poco
a poco a penetrar en una dindmica positiva para su vida personal
y de la vida de relacién.
~ Debera tener seguridad y valor al enfrenterse a situeciones -
conflictuadas, y as{ poder resolver 1os problemas.
- Desde el momento en que le pareja tienme un hijo, deben aceptar
lo tal como sea.
- Deben brindarle afecto, carifio, cuidesdos, dedicarle tiempo, a
tencidn, apoyo, orientacidn, y satisfacer sus necesidades bésicas
en la medida que va crecilendo.
- Empezarén 1los padres a introducirlo a su socializacién fami -
liar, y posteriormente en el medio escolar.
- Ademds, deben ensefier al nifio a amar, a compartir, a der satig
faccidn a los demds, y a relacionarse con las demds personas que
esten a su alcance.

Egstas son algunas de la principales responasbilidades que la

familia en general, debe cumplir en Lla crianza de sus hijos.
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SUGERENCIAS

En el individuo, la Salud MNental tiene cus inicios desde -
anteg del nacimiento: en ella intervienen los factores heredita
rios, dénde la personelidad Ae cada individuo se va a ir modifi
cando a través del medio ambiente que le rodea, con las expe -
rienpias que tonga durante le vida, de las releciones que ten-
Za con los pmiembros de su famildia y con las demds pversonas que
le rodea, De aqui surgen las siguientes observaciones:

- Promover todas les scciones de ls Selud Mental y el tratamien
to de las mismes en el Area psiquidtrica, a toda la noblacidn -
en general, & través de lag diversas Instituciones Ade Salud y

Universidades del pafs

-~ E1 Trabajador Social deberd ester ceapacitado en el camno osi-
quiftrico, con la finalidad de noder contribuir en el menejo de
familias y pacientes con problemas psiouidtricos, o bien cue eg

ten mentalmente enfermas.

- Ademfr éeberd ectunlizarse constantemente en su éres orofesig
nr~l, mediante cursos y slatian~ ~ fines oue erten “entro de sus

198ibilidades de adquirirlas.

- Especificemente, la BEscuela Nacinnal de Trabajo Socisl deberd
implimentar en eu Plan de BSetndins, materiac afines en cusnto

s la formacién el Trsbajo Sociel Psicuidtrico.
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- Dur orientacidn a los padres de femilia, y principalmente a

las madres, porque son ellas las que normalmente estén mds tiem
oo con sua hijos, sobre el funcionamiento de ls dindmica fami -
liar, las funciones y roles que deberid cumplir el grupo fami -
1iar, a través de nlatices, o de programas de bienestar socisl,
fundamentalmente 1levados a cabo en las diferentes institucio -

nes del sector salud de 1s ciudad de méxieco.

- Es necesario abrir plazas de trabajo social en instancias de
jard{n de nifios, para contriduir en el manejo de la familia y
as{ detectar a mAs temprana edad 1los droblemas y/o anfermeda-
des que el nifio presente y no se prolongue més para que asi -
sea atendido el problema de acuerdo a los sintomas aue se ore-

senten tanto en el nifio, como en la familia,
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CEDULA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA DZ LOS PACIENTES
QUE ACUDEN 4 HOSPITAL DE  DIA,

DATOS GENERALES

Pecha: No. de registro

e et

Edad del paciente: Sexo:

Parentesco con el peciente:

Domicilio actusl donde vive el paciente:

Difgnostico médico:

I _INTEGRACION FAMILIAR

Nombre en orden Paren Edad Bscola Estado Ocupacién §
progregive tesco ridad Civil

1.~ Lugar de origen del padre:
a) Provincia b)Edo. de Kéxico c)D. F.
d) Extranjero e) Otro




2.~ Lugar de origen de la madre:
a) Provireia___ b)Edo. de méxico c) D.F,
d) Extranjero e) Otro

3.~ La familia del paciente ea:

a) Completa b)Incompleta c)Reconstruida

4,~ En caso de ser incompleta, por parte de quién :
a) Padre____ b) Madre_ __ c¢) Ambos_____

5.~ Porqué causa:
a) Fallecimiento_____ b)ibandono

II SITUACION SOCIO~ECONOMICA

6.— La propiedad dotide habita sl paciente es:
a)Propia__ _ b) Rentada____, c) prestada __
d)Regalada___ o) La estén pagando____

T.- El tipo de vivienda es:
a)Casa unifamiliar b) Unidad habitacional ____
¢)Cuarto redonso a)0tro ____

8.~ La zona correspondiente al domicilio es:

¢)Rural ___

a)Urbano b)Semi-urbano

9.~ Ingreso mensual de la familia:®
a)¥enos del salario mfnimo___ p)Igual al salario minimo

¢)Mds del salario minimo

16.-Religidn que ejerce le familia:
a)Catélica__  b)Evangeliste ¢)Testigos de Jehova_

d)Mormon e)Budista £)0tra___
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III CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

SoA XARAVI LAl o 2VAD il FALIBNL &
11,- A qué grupo pertenece el paciente :

a)Deportivo___ b)Cultural__ e¢)Religioso d)Porftico___
e)Banda £)Ninguno,

(UP

g)0tro

12.- Su comportemiento en el medio familiar es:
a)Agresivo___ §)Pasivo___ c)Aislamiento___ d)Rechazo____
e)Inquieto__ f)Reservado__ g)Deprimido____ h))Otro
13.~ Cumple com las Srdenes que le hacen los padres :
a)si__ b)No
14,~ Su glimentacién es:

a)Buena______ B)Regular____ C)Deficlente_
15.- Cuantes veces come al ¢ia :

a)Una vez___  b)2 veces__ c¢) 3 veces____ d)MAs de 3 veces
16,~ Duerme bien:

a)s{____  b)No____
17.~- Con quién convive més:

a)la femilia
18,~ Cuénto tiempo ve la televididén al dfg:

a)lHora_ __ b)2Horas___ ¢)3Horas___ d)Mds de 3Hores

19, Con quién juega mis:

b)Los amigos____ c)Compafieros de clase

a)Hermanos{es) b)Amigos(as) ______
20.~Cuénto tiempo dedica para jugar al dfa:

a)iHors___ b)2Hras.__ c¢)3Hrs.__ a)Mds de 3 Hrs._ ___
21.-Sus juegos preferidos son:

a)Fitbol___ b)Volibol___ e)Box___ @) Luchas___ e}Cantar

f)Comidita___ g)Carritos ‘h)Muflecas___ 1)Otro
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22,- Su comportamiento en el medio de juego es:

a)Prenquilo__.  b)Agresivo ¢)Impositivo

d)Autoritario____ e)Sumiso___ f£)Otro___
23.~ Su comportamiento en el medio escolar ess
a)Agresivo__, b)Inguieto_ _ c)Aislado__  d)Sumiso__ _
e)Pasivo_____  f)Reservado__ g)Deprimido___ h)Otro__
24, - Qué tiempo dedica para hacer su terea:
2)15 minutos___ b)30 min. ¢)ihora_ _ d)1:30 hrs.___

25.~ Quién le revisa la taree:

a)Padre___ b)Madre___ c)Hermanos ___ d)Abuele___ e)Otro__
26.,~ Nivel de aprovechamiento escolar:

a)9 y10___ b)8y7____ e)6____ a)5___
27.-~ Cumple con los hdbitos de higiene personal:

a)si____  b)No

28.- Ha padecido serios problemas de salud frecuentemente:

a)si b)No
1V DINANICA PAMILIAR

29,- El paciente con quién platica méa:

a)Padre b)Madre___ c)Hermanos d)Abuela e)Otro

30,- Las relaciones interpersonsles entre los padres son;
a)Adecuadas b)Inadecuadag
31.~ E1 fin de semana a que se dedica la familia:

a)A pasear b)Practicar un deporte c)Descansar

d)Aseo de la casa e)Otro___
32.- Los padres le dedican algin tiempo al paciente:
a)s{ b)No
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33.~ Cuénto tiempo trabaja el Padre(Madre) a la semana :
a)3 dfas___ *)4dfas___  c)5dfas: d)6afas___ )7 dias____
34.~ 2n que horario:
a)7 a 15hrs.___ b)8 a 16hrs.____ ¢)9 a2 17hrs.__ 4)10ai8h,___
e)Variable f)Nocturno____

35.- E1 tipo de comunicacidn de la familia es:
a)Directa___ b)Indirecta_  c) Bamascarada ___
d)Desplezada ___
36.- Los roles son:
a)Pradicionsles____  b)Actualizados ___
37.~ Las normas son:
a)Secretas____ b)Anticuadas___ c)Humanas___ d)Ablertas
e)Actualizadas___ f)Inhumanas___
38.-El manejo de sutoridad es:
a)Pasivo___ b)Autoritario___ c)Compartido___ d)Plexible
39.~ Los valores son: .
a)Tradicionales____  b)Actuslizados ¢)Otro ____
40,- La actitud de la familis ente el peaciente es:

a)Interés b)Desinterés ¢) Vergonsozo d)0tro

41.- 4Budl és ia principal patologia (s) de la femilia?

a)Alcoholismo Padre { ) ( )
b)Tabaguismo Maére { ) ( )
c)Haltrato Hermenos ( ) ( )

d)Drogadiceidn
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42.~ ;Cudl cree la familia que sea la situacidn conflictiva que -
orillé al paciente al desajuste de su socielizacidén?

~—

~ Desintegracidn familiar (
.~ Desorganizacidén de la dinémica { )
a)Causas familieres: familiar
~ Petologfa(s) de la familia {
~ Influencias Tamiliares ()

~ Palte de recurseos econfmicos {
b)Causas econdmicas: ~ Problemas de alimentacidn {
~ Problemas de vivienda €
~ Problemas de servicios intra- (
domiciliarios.

¢)Otras: Especifique cudl es :

. + Cuestinnario elaborado por: Higinia Ort{iz Mart{{nez (UNAK).
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42.- ;0ull cree la familia que sea la situacién conflictiva que -

orillé al paciente al desajuste de su socielizacidn?

- Desintegracién familiar ()

- Desorganizacién de la dindmica ( )
a)Causas familiares: familiar

- Petologia(s) de 1a familia )

- Influencias familiares ()

- Falta de recursos econdmicos
b)}Causas econdmicas: - Problemas de alimentacién
- Problemas de vivienda
- Problemas de servicios intra-
domiciliarios.

— ar e

¢)0Otras: Especifique cuél es :

+ Cuestionario elaborado por: Biginiam Ort{z Mart{nez (UNAN).
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. EDAD DE LOS NINOS CON PROBLuHAS DE SOCIALIZACION .

arios de edad

afios de edad

afios de edad
aflos de edzd

aflos de edad

aflos de edad

atlos de edad

s V2 m 3 Niembros
[ 3
35:140 :o"'wl"" @ 4 Miembros
() Py At
‘_/'a/"wé/g/;:; ,f: :/:; -E 5 Miembros
enyo"’;/"” s .::“ 0% 4/¢°Y 6 Miembros
[RABNENBiavas — — - ‘
e gdald?f) g —6: 7 Miembros
794 Y %0 8 7o
ACTEIANT e %
218 % ¢10520%
Jdogo &

Fuente: Elaborado por Higinia Ortfz Martinez;
Octubre de 1989,
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LUGAR QUE OCUPA EL PACIENTE EN LA FAMILIA

% Hijo dnico
Primero
Segundo
Tercero
m Cuerto
Quinto

EDAD DEL

D
ﬁ!‘! De
@ Padres susentes

a

a

a

a

a

a

25

30
35
40
45
55

aflos de

afios de
afios de
afios de
afios de

afios de

edad

edad
edad
edad
edad
edad
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EDAD DE LA MADRE

De 20 a 25
25 a 30
De 30 a 35
35 a 40
40 a 4%

N

Ly =
o
o

[ee]
o
_
L

@

n
!E
=)
®

afiog
afios
affos
afios

afios

dadres susentes

GRADO DE INSTRUCCION ESCOLAR DEL PADRE

Educ. Pri;naria
Edue. Primeria

20% | Secunderia
5! Secunderia

E:Z] Bachillerato
[E Bachillerato
[:E% Carrera Técnica
Licenciatura

25%] Padres susentes

Inc,
C.

Inc.

Inc,

Inc.
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GRADO DE INSTRUCCION ESCOLAR DE LA WADRE

9
AN

JENE BEREE

Analfabeta
Educ, Primaria
Edue. Primeria
Secundaria
Secundaria
Bachillerato
Carrera Técnica

Licenciatura

Madres augentes

C.

Ine,

Inc.

Inc,

Ine.

UNION CONYUGAL DE LOS PADRES

™
o
R

0

k] BRI

Union
Union
civil
Union
civil
Mzdre

Padre

libre
or matrimonio
religioso
por matrimonio
Yy religioso
soltera

soltero
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Padres OCUPACION DEL PADRE
20 30% Obrero
10% Comerciante
25% Empleado
10% Subempleados
25% Padres ausentes
[}
8T 254 25%
1 10% 10¥
I3
Ocupacién
madzl‘oe' OCUPACION DE LA MADRE
A 704 Hogar
3 10% .Comerciantes
" 0% 1546 Subemplead
pleadasg
1 5% Madres ausentes
1
L
L
15%
L
H 0%
1 %

Ocupacién.
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LUGAR DE ORIGEN DE LOS PADRES

Padre Y Madre
Provincia 15% y  10%
Edo, México 20% y 1354

D, F. 40% ¥y 45%
Extranjero 5%
Padres Ausen 25% y 5%
tes,
% %

4 Origen

20

£%%

0%

TIPO DE FAMILIA DEL PACIENTR

65% Familia completa
30% Pamilia incompleta
5% Familia reconstrufda

%
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TIP0O DE PROPIEDAD

Pa alia
¥ 55% Propia
30% Prestada
10% Rentada
o 5% Xla ¢stdn pagando
6
2
1
TIPO DE VIVIENDA
2 Y DE ZONA
e 85% Casa wnifamiliar

10% Unidad hebitacional

5% Cuarto redondo
85% Urbano
10%# Semi-urbano

5% Rural
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TIPO DE INGRESQ ECONOMICO

Pamiliag
207
T
4
I 60% Igual al salario minimo
+ 40% Més del salario minimo
ol 0% .
1
40 %
at
i
’ Ingresos
Familias TIF0 DE RELIGION
01 95 %
49, 5 95% Catdlice
[ 5% Budista
L
W 5 %

Religidn
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TIPO DE GRUPO AL QUE ACUDE EL PACIENTE

Paclentes
20:

1 65% Ninguno
r 25% Deportivo
1 10% Cultural
)
13].65%
ol 25 %
2 10°%%
1
Grupo socisl
COMPORT AMIENTO EN EL MEDIO PAMILIAR
20
25% Agresivo'e inquieto
r 10% Indiferente
| 454 Inquieto
[ 5% Reservado
5% Aislado
o ce 5% Agresiwo
A5k
19 54 Rechazado
5
2
14
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CONDUCTAS DE OBEDIENCIA DEL NINO

Pacientes

291 35% Obedientes

%E

i 65% Desobedientes

g5

ol 65%

L

gl

i}

Conductas
ALIMENTACION Y SUERO

207 DE LOS PACIENTES

e 85% S{ comen bien
Vi 15% No comen bien
154 357

[ 754 S{ duermen bien

i 25% No duermen bien
5

3 b

\
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CONVIVENCIA DEL PACIENTE

Pacisntes
20
’ 85% Con la familia
i B8%
10% Con los amigos (as)
5% Con los compafieros de
clase
z ‘D
1

Convivencia

TIEMPO QUE VE TELEVISION DURANTE EL DIA
"nr?ientga

75% 1 Hore

, 15% 2 Horas,
.

5% 3 Horas
5% Més de 3 Horas
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TIEMPO QUE DEDICA PARA JUGAR

Pacientes AL DIA
20]'

.y 70% 1 Hora
- 20% 2 Horas
b, 5% 3 Horas

at .
L ﬁlé 5% Mis de 3 Horas
L
-

44

tT

Tiempo

Pacientes TIEMPO QUE DEDICA PARA HACER LA TAREA

ZQr
[ 65%
1 25%
[ 5%
i3 g2 5%

30 HMinutos

1 Hora

2:30 Hrs.

Mis de 2:30 Hrs.
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CONDUCTA DEL NIflO DURANTE SUS JUZGOS

. Pacientes
20 45%  Impositivos

50% - Tranquilo
5% Autoritario

10
1
Conducta
Pacientes COMPORTAMIENTO EN 2L MEDIO
E
20 SCOLAR

45% Inquietos
15% Aislamiento
25% Indiferente
5% Distrafdo
10% Deprimido

- W

Comportamiento
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NIVEL DE APROVECHAMIENTO ESCOLAR

Pacilentes
207 30% Alto
+
T 60% Medio
T 5 Bajo
vol 7% % el
L 200
1 5% Alto y bajo
6l
1

CUMPLIMIENTO DE HABITOS DE
HIGIENE

954 S{ cumplen

5% No cumplen
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RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE LOS PADRES

60% Inadecuadas

40% Adsecuadas

LOS PADRES DEDICAN ALGUN TIEMPO AL RACTIENTE

75% S{

25% No
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TIEMPO QUE TRABAJAN LOS PADRES

Padres
20
35% 5 afas trabajan
50% 6 df{as trabajen
15% 17 dias trabajan
10} 22
3
3
'
Tiempo que trabajan
HORARIO DE TRABAJO
Padres DE 10S PADRES
20
154 De 7 a 15 Horas
10% De 8 a 16 Horas
10% De 9 a 17 Hores
5% De 10 a 18 Horas
(l
”h 55% Variable
3 5% Nocturno
18%/
3 2 1004 1%
2 ', »,
1

Horario de trabajo



-102 -

TIPO DE COMUNICACION
DE LA FAMILIA

70% Directa

10% Indirecta

W 20% Enmascarada

TIPO DE ROLES

95% Tradicionales

5% Actualizados

|
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TIPO DE NORMAS

Panilias
207
a 5 % Secretas
[ 55 % Abiertas
" 20 % Actualizadas
L 20 % Humanas
laa
-
4
4
@, 9,
4.: 20% 20%
4 .
.t j_&]
Normas
TIPO DE AUTCRIDAD
Panilias
20-[
1 30% Autoritario
T 15% Pgsivo
I 30% Plexible
I 25% Compartido
T
0,
61
5-
1
3
+
.l‘-

Autoridad



Pamilia

20
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TIPO DE VALORES

70% Tradicionales

30% Actualizados

Valores

CAUSAS QUE INPLUYEN EN EL PROCESO DE - SOCIALIZACION

Pamiliae
20

13

5%

65% Causas familiares

30% Causas econbmicas

5% Cesusas sociales

Causas
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