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INTRODUCCION

Los problemas econdmicos, soclales y cuiturales existentes en la sociedad mexicana
como el desemplec, la farmacodependencia, el analfabetismo, repercuten en ja familia
provocando alteraciones entre sus miembros, por lo que cada vez es mas necesaria la
participacion de profesionales en el area social ampliandose asi 2! campo de

intervencion de! trabajador social en el &mbite familiar.

Es por ello que el Centro de Educacidon Continua, perteneciente a i2 Escuela Nacionai
de Trabajo Social, en su interés por preparar a sus alumnos imparte diversos cursos a
ios profesionaies, tai es el caso del diplomado “Atencién Social a la Familia”, cuyo
objetivo es brindar atenciéon a problemas que presentan los miembros del sistema

familiar.

La formacion adquirida, nos leva a la intervencidn en diversas instituciones, una de
ellas es el Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro”, que pertenece al sector
publico y tiene por objetivo brindar atencidn a niftos y nifias, asi como a adolescentes
hasta los 18 afios que presenten problemas de salud mentai. Para ei logro de tai
objetivo, es necesaria la participacion de personal capacitado como médicos,
psicologos y trabajadores sociales que intervengan positivamente en la dindmica

familiar.
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Debido a la importancia del Trabajador Social en la atencion a fa familia, el Hospital
Psiquiatrico Infantil, brinda las facilidades para que alumnos de Trabajo Social puedan
realizar trabajo de caso dentro de sus instalaciones, con el fin de ir adentrandose en el
campo iaborail y profesionai de ta familia. A partir de esta apertura, ef alumno enfoca su
atencitn no s6lo ai paciente sino también a los demas miembros de la familia, porgue si
bien sabemos que es en ella donde los individuos aprenden normas y vaiores, también
es donde se originan problematicas que al traspasar los imites familiares se vuelven de

indole social {nifios de Ja calle, delincuencia, violencia).

En el siguiente trabajo, se presenta el caso de upa familia con problermas de
comunicacion, donde la persona sintornatica es el hijo. E! paciente ingresa a consulta al
Hospital Psiguiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” en el mes de febrero del 2001, y a
partir del seguimiento de! caso se hace necesaria la atencion a todo & sistema familiar.
Después de 5§ entrevistas se logra la sensibilizacion de los padres en cuanto a sus
problemas de pareja, por lo gque se decide cerrar el caso con la canalizacidn al Taler
para Padres de Familia gue imparte la misma institucion.

l.os conocimientos adquindos en el diplomado, como en el Hospitat Psiquiatrico Infanti,
fueron de suma importancia para el seguimientc del caso, debido a que son
herramicntas basicas para la Intervencién de manera profesicnal, asi como también es
importante la habilidad y la destreza de los Trabajadcres Sociales para poner en

practica todo lo aprendide al interactuar con la familia.
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i presente frabajo, es un antecedente del papei que desempena e Trabajador Social
en la atencién a la familia en una institucién plblica perteneciente al area de la salud,
somo el Hospital Psiguiatrico Infantil *Dr. Juan N Navarro”, por lo que es un documento
de consuita para fodas ias perscnas interesadas en conocer los servicios gue

properciona esta institucién y las actividades realizadas dentro de la misma.

Muestra las facilidades y los obstaculos que se presentarcn al momento de trabajar
con la familia, asi como las alternativas de solucion empleadas por e! Trabajador Sociat,
siempre teniendo come objetive lograr un mejor desempeno profesional buscando en

todc momernio el bienestar individual y colectivo.



CONTEXTUALIZAC!ON DEL CASO

La gran mayoria de las familias mexicanas no cuentar con la capacidad de prevision vy
ajuste al cambio que tienen sus integrantes. En el caso que nos ocupa, la manifestacién
externa son los problemas de conducta de uno de sus miembros, gue evidencia I3
carencia de una comunicacion armonica entre ellos. Al notar una conducta distinta en
alguno de los integrantes de la familia, casi slemprz viene ef encjo, ios regafios y hasta
golpes al no peder entender lo que sucede con esta persona, y buscan soluciones que
los lleven a mantener un equilibrio, es decir una homeostasis’, sin embargc no existe
un cambic porque ef problema persiste, por Ic que con frecuencia se requiere el apoyo

de una persona ajena al sistema familiar gue sugiere 'a atencidn especializada de

En estas circunstancias, s! no se accede a una ayuda profesfonai, los problemas
particulares de cada familia devienen en problemas generales, es decir, cuando en los
miembros de una familia no existe una comunicacion clara, se puede tomar una actitud
de rechazo al propio sistema y recurrir a sustancias o acciones extremnas que los hagan
evagir la realidad y sentirse mejor (labaco, aicohol, drogas, abandono de hogar,

delincuencia).

' Zaicon Alcintara. Alejandra, Metodaiogia basica para ia atencion a la farijia, material de! Oiplomado Atencion
Social a la Familia, Escuela Naciona! de Trabajo Social, Centro de Educacian continua, UNAM, Méxica, 2001 .pp.7
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Al traspasar los iimites familiares, estas conductas son f{raducidas en probiemas
sociales como alcoholismo, drogadiccion, prostitucion, violencia familiar, desintegracion
familiar, y para enfrentar estas problematicas es importante gue instituciones plblicas y
privadas en colaboracidn con la socledad civil, realicen programas a nivel nacional que
proporcionen g la poblacidn en general servicios apropiados para el tratamiento y

solucién de estos problemas.

Para ello se necesita implementar estrategias encaminadas al bienestar social, como la
inversion de mayores recursos dirigidos a ia elaboracidn y ejecucion de programas de
prevencién e intervencion educative para padres y educadores, proporcionando pautas

para reconducir de mode correcto la relacién padres-hijos con su entorno social.

La participacion del Trabajador Social en un grupo multidisciplinario, aporta la vision
social que cualquier trabajo que este encaminadc a trabajar con la poblacion debe de
contener para un mejor legro de fos objetivos planteados, por o que es importante su

colaboracidon en cada fase del programa a implementarse.



SINTESIS DEL CASO

Joel ingresa al Hospital Psiquiatrico infantil en el mes de febrero del 2001 y es atendido
por problemas de conducta. Después de dos meses de tratamiento, los padres son
canalizados a Trabajo Social en donde se detectan problemas de comunicacién en ia
pareja asi como dificultad para el establecimiento de normas vy limites al paciente,
generando en ellos malestar por no llegar a un acuerdo sobre la educacién de Jeel. Los
padres reconocen tener influencia en el comportamiento de su hijo debide a que desde

hace un tiempo sus diferencias ios han ilevado a discutir y distanciarse poco a poco.

La madre del paciente, comentd que el motivo principal de ias discusiones se debe al
problema de adiccidon a la marihuana de su esposo, que desde hace dos afios se
acentud mas por ei recorte de personal gue hubo en la fabrica donde iaboraba,
asumiendo una actitud de indiferencia y desinterés hacia su familia. La respuesta de la
seficra ante esta situacion es favorable ya que se encuentra en la mejor disposicion de

apoyarlo para que pueda solucionar su problema.

Ef padre esta consciente dei probiema que iiene con el consumo de drogas, y refiere
que lo que 2l necesita es del apcyo de su esposa vy de su familia para poder solucionar
su problema y mejorar su relacion familiar. Para ello se le proporciond informacién
sobre instituciones que brindan atencidn especiaiizada a personas que consumen aigln

tipo de droga y sus familiares.
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En ias cinco sesiones rezlizadas con ia familia, ei frabajo consislic basicamente en
buscar cambios positivos en ia dinamica familiar. como el establecer funcicnes de cada
uno de los miembros de la familia, acordar limites vy reglas que sean puestos en vigor y
aque se respeten, expresar e! sentir de cada miembre de la familia y abrir canales de

comunicacién entre ia pareja.

&l reconocimiente de la existencia de un problema por parte de los padres fug positivo,
si participacion y colaboracion fueren de suma impoertancia per el inferés que presentan

en ayudar al meforamiento del nifio.

Es por ellc que se toma la decisién de cerrar el caso y canalizarios al Taller para
Padres, que se imparte en la Clinica de Atencicn Vespertina del departamentc de

Trabaio Sacial, perteneciente al Hospital Psiquiatrico Infantii “Dr. Juan N Navarro®,



DATOS GENERALES

A) INSTITUCION: HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL

“DR. JUAN N. NAVARRO”

8) FECHA DE INICIO: 10 de Abril del 2001

FECHA DE CIERRE: 15 de mayo dei 2001.

C) INTEGRANTES DE LA FAMILIA:  Ernesto (padre} masculino 45 afios
Daniela (madre) femenino 37 afios

Joel (paciente identificada} masculino 5 afios



SINTESIS DEL PROBLEMA ATENDIDO

Joel es un nific de 5 afics de edad que cursa el 2do. Grado de preesceolar, y
actualmente es atendide en el drea de psicolegia del Hospital Psiquiatrico infantil * Dr.
Juan N. Navarre®, por problemas de conducta dentre del sistema familiar traducidos en
agresién, irritabilidad, rebeldia y nerviosisme. Esto es atribuido a problemas de  pareja
en e sistema conyugal, por una comunicacién disarménica y confusa que provoca

sentimientos de malestar, frustracién, engjo y resentimiento en la esposa.



ANTECEDENTES DEL CASO

El problema de Joel es detectado por los padres desde hace un afic aproximadamente,
notando un comportamiento extrafio hacia las personas con las que sociabiiiza, por lo
que deciden buscar apoyo especializado y acuden a consulta en el Hospital Psiquiatrico

Infantil “ Dr. Juan N. Navarro” en el mes de febrero de este afio.

Ef nific es atendido en el drea de Psicologia y después de dos meses de tratamiento, se
decide canalizar a los padres al depariamenio de Trapajo Social para que reciban
apoyo respecio a proeblemas de pareja que tienen desde hace dos afics. Esta situacion
ha contribuide a! comportamiento de Joel, guien no cuenta con una figura de autcridad
definida. ademas de que las nermas y limites establecidos son confusos porgue ne se

respetan y se accede facilmente a las demandas del nifio,
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FASE DE CONTACTO

Para la realizacién del trabajo de caso, se realizaron cinco entrevista en jas que se

obtuvo la siguiente informacion:

DATOS GENERALES

Nombre: Joel
Edad: 5 afios
Sexo: Masculino

Diagnéstico médico: Problemas de conducta que se traducen en rebeidia, agresion,

nerviosismo e irritabilidad.

ANTECEDENTES PERSONALES DEL PACIENTE

a) Periodo de desarrollo

El paciente es producto de la 3er. Gesta de 3 embarazos, la madre tuvo 2 abortos
anteriores por problemas de salud, por lo que Joel fue un hijo pianeado y deseado por
ambos padres. El embarazo fue considerado como de alto riesgo, por lo que durante

toda la gestacion la madre estuvo bajo cuidade meédico.

L2 madre comenta que ei crecimiento del nific fue "norrmal’, fue un nific sano que

siempre estuvo redeado de atenciones y cuidados. Debido a que es hije Unico, la madre
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lo sobreprotege demasiade y “cede facilimente a los caprichos dei nifio”, déndole todo

lo que pide.

b) Antecedentes escolares

Joel inicia su instruccién escolar a los 3 afics de edad ingresandc a nivel preescolar. No
ha pressntadc problemas de aprendizaje y los padres no han recibido quejas de os
profesores, Unicamente comentarios de que “ss muy inguietc”. Actualmente se

encuentra cursando el 2do. Grado de preescolar.

¢! Vida de refacién
El paciente se relaciona con compafieres de su escuela y al término de las clases

gueda a carge de fa abuela materna, guien tiene a una nieta a su cuidado, siendo la

~ s R
ing U Compang

ANTECEDENTES FAMILIARES

a) Grupo familiar

cuenta con 45 afics de edad, estudid hasta el 2do. Semestre de bachilleraic vy es
empleado de una fabrica de aparatos electrodomésticos. Tiene 10 anos que se divorcid
de su primera esposa con la gue no procred hijos, por lo que es su segundo

matrimonio.



El sefior Erneste proviene de una familia desintegrada e incompleta, debido a que sus
padres se divorciaron cuando contaba con 5 afios de edad. La madre tuvo que
comenzar a trabajar para cubrir los gastos de sus fres hijos, por lo que &l y sus

hermanos se criaron al cuidado de sus abuelos y de una tia.

La madre del paciente comenta que la abuela paterna mantenia relaciones ocasionales
con diferentes parejas y se desatendia del cuidado de sus hijos,”por lo gue carecieron
de afecto y viviercn reprimiendo sus sentimientos”™. A Iz edad de 18 afios, el sefior
Ernesto comenzo a consumir marihuana vy siguid con este habito durante 12 afios, esto
le ocasiond problemas en sus relaciones personales y fue un motivo para el divorcio de
su primera esposa. Reconoce gue la adiceion le ha provocado muchos problemas, por

lo que en la actualidad esta tratando de dejar de consumirla por voluntad propia.

La madre se llama Daniela y tiene 37 afos de edad, estudi¢ hasta el 3er. Semestre de
bachillerato y actualmente labora como empleada en un negocio de su hermano.
Mantiene una relacién estrecha con su familia de origen, situacion que molesta e
incomoda a su esposo debido a que él no tiene buena relacién con el suegro, pero ella

insiste en frecuentar constantemente a sus familiares.

Tiene 9 anos de matrimonio con el sefior Emeste, y desde un inicio de la relacion sabe
cel problema de adiccion de su esposo, refiere que éi nunca se lo ocultd pero si le
mintid al decirle que su consumo era “minimo”. Ella decide casarse y ayudar a su

marido, y refiere que en los (ltimos dos afnos “se siente cansada” par no haber lograde



nada y decepcionada porque elia "deseaba tener una famiiia unida” donde ia pareja se

apoyara mutuamente para solucionar sus problemas.

b) Vivienda
La casa donde habita la familia es propiedad de la abuela paterna del paciente, se
encuentra ubicada en una zona urbana con los servicios basicos como agua, iz,

pavimentacion y drenaje.

Dentro de la propiedad ocupan 3 cuartos, destinados uno a cocina, otro a sala comedor
y una recamara, construidos de asbesto y concreto. La pareja trabaia y percibe un
ingreso mensual aproximado de $32,000.00, cantidad que se distribuye al pago de
servicios (agua, luz, teléfono, etc.) asi como para cubrir gastos de alimentacidn, vestido,

educacion y otres.

¢) Dinamica familiar

Las dificuitades de pareja iniciaron aproximadamente dos afios atrés, cuando ei padre
del paciente fue despedide de la fabrica donde laboraba. Esto lo deprimid, y su
desesperacion fue en aumento debido a que tenia un mes tratando de conseguir
empleo sin conseguir algo, por lo que su consumo a la marihuana fue mas frecuente,
desatendiéndose de las relaciones con su familia y creando conilictos con su esposa

porque la sefora sentia que no le interesaban ni ella ni su hijo.

Al carecer de ingresos econdmicos, la sefiora Daniela decide buscar empleo vy

comienza a trabajar en una cremeria que es propiedad de un hermano de ella.
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Al no poder atender a Joel, delega el cuidado del nifio a Ila abuefa materna, guien por

evitar conflictos con su hija permite que el nifo haga lo que desee en la casa.

Debido al trabajo, la madre del paciente comienza a tener conflictos con su esposo, por
lo que decidia permanecer uno ¢ dos dias en casa de sus padres, al permanecer mas
tiempo en casa de los abuelos maternos y al no scstener contacto con el padre, el nifio
comienza a desconccer la figura paterna y nc obedece las ordenes que este e

mandaba.

El paciente se encuentra muy unido a la madre porque ella 1o consiente demasiado y
cede facilmente a sus peticiones. La sefora Daniela reconoce que es paternalista, perc

lo justifica al hecho de que es hijo Unico.

ACTITUD DE LA FAMILIA FRENTE AL PACIENTE

Los padres reconocen que el nific presenta alteraciones en la conducta, es decir,
consideran al nifio como ‘el gue tiene problemas” o "ei gue es el problema”z. Se

ecidieron acudir

[]
[N

encuentran preoccupados por e compertamiento de su hijo, por 1o gu
a ayuda especializada en el Hospital Psiquiatrice Infantil “Dr, Juan N. Navarro” y estan

compraometidos a poner todo de su parte para ayudar al nifo.

* Minuchin, Salvador. Familias y Terapia Familiar, Espafia, 1874, pp. 165
=
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FASE DE CONTRATO

Cake mencionar que el trabajo realizado con la familia se did a partir de 12 segunda
entrevista. No hubc una separacion entre la fase de contacto y la de contrato, porque a
través de! desarrollc de las sesiones se hace necesaria la intervencion oportuna. A
partir de esta intervencidn, se dieron pautas para la asignacidn de tareas y para la

identificacion de situaciones que afectan la relacién de pareja.

Ce lo anterior se acordd lo siguiente:

- Ei frabaio a realizar se llevaria a cabo en 6 entrevistas los dias martes a las
18:00hrs. con una duracion de 1 hora cada sesion.

- Debideo a que el Sr. Ernesto participaba demasiado, se acordé an respetar la
intervencion de cada uno de ellos cuando tuvieran la palabra y no interrumpir a la
ofra persona.

- Descifrar lo gque la ofra persona nos trata de decir a través de su
comportamiento: Es aqui donde gueda claro ia imposibilidad de no
comunicarnos®, se da una comunicacion aungue no sea con palabras pero existe
un mensaje gue hay aue descifrar.

- lLanecesidad de identificar o que les molesta a ambos padres y jerarquizar lgs

problemas que ellos consideren pricritarios.

“Watzlawick, Paut. J. Beavin Bavelas. Don D, Jacksen. “Tecria de la Comunicacion Humana", 1967, pp.49
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Ofrecer ayuda en las formas de establecer limites y normas que sean respetados
y acatadces por ef paciente.

Buscar la forma de lograr un mayor acercamiento del padre cen el nifio y una
mayor integracion ai sistema familiar.

Lograr que el sefior Erneste pueda expresar sus sentimientos hacia su familia.
Canalizar al padre a una institucidon especializada en problemas de adiccion
donde pueda recibir apoyc y tratamiento adscuado,

Que el paciente reconozca al padre como figura de autoridad para que

obedezca ic que él le pide.

ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL

a)

Educador, ya que las sesiones estuvieron fundameniadas con informacion
bibliografica, conocimientos gque a su vez eran trasmitidos a la familia a traves de

las sesiones que se llevaron a cabo.

Capacitador o facilitador, porque se logrd que la pareja expresara o que les
molestaba y que ellos mismos buscaran la manera de abordar las situaciones
conflictivas. Ei compromiso de la pareja en las sesiones, facilité el trabajo en la
blsqueda de soiuciones para resolver los problemas del subsistema conyugal y

ayudar al subsistema parentat con el tratamientc de su hijo.
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PROGNOSIS

Los acuerdos establecidos con la familia scn objetivos a largo plazo, por lo que no se
espera obtener resuitados de inmediato, sin embargo se puede comenzar a trabajar
sobre 105 mismos y quedar como antecedente para que personal del Hospital pueda

continuar con el seguimiento de la famitia.

Se cuenta con la colabaracion y participacion de la pareja para tener un seguimiento del
caso, punto importante para el logro de objetivos, por io que se descarta una posible

desercion per parte de la familia.

VALORACION

£l papel del Trabajader Social en el caso es de suma importancia debido a fa atencién
gue se proporciona a ia famiiia. Es un compromiso que se tiene gue asumir como
profesionales, ya que |la familia acude a recibir atencion especializada y espera adquirir
herramientas gue ics lieven a un cambic dentro dei sistema familiar, por lo que se
adquiere la responsabilidad de contar con los conocimientos basicos para tratar este
tipo de problematica y tener una participacion favorable.

Un puntc importante en cuanio al caso, es ia concientizacion y colaboracidn de los
padres al reconocer que el problema no es solamente del paciente identificado, si no de
todo el sistemna familiar, por lo que elics necesitan también de atencion. B! interés de
ambos se refleja en la asistencia a todas las entrevistas programadas y en su
participacion en cada una de eilas, por lo que se espera obtener resultados positivos en

el seguimiento dei caso.

™2
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FASE DE ACCION

De acuerdo a la teoria de los sistemas®, el comportamiento de uno de los miembros def
sistema familiar repercute en los demas, esto debido a que los patrones por ios que se
rige el sistema familiar son circulares y no lineales®: esto es, la familia se ve como un
sistema de retroalimeniacion donde el comportamiento de uno de sus miembros es
consectencia e influye en el comportamiento de los demas. Es por elio que esta fase
estuvo acompafiada de diversas técnicas que propiciaron la participacion, el analisis y

sensihilizacion del problema que afecta a todo el sistema familiar.

Para la primer entrevista no se utilizd ninguna técnica participativa. sclamsnte se
contaba con una entrevista no estructurada vy ia observacidn. donde se utilizaron
preguntas circulares gue tenian por objeto reunir, y a la vez, trasmitir informacién dentro
del sistema familiar®. En ei transcurso de la sesion, se pudo recopilar informacion
importante acerca de como percibe cada uno de los esposos 108 problemas del ninoy lo
que piensa uno del ofro en cuanto a su relacidn de pareja. La sefiora Daniela

exoresaba su disgusto a traves de la comunicacion analégicai debido a que ellz se

H

Mﬁr\tﬁ ~ £ A;l

sentd en un extremoc del sofd separada de su espost, y en € nogue &

[(]

tcmaba la palabra, la sefiora desaprobaba las cosas con su pestura, sus expresiones y

gestos.

¥ Garcia Rivas. Socorro, Modelos de Atencién Social a la Familia, material del diplomado Atencion Social a la
Familia. Escuela Nacional de Trabajo Secial, Centro de Educacion Continua, LNAM, México. 2000.

3 e . - o . - i 40T

* Von Bertalanffy, 1. Teoria General de ios Sistemas, Fondo de Cuitura Fconomica, Mexico, 1876

" \Watzlawick, Paul, J. Beavin Savelas, Don L. Jackson, “Teoria de la Comunicacion Humana™, 1967, pp.55
1
1



Para el desarrolic de las siguientes sasiones se utilizaron técnicas participativas, ias

cuales se mencionan a continuacion:

TECNICA: Lluvia de ideas.
OBJETIVC: Ayudar a que la pareja exprese todo fo referente a los problemas que

enfrentan para identificar lo que a cada uno de ellos les molesta de su relacién.

DESARROLLO: Esta dinamica se aplicé en la segunda sesién y se les preguni¢ gue
pensaban eflos que era un problema. A partir de esta pregunta, el sefior Ernesto
comenzd 2 hablar, obsenvandose que la sefiora Daniela escuchaba y negaba con su
conducta io que el esposo mencionaba. La participacion verbal de la sefiora fue minima
debido a que el sefior intervenia demasiado y no dejaba que ella terminara de hablar.
na medida que se tuvo que estabiecer fue ia de iimitar ia participacidon de cada unc de
ios esposos, se le comentd ai sefor Ernesto que tenia que respetar a la otra persona
cuando tuviera la palabra y esperar hasta que terminara para hacer comentarios, el

padre estuvo de acuerdo y respetd el convenio.

Resultd un poco dificil lograr una interaccién simétrica de ellos, pero se logro identificar
sentimienios de rencor y resentimiento que ia sefliora Daniela tiene hacia su esposo,
ocasionados por problemas en la relacion de pareja y por la adiccidn a la marihuana. La
pareja se presentd un pocco tensa, pero mas consciente sobre las cosas que estan

afectando su relacion y que no se habian atrevido a hablar.
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Se les proporcionaron pautas para la elaboracién de normas y limites de acuerdo al
comportamiento del paciente, el cual no reconcce como figura de autoridad al padre v
por lo tanto no obedece a lo que se le pide. Se les menciond la importancia de acordar
normas de mutuo acuerdo y gue estas deben ser acatadas y respetadas, asi como

buscar un mayor acercamiento padre-hijo.

Después de una hora de trabajc se dio por terminada la reunidn, guedando de aclerde

en fecha vy hora para la siguiente entrevista.

TECNICA: En ric revuelto ganancia de pescadores.
OBJETIVO: Hacer relaciones de causa v efecto sobre los problemas de pargja. Para

elio se elaboraron pequefios cartones, cada unc con una palabra especifica.

DESARROLLO: Se colocaron los carfoncillos en la mesa y se les pidid que
alternadamente fueran tomando uno de estos, leer Iz palabra escrita y asociarla con su
vida de pareja. Esta técnica ayudo para conocer lo que cada uno percibe de su relacion,
asi como o que esperan de su pareja en el futuro. En esta ocasion, la pareja se
presentd un poco Mas relajada debido a una discusion que tuvieron en el transcurso de
la semana, en la que recordaron lo gue se ha irabajadc en las dos entrevistas
anteriores y decidieron platicar sobre sus problemas. llegando a un acuerdo mutuo de
poner cada uno de su parte por mejorar la relacion asi como manifestar lo que les

molesta en el momento y no ir acumulando sentimientos de enojo y resentimiento.
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E! sefior Erneste comento que lc mas importante para &l es su familia, y que por ellos
esta tratando de solucionar su preblema de adiccién, pero que necesita del apoyo de su
esposa para poder saiir adelante. Se observa claramente una punfuacion de ia
sacliencia de hechos®, ya que &l padre del paciente se detiene especificamente en que
por no recibir el apoyo que necesita no ha podido salir adelante, culpando a su esposa

y peniendo en riesge su relacidn marital.

TECNICA: Las figuras.
OBJETIVQ: Diferenciar los elemsantos subietivos y personales que estan presenies

cuando se observa un hecho, una situacidén o se analiza la realidad.

DESARROLLQ: £n esta ocasién se notd un mayor acercamiente en la pareia, ya que
por primera vez se seniaron junios. Para el desarrolic de la entrevista se utilizd un
dibujo donde cada uno de ellcs tenia que expresar lo que veia. Esta téenica fue de gran
utilidad, debido a que ayudé a comprender que cada persona tiene una apreciacion
personal gue esta presente siempre que se analiza |a realidad y que si alguno de ellos
no expresa o que siente, dificilmente la otra persona sabra que es lo que le molesta ©

le hace sentir mal.

Al sefior Ernesto le ha costado un poce de trabajo expresar sus sentimientos en el
momentc pero poco a poce o ha estado realizandc. En cuante a su problema de
adiccidn, tiene aproximadamente dos meses gue nc consume “nada” y lo ha heche por

voluntad propia.

Watzlawick. Paul, J. Beavin Baveles, Don D. Jackson, “Teoria de la Comunicacién Humana®, 1867, pp.58
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Se le proporciond informacion sobre los Centros de Integracion Juvenil, institucion
especializada en brindar apoyo a personas con problemas de adiccion tantc a jGvenes

como a personas adultas y a sus familiares.

La sefiora Daniela ha buscado un mayor acercamiento entre su esposc y su hijo, ya no
cede facilmente a los caprichos del nifio y respeta las decisiones del padre asi como las

normas acordadas entre ambos.

En la dgltima entrevista solamente asistid la sefiora Daniela, se abordaron los problemas
con los gue se habia trabajado y expresd su opinién sobre los avances obtenidos,
comentandc que sentia que su esposo se estaba comprometiendo en estar mas al
pendiente de su familia y que no era un cambio muy notable, pero que en la relacion de
ambos se observaba un peco mas de disSposicion en aciarar ias cosas en ei momento y

no quardarias para otra ocasion.

Dekbido al interés que muestran en asistir al Taller para Padres gue imparte el area de
Trabajo Social del Hospital Psiguidtrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro®, se les infermo
sobre la fecha de inicio asi como el horario, por lo que en esta sesidn se realizd el cierre

dei caso con la canalizacién a este tailer.

[§9]
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TERMINACION Y CIERRE

La participacion profesional de ja Trabajadora Social dentro de ia institucidn, se dio por
terminada cuando el caso fue canalizado al Taller para padres debide al interés de ia

sefiora por participar en el mismo.

Cabe mencionar que se reafizaron 5 de 6 entrevistas establecidas en la fase de
contrato, pero los resultados obtenidos en las entrevistas efectuadas fueron positives,
ya que se logré una sensibilizacion adecuada al reconocer que el nific solo era el
miembro sintomatico de la familia o “chivo expiatorio”® de la problematica de todo el

sistema famiiiar.

En alglin momento de la entrevista, se sintié incertidumbre en la forma de trabajar
debido a la falta de experiencia en cuanto al tema de alteraciones en ia conducta, por le
que se tuvc que buscar informacion, desde el concepio de conducta hasta las
consecuencias en nifos y jovenes provocadas por ia faita de atencién oporiuna ¥
adecuada.

Otro pur
enfocd la atencion Unicamente a los padres en las entrevistas, dejando fuera al paciente
identificado. esto porque la pareja asistia sin el nifio a las entrevistas y sclo en dos

Ocasiones estuvo presente. Se buscd un acercamiento con el paciente, pero el propio

” Hoffman. Lynn, Fundamentos de la Terapia “amifiar, Fondo de Cultura Econdmica, México 1987 ppB5-66
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nific impidid una interaccién con ia Trabajadora Social, apartdndose de todos los

miembros presentes en la entrevista.

Aungue ne se pudo trabajar con el paciente, el drea de Psicologia seguia con el
tratamiento del nifio, independientemente de la atencidn que recibleron sus padres en el

area de Trabajo Social.

En cuanto a lo acordade en la fase de contrato, la mayor parte de las cosas se
comenzaron a trabajar y se obtuvieron resultados mfnimos, pero hay gue tener en

cuenta que s un proceso en el que os resultados se observan a largo plazo.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Son pocas las insiituciones que brindan atencion a todo el sistema familiar cuando se
presentan problemas dentro del mismo. Una de ellas es el Hospital Psiguiatrico [nfantil
“Dr. Juan N. Navarro” que pertenece al sector publico, y que a través de programas
dirigides no sclo a nifies y adolescentes sino a todos los miembros de la familia, atiende
problemas que atacados desde el nlcleo familiar contribuyan a disminuir diferentes
problematicas de interés social. Por lo que es necesaria la creacion de instituciones
cuyo objetivo sea la atencion integral a la familia, donde el trabajador social tiene un

pape! de suma importancia.

La Escuela Nacional de Trabajo Social, estd consciente de Jas necesidades de la
sociedad, por 1o que se interesa dia a dia en preparar mejor a sus alumnos, pero un
punto en el que se tiene que trabajar para las generaciones futuras que pretenden
especializarse en el area de atencién a la familia, es que se necesita de un poco mas
de tiempo para el seguimientc de casos, ya que en ocasiones resulta insuficiente tener

tres o cuatro entrevistas para conocer ios avances del trabaijo realizado.

Ademas de que las instituciones que facilitan la participacidn de los alumnes en sus
instalaciones son minimas y muchas ctras no permiten acercamiento alguno, z o cual
el Centro de Educacion Continua debe de realizar enlace con instituciones que puedan

proporcionar ias facilidades para la realizacion de un caso practico.



El caso practico, es una oportunidad para gue & alumnc pueda aplicar sus
conocimientos adquiridos a lo largo de toda la carrera, por lo gue resulta una
experiencia en la que se tiene la oportunidad de autoevaluarse, valorar el papel gue se
desempefid y reconocer el nivel de preparacidn con el gue se cuenta para poder

intervenir de manera correcta en el ambito iaboral.
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DBSERVACIONES: Cémo vive la familia el probleme y problemas sentidos, segln el enrevisiade,
tecursos de la institucién, Trabajo Social y de la familia,

MFRESION DIAGNOSTICA:
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"Vivir sin Qg0

Centros de
Integracion

Prea Vivir sin drogas. .. Tosaol
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Lud ouads nancsr lo o Porniiia aniz odan

protlsma e drogans?

Acudir a Centros de Integracion Juvenil, una institucién
dedicada desde hace 30 afos al tratamiente y rehabilita-
cion de personas con probiemas de uso de drogas vy

sus familiares.

pladma ayudz oo doy famllizrzs?

Reune en grupos a los familiares de las personas quo
consumen drogas. En estos grupos se comparien
experiencias y se proporcicna orientacion para modiicar el
funcionamiento familiar y ayudar al usuario de drogas.
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R0 ms oan o granh o de gadcrn s ?

bEs una reunion de tres o mas lamihas coordinadas por imedi-
cos, psicologos o trabajadoras sociafes Puede parhicipar la
novia, los amigos y lodas aquellas personas inleresadas en
ayudar a quien usa drogas.
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Alin asi, of tamiliar puede acudir, En @l Centro se e orientarn
para que encuentre sclucionas.

i ) ]
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Yyrupos?

Unicamente la disposicion y ol deseo de resalver el problema.

o Tizne algin cosio osa ayuda?
Si, pere es minimo. La cooperacion gue se aporta slempre
osta al alcance de las posibilidades econdmicas de todas fas

personas.

a0 dondn s pusda woudic?

o
ol

Al Centro mas cercano {consuilar el directonio al reverso).
s¢ ena alguna dudn, puede lkumar los 365 dias del ane, las
24 horas del dia ol telélono: Tel.; 52-12-12-12

DELHO DE PORIADA_JOSE LUIS HERNANOEZ H. .
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