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INTRODUCCION.

En la actualidad, se presentan diversos problemas y necesidades de vivienda,
trabajo, educacion y salud, en la vida de hombres, mujeres, nifios, adolescentes y
ancianos que son multifactoriales y que tiene que ver con la dinamica social en la que
nos encontramos inmersos. Redes sociales y grupo familiar determinan en gran medida
el desarollo integral de cada ser humano, el desarrolio integral entendido en el sentido
biopsicosocial y espintual, en el que hoy los parametros de socializacion-educacion se
mueven. '

Entendiendo que la conducta de los individuos se manifiesta en cuerpo, formas de
relacionarse con los demas y de entender la propia exislencia y la esencia como ser
humano y, que la familia es la asociacion que interrelaciona a varios individuos y los
responsabiliza con respecto a sus deberes entre si y posibilita el desarrollo, la salud y la
enfermedad, ? ademas que cada individuo cuenta con sus propios recursos biolégicos.
Son entonces, familia, entorno y equipo biolégico quienes, tienen como finalidad el
desarollo de todas las capacidades y habilidades con las que un ser humano puede
contar.

Sin embargo, la dindmica familiar experimenta ajustes y con ello una compleja gama
de problemas, que se traducen en formas actuales de vida cotidiana y cambios en el
ambito de las relaciones afectivas que en términos inasertivos ponen en riesgo la

conduccion y la salud mental de la pareja y los hijos

' Phadia Desamoilo Pedagogia aphcada al desamolio humano ntegral “Educacdn mntegral”. Ao 5. No
60, mayo 1993, p 4
? Meave. Etna, La educaaon soaal para (a fanwka, Méxco 1994, p 69
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Es por ello, que los sistemas institucionales y los profesionales de la salud social,
también han tenido que ajustar perfiles en la atencion, resolucion y tratamiento de
problemas multifactoriales que hoy en dia se observan en un alto indice en instituciones
de salud mental como lo es el Hospital Psiquiatrico Infantil *Dr. Juan N. Navarro®, en
donde se requiere de trabajo interdisciplinario en la atencion de casos.

Hoy persanas con problemas en salud mental pueden percibirse en la vida
cotidiana. De manera particular ef Hospital Psiquidtrico Infantil, es una institucion que
atiende un gran numero de éstos casos y que mantiene su apoyo en varias profesiones,
entre ellas Trabajo Social, en donde su funcién es esencialmente el trabajo integral con
las familias para un mejor tratamiento de los pacientes atendidos, entre otros,
problemas multiples como la hiperactividad con déficit de atencién son atendidos con
los especialistas, mientras que la familia o los responsables del paciente son
canalizados a Trabajo Social en apoyo de otros problemas que intervengan en el
padecimiento del paciente.

Es el caso que en este trabajo se presenta. Se trata de Sam de 6 aflos de edad,
quien es atendido en el drea de psicologla por hiperactividad (déficit de atencion), que
se traduce en dificultad para concentrarse en las tareas escolares y brusquedad para
relacionarse y jugar con sus compafieros. La madre responsable del paciente es
referida a Trabajo Social para ser orientada en ei establecimiento de limites para Sem y
en otras situaciones familiares que intervengan en los cambios que el nifio pueda tener.

De acuerdo a la valoracion realizada a la familia, se enfocaron problemas especificos
como: dificultad en las figuras de autoridad para establecer limites claros al paciente,
debido a la separacion y a las relaciones conflictivas del padre y la madre, la tendencia
depresiva, baja autoestima y coraje de la madre y las relaciones conflictivas y distantes

de ia madre y las hijas.



Estos fueron abordados en 6 sesiones de entrevistas subsecuentes, a través de
técnicas de entrevista, mediacién entre el padre y la madre y orientacion a la madre en
los temas de limites, seguridad, inteligencia y comunicacion.

Se obtuvieron como resultados significativos, cambios positivos en los limites del
paciente y reflexion y toma de decisiones respecto al estado de &nimo de la madre.

Personalmente podria compartir que mi experiencia ha estado enfocada
precisamente en e! &mbito de la salud mental y en |a educacién formal de nivel basico.
Es impresionante la relacion que guardan los problemas en el aula, con los procesos de
salud mental. Desde el bajo rendimiento académico hasta conductas negativas,
mantienen patrones desencadenantes al interior del sistema familiar.

Existen inslituciones pero sobre todo personas y familias con este tipo de
problemas, que sin duda requieren de la labor profesional del trabajador social. Sin
embargo, como profesionistas también requerimos de instituciones y de la misma gente,
para la adquisicion de experiencia, y sobre todo de sentido ético del trabajo profesional.

El Hospital Psiquiatrico Infanti{ es una institucién que reconoce la necesidad de la
formacion en la practica y experiencia de los interesados en ia salud mental de las
famiias y que en lo consiguiente apoya a aquellos quienes queremos seguir
desarrolldndonos académica y profesionalimente, dandonos la posibilidad de
integrarnos a la practica laboral.

Poder tener conocimientos especificos en alguna de las areas en la que tiene
incidencia Trabajo Social, como los que da el Diplomado: “Atencion Social a la Familia®
es mas que algo académico. Es un compromiso y responsabilidad con la sociedad, con
cada familia y con cada individuo; es el sentido de trascendencia con el que soflamos

cada ser humano.



LQUE ES LA HIPERACTIVIDAD?

La hiperactividad, es un trastomnmo infantil 3 veces mas frecuente en el sexo

masculino, que suele ir acompafiado de déficit de atencion, es decir, incapacidad de

concentrarse en una actividad. Cuando a un nifio le cuesta trabajo atender en [as clases

del colegio y terminar los deberes, suefia despierto, habla o interrumpe demasiado, no

escucha las instrucciones y se mueve constantemente, padece probablemente

hiperactividad.

El nifio hiperactivo se describe ‘siempre en movimiento®. Los sintomas, tal como

aparecen en el DSM-IV son fos siguientes:

Mueve las manos o ios pies o esta inquieto en la silla.

Deja su asiento dentro del salén de clases o en ofras situaciones en las cuales se
@spera que se mantenga en su asiento.

Tiene dificultad en jugar o participar en actividades de recreo tranquilamente.

Habla excesivamente. *

3 DSM-IV Manual diagndstico y estadistico de los trastomos mentaies. Barcalona, Espafta 1997,p.82-89
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CONTEXTUALIZACION DEL CASO.

Frente a los ajustes que actualmente experimenta la familia, asi como una compieja
gama de problemas entre la pareja y padres @ hijos, nos encontramos los problemas del
ambito escolar, que en la mayoria de las ocasiones tienen que ver con condiciones de
salud mental de los menores, directamente relacionados con aspectos de
funcionamiento organico y con aspectos familiares.

En los Ultimos afios se ha mostrado que la familia es un factor importante en la
explicacion de las condiciones de salud-enfermedad de los nifios. La deteccion de
problemas en el &mbito escolar, como los de aprendizaje y conducta, pueden ubicarse
en el 4mbito bioldgico de cada niflo y se relacionan asimismo con {a historia de la
dindmica familiar. *

El aspecto bioldgico ha sido estudiado y atendido por psiquiatras y la parte de la
familia, se ha tratado de abordar a través de lo que se ha denominado Escuela para
Padres, sin embargo se sabe que institucionaimente las demandas de atencidn son
mayores dla con dia. En el Hospital Psiquiatrico Infantil se captan una gran cantidad de
menores cursando la escolaridad basica, que se envian después a los servicios de
psicopedagogia, conducta y rehabilitacion psicosocial, para ser atendidos por
diagnosticos como problemas de aprendizaje o hiperactividad (déficit de atencion).

Este tipo de problemas en ios menores puede traer conflictos familiares por ignorar
la manera de tratar o manejar las situaciones. ‘A veces se hace sentir al nifio que se le
tolera como una obligacién. Los padres pueden justificarse diciendo que aplican la
disciplina y los castigos por el bien del niflo. Y en ocasiones el nifio es rechazado y

* Solomon, Philip y Patch, Vemon D Manual de psiquistria México 1976 p. 320. “Cada nifio nace con
una dotacidn intrinseca de habihdades fisicas y psicoldgicas, kmitaciones y potencisidades. Los factores
unulnmmwmommmsmmwsymumhmmmdamm&
nifo. Esta dolacidn luego es modificada por la interaccion con el medio
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maltratado para evitar la conducta molesta; se le aplican castigos severos, represiones
frecuentes y se le compara desfavorablemente con otros nifios®. s

Se han implementado programas, ain en el ambito de educacién formal,
encaminados a tratar temas relacionados con la familia, la patemidad y maternidad, sin

embargo los problemas de salud mental se perciben con mas frecuencia dia con dia.

5 Enciclopedia de psicologia infantil y juvenil 1. Bamslom. Espafia 1997, p.17



SINTESIS DEL CASO.

Es el caso de Sam de 6 aflos de edad, quien es atendido en el Hospital Psiquiatrico
Infantil *Dr. Juan N. Navarro®, desde septiembre de 2000, debido a que en la escuela es
muy distraido y no se sabe relacionar con sus compafieros. Anteriormente habia sido
atendido en el Instituto Nacional de Pediatria, por problemas en el lenguaje y con un
psicSlogo privado.

La madre, es canalizada al Departamento de Trabajo Social del Hospital
Psiquiatrico Infantil, para atencion y orientacion en cuanto a limites y la deteccion de
otros problemas familiares, en donde es atendida a través de seis sesiones, en las que
sdlo una ocasion se cita al padre. Se obtienen datos generales de la familia y se
identifican algunos problemas, como la dificultad para poner limites al paciente, por no
existir acuerdos entre las figuras de autoridad, principalmente entre el padre y la madre
que estan separados y las hermanas mayores con quienes convive Sam. Por lo que se
orienta a través de ejemplos practicos sobre limites al paciente y se establecen
acuerdos entre el padre y la madre. Se le invita al padre a conocer con mayor
profundidad el padecimiento de su hijo, pues dice no conocerfo. La madre, at final, es
canalizada al Taller para Padres dentro del Hospital, a cargo de Trabajo Social.

Se detecta también, que la madre continuamente esta deprimida y mantiene una
relacion conflictiva con el padre de Sam, que lo manifiesta con coraje al referirse a é|,
por lo que se le apoya con temas sobre inteligencia emocional y autoestima y es
canalizada al Instituto Naciona! de Psiquiatria.

Se considera que falta citar a las hermanas para entrevistas familiares, con el
propésito de tomar en cuenta sus perspectivas sobre el problema del paciente y para

involucrarias en posibles cambios.



DATOS GENERALES.

INSTITUCION: Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

FECHA DE INICIO: 2 de abril de 2001,

FECHA DE TERMINACION: 14 de mayo de 2001.

DATOS FAMILIARES: Mirna Sanchez (madre) femenino 45 afios.
Carolina Soler (hermana) femenino 21 afios.
Beatriz Soler (hermana) femenino 20 aftos.

Sam Soler (paciente identificado) masculino 6 afios.



SINTESIS DEL PROBLEMA ATENDIDO.

Sam de 6 afios de edad, es atendido en el Hospital Psiquiatrico Infantil *Dr. Juan N.
Navarro®, por hiperactividad y dificultad para socializarse. La madre es canalizada a
Trabajo Social para atencién y apoyo familiar, en cuanto a la detecciéon de problemas

que obstaculicen cambios en el paciente identificado y orientacién sobre limites.




ANTECEDENTES DEL CASO.

La madre de Sam, refiere que el nifio es atendido en el Hospital Psiquidtrico Infantil,
desde septiembre de 2000, debido a que en la escuela es muy distraido y no se sabe
relacionar con los nifios, es brusco para jugar, ademas de que no existen limites claros.

Anteriormente el paciente fue atendido en el Instituto Nacional de Pediatria, por
problemas en el lenguaje. Antes de que el padre y la madre se separaran hace 3 afios,

asistieron con un psictlogo privado, para tratar los problemas que Sam presentaba.
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FASE DE CONTACTO.

La Sra. Mima es canalizada por el 4rea de psicologla, donde es atendido el
paciente, al departamento de Trabajo Social con el propdsito de brindarle apoyo
respecto al manejo de limites y otras situaciones familiares que pudieran detectarse y
que obstaculizaran el tratamiento de Sam.

En consecuencia y a través de 6 sesiones de entrevista acordadas, puede

puntualizarse lo siguiente:

1. Caracteristicas del problema del paciente.

El paciente de 6 afios de edad, es atendido en el Hospital Psiquiatrico Infantil,
desde hace 8 meses, debido al diagndstico de déficit de atencidn con hiperactividad y
dificultad para socializar con sus compaiieros de la escuela.

La madre manifiesta que at nifio "se le dificulta poner atencién 0 mostrar interés por
las tareas de la escuela, ademas de que sus compafieros lo rechazan porque juega de

manera brusca”.

2. Antecedentes del paciente.

El paciente es producto de un embarazo no planeado y de alto riesgo. Ei padre
estuvo ausente durante el tiempo de gestacion por problemas de pareja que tenian
desde el comienzo del matrimonio *Desde que nos casamos nos peledbamos, me
trataba mal, me echaba en cara que habla tenido relaciones con otra persona antes que
él. Aun asi nacieron mis hijas; pero el matrimonio sigui6 peor, antes de que yo supiera
que estaba embarazada decidimos separamos. Pero cuando me enteré que estaba

embarazada, yo se lo dije, la verdad, con la esperanza de que regresara a la casa...



Regresé cuando nacié Sam, para hacerse responsabie en los gastos, sin embargo
queria mantenerse lejos del niffo, porque no queria encarifiarse con él, pues pensaba
separarse definitivamente de mi. Pero empezd a acercarse al nifio, los problemas

siguieron, hasta que se fue definitivamente cuando Sam tenia tres afios’.

3. Dindmica familiar.

Sam pertenece a una familia desintegrada, ya que el padre (Jorge Soler) y la madre
(Mirna Sanchez), estan separados desde hace 3 aflos, pues su relacion se volvié
conflictiva cuando él se enterd que ella habia mantenido relaciones sexuales con otra
pareja antes de conocerio y casarse con él. En la actualidad, el paciente vive con su
madre y sus 2 hermanas, Carolina de 21 afios de edad y Beatriz de 20 afios.

Las relaciones entre madre e hijas son negativas, existe maltrato verbal de Carolina
hacia la seflora Mima. La sefiora refiere que Beatriz acude a drogadictos anénimos
porque ha tenido problemas desde los 16 afios de edad y piensa que hubo una relacién
de incesto con el padre a los 17 aflos "aunque Beatriz siempre lo ha negado y yo le he
insistido en que tenga confianza conmigo, yo siento que pasd algo un dia que etlos
salieron y no regresaban, porque Beatriz me llamé y me dijo que estaban en la
habitacién de un hotel y que su papa se habla quedado dormido porque los dos habian
tomado; ella se escuchaba rara...después de eso, cada vez que eila se drogaba, Jorge
le decia: te cambio las drogas por sexo. Yo le preguntaba que a qué se referia con eso
y siento que él me contestaba de una manera mentirosa que preferia que ella tuviera
relaciones sexuales a que consumiera drogas, pero en su tono yo sentia que cuando
hablaba con ella le insinuaba algo. He tratado de hablar con ella sobre eso y le he
preguntado a su hermana si le ha comentado algo, pero de su parte sdlo me ha dicho

que estoy loca y su hermana me dice que Beatriz no ha dicho nada al respecto, s6lo
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que en una ocasién que le pregunt6 sobre el tema le dijo que se sentia confundida pero
no quiso explicarie mas, no le dio gran importancia y dijo: no es cierto. Hasta la fecha lo
ha negado”.

La Sra. Mima describe que en la relacion con Sam existen dificultades para
establecer limites, ya que el nifio recibe “otra informacion®, cuando ve a su padre: ‘Yo
digo que no puede comer duices, porque la psicdioga me ha dicho que eso lo distrae y
él le compra dulces®.

Por otra parte, el padre refiere no conocer con exactitud el padecimiento de su hijo,
porque argumenta no estar en continuo contacto con él, ademas de que cuando lo ve
quiere complacerio, pues observa que con su madre y sus hermanas continuamente
tiene que cumplir normas.

La relacion entre la Sra. Mima y el Sr. Jorge es conflictiva. Asegura la sefiora que él
siempre le lieva la contraria respecto de la educacion de sus hijos: “El es manipulador,
es muy inteligente, como también lo es mi mama. Mis hijas lo visitan y después estan
en contra de mi. Siempre me ha dicho que soy tonta y fea. Siento que me destruyé la
vida®. Cabe mencionar que la sefiora, durante las entrevistas se muestra triste y en
ocasiones liora. ¢

La relacién entre las hermanas y el paciente es distante, porque segun refiere la
madre, Carolina es intolerante con el problema del nifio y cuando se dirige a él quiere
ser autoritaria. *Ellas han optado por hacer su vida y dejarme a mi con la educacion de
Sam. Tienen otros intereses’.

4, Situacidn socioeconémica y escolar de la famikia.

® Cardenas, Eduardo José, La mediacion en confictos familares, Argentina 1998, p. 3940, 50-51

sbendonedo,
sopuaabnmplmuuprdmdam A esta herida en la utoestma puede sUMArse UNA SeNSACION



De manera general, la familia cuenta con los recursos econémicos suficientes, para
cubrir necesidades bésicas de alimento, vestido e incluso de educacion particular y
actividades recreativas.

El padre es arquitecto y aun cuando vive aparte, 36 encarga de proveer
econdmicamente a las hijas mayores y al paciente.
La madre es odontdloga, cuenta con su propio consultorio en casa, y renta locales
para distintas actividades comerciales.
Las hermanas del paciente son estudiantes de las licenciaturas de derecho y
administracién, mientras que Sam cursa el primer afio de inglés en una escuela primaria

particular.




FASE DE CONTRATO.

Desde el punto de vista sistémico, el paciente es parte de un sistema familiar
desintegrado que se encuentra caracterizado con hijas en edad de emanciparse y al
mismo tiempo con un hijo en edad escolar, al que es necesario fijarle limites y
establecer negociaciones. | Sin embargo, los limiles hasta el momento han sido
caéticos; por una parte el problema de déficit de atencion con hiperactividad del nifio y
por otra las distintas figuras de autoridad con las que interactia (padre, madre y
hermanas), han dificultado el establecimiento de reglas efectivas.

Las relaciones conflictivas de la madre con el padre y las hermanas del paciente, se
han reflejado en depresion, baja autoestima y coraje hacia el padre por parte de la Sra.
Mirna, al mismo tiempo que se traducen en preocupacion por no saber cdmo acercarse
y ayudar a Beatriz con el problema de drogadiccion y de posible incesto por parte del
padre. Aun cuando el padre cumple el rol de proveedor econdmico con sus hijos, es
periférico en cuanto al problema o padecimiento del paciente.

La Sra. Mima manifiesta que quiere ser orientada respecto a como establecer y
hacer respetar fos limites, cuando el nifio estd con su padre, * y como controlar sus
emociones, para dejar de estar trisie y enojada. Puede decirse, que esta dispuesta a
participar, para conseguir avances significativos tanto en el paciente, como en ella y en
la familia en general.

Por lo que se acuerda conjuntamente que se llevara a cabo fo siguiente:
* Se orientara sobre limites:

- Lecturas de documentos de reglas y limites.

’ Estrada Inda Lauro, El ciclo vital de 1a familia, México 1993, p. 43-57, 75-86

® Cardenas, EJ Op Cit, p 4046 "En la separacién, cada progenitor asumicé la responsabilided de
ejercer una sana influencia y poner limtes durante o bempo que los hijos conviven con &l. El otro no
debe contradecir sus decisiones delante de los hijos”.
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- Explicacion practica y concreta de limites en el caso del paciente.

Se citard al padre y a ias hermanas, para investigar su perspectiva y establecer
acuerdos en el trato de las reglas del paciente.

Se propiciaré la reflexion respecto al manejo de la depresion y el encjo de !a madre:
- Lecturas sobre las emociones.

- Canalizacién para atencion especializada.

Después de 6 sesiones se canalizard a la madre y al padre al Taller de
Sensibilizacién para Padres, que se imparte por Trabajo Social, dentro del Hospital

Psiquiétrico Infantil.

PROGNOSIS:

El prondstico es indefinido, aunque por parte de la madre existe disposicién y una

actitud positiva, por experimentar cambios en su manera de sentir y relacionarse con el

paciente y las otras hijas, se requiere de una mayor disposicién por parte del padre y

del involucramiento de las hermanas del paciente.

ROL DE TRABAJO SOCIAL:

Mediador: entre el padre y la madre, para el establecimiento de acuerdos en cuanto
a limites del paciente y una convivencia arménica para hablar sobre necesidades de
ios hijos.

Educador: se dio informacién a la madre sobre los significados de seguridad,
inteligencia y asertividad. Asl como las caracteristicas de los limites y de autoridad.
Facilitador: en apoyo a la mediacion, para la clanficacion de que el padre y la madre

entienden que requeriran de ayuda individual en otro espacio.



Terapeuta: al propiciar la reflexion y el entendimiento, respecto a los sentimientos de
la madre en relacién a la separacion conyugal, sus estados de animo respecto a las
relaciones con las hijas y su propia estima sobre limites personales y el logro de
limites para el paciente. Asi como !a reflexion y el sondeo del maltrato el la pareja y

sus vivencias en !a familia de origen.

ESTA TESIS NO SAlk
w»  DELABIBLIOTECA



FASE DE ACCION.

Utilizando las técnicas de entrevista como: observacion, preguntas, sondeo,

connotacién positiva, clarificacién, enfoque, ventilacion, reflexion y desafios o retos: °

Se orientd a la madre respecto 3 ejemplos concretos de cémo establecer limites
para Sam. Ella consiguié algunos libros sobre limites que puso en practica y, segun
refifid en posteriores entrevistas le funcionaron algunos ejemplos. Incluso el nifio
refiri6 sentirse contento porque estaba viendo cambios en su madre.

Se cité al padre del paciente, junto con la madre y se le explico al padre sobre el
problema por el que esta siendo atendido Sam. Establecieron acuerdos respecto a
coémo tratar al nifio y se invité al padre a involucrarse con mas detenimiento en el
problema del paciente y a asistir a los grupos y talleres dirigidos a padres de familia
en el hospital. Segun referencias de la madre, el padre solo llevd a cabo algunos
acuerdos. Asimismo, durante esa entrevista manifestaron cosas personales, por 1o
que se les invité a tratar esos problemas de manera individual en instituciones
especializadas.

Se explicaron a la madre, temas sobre las emociones, como algunas caracteristicas
de la inteligencia emocional '® y se manejaron otros temas como el significado de la
seguridad personal en relacién con la autoestima, del que ia sefiora manifesto

especial interés.

? Kadushin, Affred, La entrevista en el trabajo social. Trad. Francisco José Romo de Vivar, México 1878,

&

152-185
Goleman, Daniel. La inteligencia emocional, México 1995
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También se le dejé leer el libro "Marianela® de Benito Pérez Galdds, con el propdsito de
propiciar la reflexion personal, lo cual, manifesto, le ayudd a identificar ciertas cosas y a
llevar a cabo cambios en su actitud y percepcion de si misma. Al final, se le canalizé al
Instituto Nacional de Psiquiatria, para tratamiento de su depresion.

e Respecto a las hermanas de Sam, no pudieron ser citadas para entrevista, pues

segun la madre tienen diversas actividades y no pueden asistir al hospital, '

' Minuchin, Salvador y Fishman H. Charies, Técnicas de terapia familiar, México 1990, p.80 “El lerapeuta
de tendencia estratégica considera que 6l sintoma es una solucién protectora: el portador del sintome se
sacrifica para defender la homeostasis de ia famifia. Ef estructuralists, que considera |a familia como un
organismo, no discieme on esta proteccion una respussta acorde al fin <<suxikadors>>, $ino la reeccion
de un organismo sometido a tensién. Los demds miembros de la famikia son igualmente sintométicos®.

2




CIERRE Y TERMINACION.

Para el cierre se hizo una evaluacion de los cambios tanto en el paciente, como en
la madre. Fue una evaluacion verbal de acuerdo a la madre por una parie y a la
atencién de trabajo social por la otra. Puede puntualizarse fo siguiente:

« La madre observa cambios en cuanto a obediencia y atencién, por parte de Sam.

Se compromete a asistir al Taller de Sensibilizacién para Padres, en el hospital.
¢ La madre manifiesta, que se ha dado cuenta de la relacion con su depresion y

coraje hacia el padre de Sam, respecto a la separacion y la vida en pareja gue llevd

con él. Piensa en tramitar el divorcio y se compromete a acudir al Instituto de

Psiquiatria. *Tengo que comenzar por mi, para ayudar a mis hijos®. '?

* Desde la perspectiva profesional, se sugiere integrar a la madre a un grupo de

padres después del taller, asi como ver las posibilidades de integrar a padre y

hermanas.

¢ Se sugiere realizar sondeo sobre las redes sociales de !a familia.

EVALUACION A LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL:

ROL / HABILIDADES OBSERVACIONES

Manejo en general de las técnicas de|Se utilizaron la mayoria de las técnicas de
entrevista. entrevista, falta adquirir habilidades para
una mayor asertividad en la identificacion
de la técnica adecuada en e momento

preciso.

'2 Cardenas, Op. Cit p. 52 *Sentimientos como |s venganza, de haber sido traicionada en la confianza y
despojado del afecto, puede traer etectos nocivos para jos hijos®.
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Manejo de connotacion positiva.

El enganche y el ambiente de confianza y
respeto se dieron desde el inicio de la
valoracion, pues incluso la familia expresé
sentirse escuchada y el interés del 7.S en

su problematica.

Uso de conocimientos tedricos para

organizacion de la informacién.

Se dificutd el manejo de los términos
técnicos, debido al corto tiempo en el que

se han adquirido.

Uso de temas involucrados en

problematica de la familia.

La mayoria de los temas involucrados se
conocen; sin embargo tuvo que recurrirse

a términos y temas psiquidtricos.




CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

¢ La hiperactividad en la niflez, es un problema que si bien se aborda en escuelas y
en la salud mental, también es un tema que se ignora en muchos hogares,
confundiéndose con problemas de conducta que merecen sélo castigos, pero no
una atencién especial. La labor de hoy, es educar e informar a los padres de familia
sobre la existencia de este tipo de problemas y la canalizacion y solucion més
conveniente, en jo que se ha denominado Escuela para Padres.

¢ Sin duda el trabajo con familias es el compromiso de una vocacion que requiere una
solida formacion. Incidir en una u en ofra institucion, tal vez requiera de distintas
percepciones en {as funciones de Trabajo Social. Sin embargo, o que nunca debera
cambiar es la calidad profesional que pueda reflejarse en el apoyo y servicio que
puede brindarse a la gente. Nos corresponde como Trabajadores Sociales ampliar la
perspectiva, a través de nuestro trabajo, de las funciones y capacidades, que
podemos ejercer institucionalmente.

¢ Como profesionistas, nunca debe perderse de vista las capacidades, habilidades y
limitaciones que puedan tenerse. intervenciones como las que pueden hacerse al
interior de familias, siempre tendrdn un impacto en aigunos o en un miembro del
sistema. Las limitaciones en el caso de una practica como la de este trabajo, esta tal
vez en una parte determinada por el tiempo, en donde el seguimiento puede
quedarse a un corto plazo; asi como se requiere de un proceso de vida para
construir un problema, también se requiere de un largo plazo para poder ver
cambios mas significativos y trascendentales en la estructura de una familia, pero
también tendrd que ver con los propios recursos de apropiacion, entendimiento y
disposicién a los problemas. Asimismo el manejo de habilidades del trabajador

pi



social, requerira de un proceso de experiencia y sobre todo de supervision para

tener la posibilidad de hacer intervenciones acertadas a las necesidades de la

gente.
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HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL v
f‘& “DR. JUAN N. NAVARRO"

ESTUDIO DE PRIMER NIVEL DE TRABAJO SOCIAL

N°*REGISTRO:  __ . __
FECHA:
CLAVE:
NOMBRE:
DOMICILIO __
EDAD: SEXO: TEL:

MOTIVO DE CONSULTA:



R

NOTA: REGISTRAR A LOS FAMILIARES O PERSONAS QUE VIVEN CON EL PACIHENTY

NOMBRE

PARENTESCO EDAD

ESCOLARIDAD ESTADO CIVEL

OCUPACION

EGRESO O APORTACION

AL HOGAR MENSUAL

TOTALS

INGRESO AL HOGAR

SALDOS

TOTAL

TIPO DE VIVIENDA

PLANEADA
IMPROVISADA

EGRESO MENSUAL
ALIMENTACION
RENTA O PREDIO
AGUA

Luz
COMBUSTIBLE
TELEFONO
PASAJES

OTROS

LOCALIZACION DEL
DOMICILIO
URBANO
SEMI-URBANO

RURAL



FAMILIOGRAMA: Registro familiar nuclear,

incluyendo otros familiares si es necesario, siempre y
cuando vivan con la familia, agregando lineas de r

clacién (+ y -), asi como pacientes identificados.

DINAMICA FAMILIAR: Relaciones de padres, padres con los hijos, pacientes con padres y hermanos
comunicacién roles, normas, manejo de autorided y valores,

MENCIONE: Relacién del entrevistado con el paciente, segin lo observado en la entrevista.



OBSERVACIONES: Cémo vive la familia el probl y probl tid
Recursos de fa Institucién, Trabajo Social y de la fnmllu

, segin ¢! entrevistado,

IMPRESION DIAGNOSTICA:



DIAGNOSTICO UBICADO EN EL DSM-IV EJE IV:

1) PROBLEMAS RELATIVOS A LA FAMILIA O GRUPO PRIMARIO Clav’
DEL (DE LOS) ABISTENTE(S) teve  Mod Gve
. Al_A2 gpo

Ouelo pbr lnlleémuéhlo .e‘.“,év.ld, sepa;gggpn_o ausancia de un ser querido
*___Aantecedentes !\_ercdolumuloams (ent
. Problomas por separacion, d-vorgo_q_abnndono u. la pnmja

Cambuo de cormposxion familiar por nacinuento o iegada de
. rmroncm de roles disfuncionales (idiosincrabicos, penténcos)
o Exstoncia do linites cadlicos o 1igidos (autondad difusa)

. !nier(crenun dc las lam:has da ongen
Mnlllado at menaor (por abandone flisico o emodonnl p b
V-oluncm mtrafamikar {entre conyugal, p.‘umlnl fraternal ° -mmgonerwonal)(uwcaa)
{’mb!emns por adulterio, amasiato, reiaciones fortuitas, concul i
o Abuso sexual {Incesio, celotipra, acoso, estrupro, violacion,

«__ Padecimiento cromco o c:_émcodogoneranvp (poslrauméhco

gmblpr[ 8 por mecanismaos atoradores (sentimientos

lbr_\m pvom:sculdnd)

gondo © hereditang)
culpa, miedo, soledud)

2) _PROBLEMAS RLLATIVOS ALAMBIENTE SOCIAL  _ _ Leva _ Mot Gy
« Rechazo hacin ¢l paciente o hacia fa famta )

o _Desadaptacitn cultural (ndigencia)
o _Dxscnminacon (etnca, generacional sclual do mles sconbmvcn enuo ollos)
o la ¢ piwnano)

. |nleﬂemncm do Asocmcnonos dehctucsas ("bandas
K Fanahgmo rehgioso
«___Insalubndad publca (por tafta da sorvncuos publlco! opor ngnomncas)’___»
. Conﬂnuos €on 1os vewnos (mlodmenoa viclenaa, hoshgamiento, abyso ununl ,8c080)

PROBLEMAS RELATIVOS A LA ENSENANZA (EDUCACION FORMAL) Lave

3.

n: m»enlo de=i problema,

. _Problemas pmque no conoqponda al nivel de oscolnr\dad

4) PROBLEMAS LABORALES _leve Mot  Gve

Dc:erly)leoosubempleo {por ¢ venI:naa despndo jubdac penslon quuebra mdomm discap
Trabajo estresante (por violencia laborat, atto nesgo, distancia, carga o puesto)

:g‘ Trabajo clandéshnu (comercid ambulante, magquitadoras c domésncas enlire ouos) - =

S DE VIVIENDA _leve  Mod  Gve

uuo de semc:os publacos) .
wnlo (que puedal lavowr la pvomlscmdad)
efinda (nlestada u olro motivo)

. Ayudas soooecgné:nus m:uf.cmniel (pemvones mdemmzaoono!_an como clmcnlmas S N

_ingreso deficients para gasios phontanos e e




7) _PROBLEMAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA SANITARIA Love Mod

Gve

(s Servicigs médicos inadecuados o insuficienies (carencia de infraestruclura y sarvicios)

2 Diagnostico enbneo

Tratarmiento errd

0 y/o servloo_s instiucionales

Falla de recursos econsmico y humanos pars hacer trants el tratamisnta

8) PROBLEMAS RELATIVOS A LA INTERACCION CON EL SISTEMA LEGAL
QELCRIMEN ___

Leve Mod

ncm por violencia inlralamibar

ocimiento de |a situacion ypr

Gve

icp, hosigami

1o sexual)

]
L1

]
]
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