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INTRODUCCIÓN. 

En la actualidad, se presentan diversos problemas y necesidades de vivienda, 

trabajo, educación y salud, en ta vida de hombres. mu¡eres, niflos, adolescentes y 

ancianos que son mulhfactonales y que tiene que ver con la dinámica social en la que 

nos encontramos inmersos Redes sociales y grupo fam1har determinan en gran medida 

el desarrollo integral de cada ser humano; el desarrollo integral entendido en el sentido 

biopsicosocial y espintual. en el que hoy los parámetros de socialización-educación se 

mueven. 1 

Entendiendo que la conducta de los ind1v1duos se mamliesla en cuerpo, formas de 

relacionarse con los demás y de entender la propia existenaa y la esencia como ser 

humano y, que la familia es la asociación que interrelaciona a varios individuos y los 

responsab1hza con respecto a sus deberes entre si y pos1bthla el desarrollo, la salud y la 

enfermedad, 2 además que cada 1nd1v1duo cuenta con sus propios recursos biológicos 

Son entonces. familia, entorno y equipo biológico quienes, tienen como finalidad el 

desarrollo de todas las capacidades y habilidades con las que un ser humano puede 

contar 

Sin embargo, la d1nám1ca familiar experimenta ajustes y con eHo una compleja gama 

de problemas, que se traducen en formas actuales de vida cotidiana y cambios en et 

ámbito de las relaciones afeclivas que en términos inasertivos ponen en riesgo la 

conducción y la salud mental de la pare¡a y los hijos 

' Phadia DosatTollo Pedagogía aplicada al de$SITOllo tunano nagal "E<M:800n 1111~. Nto 5 No 
60. mayo 1999. p 4 
1 Meave. Etna. La eO.Jcao6n sooal para la tamtloa. MilXKX> 19\M, p 69 



Es por ello, que los sistemas institucionales y los profesionales de la salud social, 

también han tenido que ajustar perfiles en la atención, resolución y tratamiento de 

problemas mullifactoriales que hoy en die se observan en un alto Indice en insliluciOnes 

de salud mental como lo es el Hospital Psiquiétrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro", en 

donde se requiere de trabajo lnterdllciplinario en la atención de casos. 

Hoy personas con problemas en salud mental pueden percibirse en la vida 

cotidiana. De manera particular el Hospital Psiquiátrico Infantil, es una Institución que 

allende un gran número de éstos casos y que mantiene su apoyo en varias profesiones, 

entre ellas Trabajo Social, en donde su función es esencialmente el trabajo integral con 

las familias para un mejor tratamiento de los pacientes atendidos; entre otros, 

problemas múltiples como la hiperactividad con déficit de atención 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 allos de edad, 

quien es atendido en el érea de psloologla por hiperactividad (déficit de atención), que 

se traduce en dificultad para concentrarse en las tareas escolares y brusquedad para 

relacionarse y jugar con sus compal'\eros. La madre responsable del paciente es 

referida a Trabajo Social para ser orientada en el establecimiento de limites para Sam y 

en otras situaciones familiares que Intervengan en los cambios que et nitlo pueda tener. 

De acuerdo a la valoración realizada a la familia, se enfocaron problemas especlftcos 

como: dificultad en las figuras de autoridad para establecer limites claros al paciente, 

debido a la separación y a las relaciones connictivas del padre y la madre, la tendencia 

depresiva, baja autoestima y coraje de la madre y las relaciones conniclivas y distantes 

de la madre y las hijas. 



Estos fueron abordados en 6 sesiones de entrevistas subsecuentes, a través de 

técnicas de entrevista, mediación entre el padre y la madre y orientación a la madre en 

los temas de !Imites, seguridad, inteligencia y comunicación. 

Se obtuvieron como resultados significativos, cambios positivos en los limites del 

paciente y reftexión y toma de decisiones respecto al estado de ánimo de la madre. 

Personalmente podrla compartir que mi experiencia ha estado enfocada 

precisamente en el ámbito de la salud mental y en la educación formal de nivel básico. 

Es Impresionante la relación 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 instituciones 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 adquisición de experiencia, y sobre todo de sentido ético del trabajo profesional. 

El Hospital Psiquiátrico Infantil es una institución que reconoce la necesidad de la 

fonnación en la práctica y experiencia de los interesados en ta salud mental de las 

familias y que en lo consiguiente apoya a aquellos quienes queremos seguir 

desarrollándonos académica y profesionalmente, dándonos la posibilidad de 

integramos a la práctica laboral. 

Poder tener conocimientos especlficos en alguna de tas áreas en la que tiene 

incidencia Trabajo Social, como los que da el Diplomado: "Ateoci6n Social a la Familiaº 

es más 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 sollamoa 

cada ser humano. 



¿QUÉ ES LA HIPERACTIVIDAD? 

La hiperactividad, es un trastorno infantil 3 veces más frecuente en el sexo 

masculino, que suele ir acompallado de déficit de atención, es decir, incapacidad de 

concentrarse en una actividad. Cuando a un nillo le cuesta trabajo atender en las ciases 

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

escucha las instrucciones y se mueve constantemente, padece probablemente 

hiperactividad. 

El nillo hiperactivo se describe 'siempl'e en movimiento'. Los slntomas, tal como 

aparecen en el DSM-IV son los siguientes: 

• Mueve las manos o los pies o esté inquieto en la silla. 

• Deja su asiento dentro del salón de ciases o en otras situaciones en las cuales se 

espera que se mantenga en su asiento. 

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

• Habla excesivamente. 3 

3 DSM-IV Manual diagn6stic:o y esladlllico de lol truúmos menllllff. e.rc.1on8, Espefta 1997,p.82-89 



CONTEXTUALIZACIÓN DEL CASO. 

Frente a los ajustes que actualmente experimenta la familia, asl como una compleja 

gama de problemas entre la pareja y padres e hijos, nos encontramos los problemas del 

émbito escolar, que en la mayorla de las ocasiones tienen que ver con condiciones de 

salud mental de los menores, directamente relacionados con aspectos de 

funcionamiento orgénico y con aspectos familiares. 

En los últimos anos se ha mostrado que la familia es un factor importante en la 

explicación de las condiciones de salud-enfermedad de los nil'los. La detección de 

problemas en el émbito escolar, como los de aprendizaje y conducta, pueden ubicarse 

en el émbito biológico de cada nillo y se relacionan asimismo con la historia de la 

dinémica familiar. 4 

El aspecto biológico 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 Institucionalmente las demandas de atención son 

mayores die con die. En el Hospital Psiquiétrico Infantil se captan una gran cantidad de 

menores cursando la escolaridad bésica, que se envlan después a los servicios de 

psicopedagogla, conducta y rehabilitación psicosocial, para ser atendidos por 

diagnósticos como problemas de aprendizaje o hiperactividad (déficit de atención). 

Este tipo de problemas en los menores puede traer conflictos familiares por Ignorar 

la manera de tratar o manejar las situaciones. "A veces se hace sentir al nil'lo que se le 

tolera como una obligación. Los padres pueden justificarse diciendo que aplC.. la 

disciplina y los castigos por el bien del nil'lo. Y en ocasiones el nil'lo es rechazado y 

• Solomon. Phtbp y Patch, vemoo o Manual de ptlQl.talrfa M6xico 1976 p. 320. -e.es. nillo r-. CXll'I 
una dotación intrfnseca de habihdadea filical y pai0ol6gicas, limiledones y pol...a.hdlldn. Lo. r.ctarw 
intrlnaec:os l50l1 prinopalmente he<edo-constrtuc:ionllles y c:onstJtuyen 111 matriz pera el deum:Jlo M.n> dll 
niflo Esta dolaci6n luego as modificada por la inlerecd6n oon el medio". 

6 



maltratado para evitar la conducta molesta; se le aplican castigos severos, represiones 

frecuentes y se le compara desfavorablemente con otros nil\osº. ' 

Se han implementado programas, aún en el ámbito de educación formal, 

encaminados a tratar temas relacionados con la familia, la paternidad y maternidad, sin 

embargo los problemas de salud mental se perciben con más frecuencia dla con dla. 

5 Enciclopedia de psicxllogla lnfanbl y juYslil 1. ~ Ell*'\81997, p.17 



SINTESIS DEL CASO. 

Es el caso de Sam de 6 allos de edad, quien es atendido en el Hospital Psiquiátrico 

Infantil 'Dr. Juan N. Navarro', desde septiembre de 2000, debido a que en la escuela es 

muy distraldo y no se sabe relacionar con sus compalleros. Anteriormente habla sido 

atendido en el Instituto Nacional de Pediatrla, por problemas en el lenguaje y con un 

psicólogo privado. 

La madre, es canalizada al Departamento de Trabajo Social del Hospital 

Psiquiátrico Infantil, para atención y orientación en cuanto a limites y la detección de 

otros problemas familiares, en donde es atendida a través de seis sesiones, en las que 

sólo una ocasión 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 están separados y las hermanas mayores con quienes convive Sam. Por lo que se 

orienta a través de ejemplos prácticos 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 conocerlo. La madre, al final, es 

canalizada al Taller para Padres dentro del Hospital, a cargo de Trabajo Social. 

Se detecta también, que la madre continuamente está deprimida y mantiene una 

relación conflictiva con el padre de Sam. que lo manifiesta con coraje al referirse a 91, 

por lo que se le apoya con temas sobre Inteligencia emocional y autoestima y es 

canalizada al Instituto Nacional de Psiquiatrla. 

Se considera que falta citar a las hermanas para entrevistas familiares, con el 

propósito de tomar en cuenta sus perspectivas sobre el problema del paciente y para 

involucrarlas en posibles cambios. 



DATOS GENERALES. 

INSTITUCIÓN: Hospital Psiquiátrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro'. 

FECHA DE INICIO; 2 de abril de 2001. 

FECHA DE TERMINACIÓN; 14 de mayo de 2001. 

DATOS FAMILIARES; Mima Sánchez (madre) femenino 45 al\os. 

Carolina Soler (hermana) femenino 21 anos. 

Beatriz Soler (hermana) femenino 20 anos. 

Sam Soler (paciente identificado) masculino 6 anos. 

9 



SINTESIS DEL PROBLEMA ATENDIDO. 

Sam de 6 allos de edad, es atendido en el Hospital Psiquiátrico Infantil ·or. Juan N. 

Navarro'. por hiperactividad y dificultad para socializarse. La madre ea canalizada a 

Trabajo Social para atención y apoyo familiar, en cuanto a la detección de problemaa 

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

10 



ANTECEDENTES DEL CASO. 

La madre de Sam, refiere que el nillo es atendido en el Hospital Psiquiátrico Infantil, 

desde septiembre de 2000, debido a que en la escuela es muy distraldo y no se sabe 

relacionar con los nillos, es brusco para jugar; además de que no existen limites daros. 

Anteriormente el paciente fue atendido en et Instituto Nacional de Pediatrla, por 

problemas en el lenguaje. Antes de que el padre y la madre se separaran hace 3 allos, 

asistieron con un psicólogo privado, para tratar los problemas que Sam presentaba. 

11 



GENOGRAMA. 
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FASE DE CONTACTO. 

La Sra. Mima es canalizada por el área de psioologla, donde es atendido el 

paciente, al departamento de Trabajo Social con el propósito de brindarle apoyo 

respecto al manejo de !Imites 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. Caracterlsticas del problema del paciente. 

El paciente de 6 allos de edad, es atendido en el Hospital Psiquiátrico Infantil, 

desde hace 8 meses, debido al diagnóstico de déficit de atención con hiperactividad y 

dificultad para socializar con sus compal\eros de la escuela. 

La madre manifiesta que al nil\o "se le dificulta poner atención o mostrar Interés por 

las tareas de la escuela, además de que sus compal\eros lo rechazan porque juega de 

manera brusca". 

2. Antecedentes del paciente. 

El paciente es producto de un embarazo no planeado y de alto riesgo. El padre 

estuvo ausente durante el tiempo de gestación por problemas de pareja que tenlan 

desde el comienzo del matrimonio 'Desde que nos casamos nos peleábamos, me 

trataba mal, me echaba en cara que habla tenido relaciones con otra persona antes que 

él. Aún asl nacieron mis hijas; pero et matrimonio siguió 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 ... 

IJ 



Regresó cuando nació Sam, para hacerse responsable en los gastos; sin embargo 

querla mantenerse lejos del nillo, porque no querla encaritlarse con él, pues pensaba 

separarse definitivamente de mi. Pero empezó a acercarse al nillo, los problemas 

siguieron, hasta que se fue definitivamente cuando Sam tenla tres ellos'. 

3. Dinámica familiar. 

Sam pertenece a una familia desintegrada, ya que el padre (Jorge Soler) y la madre 

(Mirna Sánchez), están separados desde hace 3 allos, pues su relación se volvió 

connictiva cuando él se enteró que ella habla mantenido relaciones sexuales con otra 

pareja antes de conocerlo y casarse con él. En la actualidad, el paciente vive con su 

madre y sus 2 hermanas, Carolina de 21 allos de edad y Beatriz de 20 allos. 

las relaciones entre madre e hijas son negativas, existe maltrato verbal de Carolina 

hacia la sellora Mima. la sellora refiere que Beatriz acude a drogadictos anónimos 

porque ha tenido problemas desde los 16 allos de edad y piensa que hubo una relación 

de incesto con el padre a los 17 ellos "aunque Beatriz siempre lo ha negado y yo le he 

insistido en que tenga confianza conmigo, yo siento que pasó algo un dla que ellos 

salieron y no regresaban, porque Beatriz me llamó y me dijo que estaban en la 

habitación de un hotel y que su papá se habla quedado donnido porque los dos hablan 

tomado; ella se escuchaba rara ... después de eso, cada vez que ella se drogaba, Jorge 

le decla: 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 tuvienl 

relaciones sexuales a que consumiera drogas, pero en su tono yo sentra 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 sólo me ha dicho 

que estoy loca y su hermana me dice que Beatriz no ha dicho nada al respecto, sólo 

14 



que en una ocasión que le preguntó sobre el tema le dijo que se sentía confundida pero 

no quiso explicarte más, no le dio gran importancia y dijo: no es cierto. Hasta la fecha lo 

ha negado". 

La Sra. Mima describe que en la relación con Sam existen dificultades pera 

establecer llmites, ya que el nillo recibe •otra información', cuando ve a su padre: 'Yo 

digo que no puede comer dulces, porque la psicóloga me ha dicho que eso lo distrae y 

él le compra dulces'. 

Por otra perte, el padre refiere no conocer con exactitud el pedecimiento de su hijo, 

porque argumenta no estar en continuo contacto con él, además de que cuando lo ve 

quiere complacerlo, pues observa que con su madre y sus hermanas continuamente 

tiene que cumplir normas. 

La relación entre la Sra. Mima y el Sr. Jorge es conflictiva. Asegura la sellora que él 

siempre le lleva la contraria respecto de la educación de sus hijos: 'El es manipulador, 

es muy inteligente, como también lo es mi mamá. Mis hijas lo visitan y después están 

en contra de mi. Siempre me ha dicho que soy tonta y fea. Siento que me destruyó la 

vida'. Cabe mencionar que la sellara. durante las entrevistas se muestra triste y en 

ocasiones llora. 8 

La relación entre las hermanas y el paciente es distante, porque segun refiere la 

madre, Carolina es intolerante con el problema del nillo y cuando se dirige a él quiere 

ser autoritaria. "Ellas han optado por hacer su vida y dejarme a mi con la educación de 

Sam. Tienen otros Intereses·. 

4. Situación socioeconómica y escolar de la familia. 

1 CArdena•. Ew.rdo JoM, La mediación en c:onfttClos tamil-. Argenbna 1998, p. 39-40, 5G-5t•i.a 
rupl\n de I• pmr9ja puede Mtar ~ de dlfirultadn '/ IUfrímlenloa: de mngusti• y depl9si6n, 
rencor y rabia, l«llJmlenlos de haber sido tr81CJ01lado, llbrdonedo, detpOjlldo y humtll.oo ... Toda 
seperaa6n imploc.a une profunda pérdida. A esta herida en la uoettima P<»de IUIM<M UN1 MnUCión 
de soledad". 

IS 



De manera general, la familia cuenta con los recursos económicos suficientes, para 

cubrir necesidades básicas de alimento, vestido e incluso de educación particular y 

actividades recreativas. 

El padre es arquitecto y aún cuando vive aparte, se encarga de proveer 

económicamente a las hijas mayores y al paciente. 

La madre es odontóloga, cuenta oon su propio oonsultono en casa. y renta locales 

para distintas actividades comerciales. 

Las hennanas del paciente son estudiantes de las licenciaturas de derecho y 

administración, mientras que Sam cursa el primer al\o de inglés en una escuela primaria 

particular. 

16 



FASE DE CONTRATO. 

Desde el punto de vista sistémico, al paciente es parte de un sistema familiar 

desintegrado que se encuentre caracterizado con hijas en edad de emanciparse y al 

mismo tiempo con un hijo en edad escolar, al que es neceurio fijarle !Imites y 

establecer negociaciones. 7 Sin embargo, los ilmttes hasta el momento han sido 

caóticos; por una parte el problema de déficit de atención con hiperactividad del ni"<> y 

por otra les distintas figuras de autoridad con las que interactúa (padre, madre y 

hermanes), han dificultado el establecimiento de reglas efectivas. 

Las relaciones conftictives de la madre con el padre y las hermanas del paciente, se 

han reftejedo en depresión, baja autoestima y coraje hacia el padre por parte de la Sra. 

Mima, al mismo tiempo que se traducen en preocupación por no saber cómo acercarse 

y ayudar e Beatriz con el problema de drogadicción y de posible incesto por parte del 

padre. Aun cuando el padre cumple el rol de proveedor económico con sus hijos, es 

periférico en cuanto al problema o padecimiento del paciente. 

La Sra. Mima manifiesta que quiere ser orientada respecto a cómo establecer y 

hacer respetar los limites, cuando el nillo está con su padre, 1 y cómo controlar sus 

emociones, para dejar de estar triste y enojada. Puede decirse, que está 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 llevará a cabo lo siguiente: 

• Se orientará sobre límites: 

Lecturas de documentos de reglas y límites. 

---·------7 Estrada Indo LBIXO, El aClo Yllal de la lamdia, M6JOCO 1993, p. 43-57' 7>86 
1 Cárdenas, E J Op C1l p 4o-46 "En la 141paf8Ci6n, ceda progentor aaunlr6 la '9tpOnMbilidad de 
e;erc:er una sana onfluencia y poner limrtes dU'wlte el bempo ~ loa t-o¡os oonviv9n c:cn 61. El otro no 
debe contrPdeor sos deciaiOnes delante de los hi¡os". 
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Explicación práctica y concreta de limites en el caso del paciente. 

• Se citará al padre y a las hermanas, para investigar su perspectiva y establecer 

acuerdos en el trato de las reglas del paciente. 

• Se propiciará la reflexión respecto al manejo de la depn1Sión y el enojo de la madre: 

Lecturas sobre las emociones. 

Canalización para atención especializada. 

• Después de 6 sesiones se canalizará a la madre y al padre al Taller de 

Sensibilización para Padres, que se imparte por Trabajo Social, dentro del Hospital 

Psiquiátrico Infantil. 

PROGNOSIS: 

El pronóstico es indefinido, aunque por parte de la madre existe disposición 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 disposición 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 armónica para hablar sobre necesidades de 

los hijos. 

• Educador. se dio información a la madre sobre los significados de seguridad, 

inteligencia y asertividad. Asl como las caracterfsticas de los limites y de autoridad. 

• Facilitador. en apoyo a la mediación, para la darificación de que el padre y la madre 

entienden que requerirán de ayuda individual en otro espacio. 

11 



• Terapeuta: al propiciar la reftexión y el entendimiento, respecto a los sentimientos de 

la madre en relación a la separación conyugal, sus estados de ánimo respecto a las 

relaciones con las hijas y su propia estima sobre limites personales y el logro de 

limites para el paciente. Asl como la reftexión y el sondeo del maltrato el la pareja y 

sus vivencias en la familia de origen. 

19 

ESTA TES-IS :"~O Sr\.Lt 
DE lA BIBLIOTECA 



FASE DE ACCIÓN. 

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

connotación positiva, clarificación, enfoque, ventilación, reflexión y desaflos o retos: ' 

• Se orientó a la madre respecto a ejemplos concnttos de cómo establecer limites 

para Sam. Ella consiguió algunos libros sobre limites que puso en práctica y, según 

refirió en posteriores entrevistas le funcionaron algunos ejemplos. Incluso el nlflo 

refirió sentirse contento porque estaba viendo cambios en su madre. 

• Se citó al padre del paciente, junto con la madre y se le explicó al padre sobre el 

problema por el que esté siendo atendido Sam. Establecieron acuerdos respecto a 

cómo tratar al nillo y se invitó al padre a involucrarse con més detenimiento en el 

problema del paciente y a asistir a los grupos y talleres dirigidos a padres de familia 

en el hospital. Según referencias de la madre, el padre sólo llevó a cabo algunos 

acuerdos. Asimismo, durante esa entrevista manifestaron cosas personales, por lo 

que se les invitó a tratar esos problemas de manera individual en instituciones 

especializadas. 

• Se explicaron a la madre, temas sobre las emociones, como algunas caracterfstlcas 

de la inteligencia emocional 10 y se manejaron otros temas como el significado de la 

seguridad personal en relación con la autoestima, del que la sellora manifestó 

especial interés. 

'Kadushin. Alfred. la entreYista en el 1rabafo social. Trad. F~1a> JoM Romo de Vrv•. M6xic:o 1978, 
rc 1s2-195 
0 Goleman, Daniel. la intaligenoa emooonat. M61ÚCO 1995 

20 



También se le dejó leer el libro "Marianela" de Benito Pérez Galdós, con el propósito de 

propiciar la reflexión personal, lo cual, manifestó, le ayudó a Identificar ciertas cosas y a 

llevar a cabo cambios en su actitud y percepción de si misma. Al final, se le canalizó al 

Instituto Nacional de Psiquiatrla, para tratamiento de su depresión. 

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

según la madre tienen diversas actividades y no pueden asistir al hospital. 11 

11 Minuchin, Salvador y Fishman H. Charte1, T6cnic:al de l.apia lemolia-, M6xic:o 1990, p.80 "El t~ 
de tendencia estratégica considera que el lfntom.9 81 UNI llOluci6n prolee:lor.: el poUldor del 1lnl0mlt • 
sacnlica para defender la homeoltalia de ta familia. El HtrudLntiú. ~ consklllr• ta famiM• como un 
organismo, no discierne en esta protección una relpWl!a acorde .i f111 «8UJálilldora», lino la~ 
de un organismo sometido a tensión. Los demás miembn>1 de la lmmilia son igualmente linlotMbcos". 
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CIERRE Y TERMINACIÓN. 

Para el cierre se hizo una evaluación de los cambios tanto en el paciente, como en 

la madre. Fue una evaluación verbal de acuerdo a la madre por una parte y a la 

atención de trabajo social por la otra. Puede puntualizarse lo siguiente: 

• La madre observa cambios en cuanto a obediencia y atención, por parte de Sam. 

Se compromete a asistir al Taller de Sensibilización para Padres, en el hospital. 

• La madre manifiesta, que se ha dado cuenta de la relación con su depresión y 

coraje hacia el padre de Sam, respecto a la separación y la vida en pareja que llevó 

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

Psiquiatrla. "Tengo que comenzar por mi, para ayudar a mis hijos·. 12 

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

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

hermanas. 

• Se sugiere realizar sondeo sobre las redes sociales de la familia. 

EVALUACIÓN A LA INTERVENCIÓN DE TRABAJO SOCIAL: 

ROL / HABILIDADE-S OBSERVACIONES 

Manejo en general de las técnicas de Se utilizaron la mayorla de las técnicas de 

entrevista. entrevista, falta adquirir habilidades para 

una mayor asertivimd en la ldentiflc.c:i6n 

de ta técnica adecuada en el momento 

preciso. 

12 Cérdenas. Op. C1t p. 52 'Sentimientos como la~ di h8ber 1ido traicioneda en la canti*1Z.I '/ 
de$p0jado del aleáo, puede traer electo• nociv09 pn loe hijos". 



Manejo de connotación positiva. --- E'leñ{Jandiey'elambleñle-de confiañzáy 

respeto se dieron desde el inicio de la 

valoración, pues incluso la familia expresó 

sentirse escuchada y el interés del T.S en 

su problemática. 

Uso de conocimientos teóricos para Se dificultó el manejo de los términos 

organización de la información. técnicos, debido al corto tiempo en el que 

se han adquirido. 

Uso de temas involucrados en la La mayorfa de los temas involucrados se 

problemática de la familia. conocen; sin embargo tuvo que recurrirse 

a términos y temas psiquiátricos. 



CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS. 

• La hiperactividad en la nillez. 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 sólo castigos, pero no 

una atención especial. La labor de hoy, es educar e informar a los padres de familia 

sobre la existencia de este tipo de problemas y la canalización y solución más 

conveniente, en lo que se ha denominado Escuela para Padres. 

• Sin duda el trabajo con familias es el compromiso de una vocación que requiere una 

sólida formación. Incidir en una u en otra institución. tal vez requiera de distintas 

percepciones en las funciones de Trabajo Social. Sin embargo, lo que nunca deberá 

cambiar es la calidad profesional que pueda reflejarse en el apoyo y servicio que 

puede brindarse a la gente. Nos corresponde como Trabajadoíes Sociales ampliar la 

perspeciiva. a través de nuestro trabajo, de las funciones y capecidades, 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 tendrán un impacto en algunos o en un miembro del 

sistema. Las limitaciones en el caso de una práctica como la de este trabajo, está 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 más significativos y trascendentales en la estructura de una familia, pero 

también tendré que ver con los propios recursos de apropiación, entendimiento y 

disposición a los problemas. Asimismo el manejo de habilidades del trabajador 



social, requerirá de un proceso de experiencia y sobre todo de supervisión para 

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

gente. 
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HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL 
"DR. JUAN N. NAVARRO" 

ESTUDIO DE PRIMER NIVEL DE TRABAJO SOCIAL 

NO~lBRE· 

DOMICILIO 

N' REGISTRO: __ .. ---
FECHA: 
CLAVE: 

EDAD ___ SEXO: ________ TEL: __________ _ 

~.10TIVO DE CONSULTA: 



~o l A: HH;rsTHAI{ ,\LOS F,\\111.l·\IH:s () l'EHSO:'li,\S (}LE VIVE:\("();\ El. I'-\( 11.'\ 11 

'\'O;\IHRE l'AIU::\' n:sco EDAD 

OCUPACION EGRESO O APORTACION TIPO DE VIVIENDA 
AL HOGAR MENSUAL 

TOTALS __ ~~~~-
INGRESO AL HOGAR 

SALDOS~~---~-~ 
TOTAL---------

PLANEADA 
IMPROVISADA 

EGRESO MENSUAL 
ALIMENT ACION 
RENTA O PREDIO 
AGUA 
LUZ 
COMBUSTIBLE 
TELE FONO 
PASAJES 
OTROS 

E.">< ()l..\ 10 ll .\1) ES 1 A l>O < 1\ 11. 

LOCALIZACIO:" DEL 
DO:\UCILIO 

IJRBANO 

SDU-URBANO -----

RURAL 



.]. 

FA!lllLIOGRAlllA: Regi&lro íam1har nuclear, incluyendo otros í1mihare1 ai es necesarfo, siempre y 
<'Uando ''"ª"con la íamiha, agregando lineas de relación(+ y-), asl como pacicnles idenliticados. 

lll:'\Al\llCA ~-Alllll.IAlt Relaciones de padres, padres con los hijos, pacientes con padres y hermanos 
cornumC"ac1ón rolrs, nomrn.s, manrJo de autoridad y valores. 

MENCIONE: Relación del emrevislado con el pacienlc, según lo observado en la entrevi1ta. 



..... 

OBSERVACIONES: Cómo vive la familia el problema y problemu sentidos, seglÍJI el mtrcvi1tado, 
Recursos de la Institución, Trabajo Social y de 11 familia. 

l,\IPRESION DIAGNOSTICA: 



DIAGNOSTICO UDICADO EN EL DSM·IV EJE IV; 
1) PROOL[MAS RELATIVOS A LA fAMILIA O GRUPO PRIMARIO 

DEL (DE LOS) AGISTENTE(S) 1 .... Mod 

~-- ~~-~,f .iO p~;_{íluuC:~~u.~~11~1 .exl~~;.~.~~Pi~~-~~~~9. ~~S.~!i~i_i9~~~r_-g~~º-----·_-_-.:_-.:_-.:_-.:_,_ _ _,_-+--> 
-'---~!l.l~rc~~·-~lr_~-t~f!rO~~~a-~11.1h~~es (~_í!l~~~!..d_~?~-~-c~~~~rt~s 9-~~!~~-~~~l-------+-+-+--I 
• __ Prolil<!n~as po~ sr.p_a1DC!ó~1. d1vor~!~ ~ ~ban~O:':ll? dt_ 1~ paro1a ___ --------_____ ,___, _ _,. _ _, 

Ca~b·~ cJ~ _C_Q!~po~rc..ón la~1_h!lr_p~ _n_~~n~100!!l.1? l~gadi!_c!!'. ~-~'!-m!~!!lt?~C?~Ja_~-
E•15;~nci.1 dn ro!es cJ1~luncmr1nte1 (1d10,1nc~ól1cos, ptwfóncost. ··-----·· ---~-~-
[~~~!-~.!_~c~n du ll_n~~l_f!, c.aóhc_ot _o ~ig1~g~_lªl!'º'~~d-~!f~~~l __ ---·-----------------· , _ __, __ • _ _, 

.. !nlerfor_enCJ(I d~ 1.1_\ ram_1l1.~n do 0~1go_n_ - - --- ·-·--------- -·---··-·- ·- ··---------- --- - - -
• __ -~ª1.11 ad? al_ n.1~r~or ~~ a~an~~~ f!.s~o -~ (!mOciC?':'ª'·P~f. ~g_re_~•.C?0e_s_f_Ls.'~-~ 1 ..Y~!>~l... ___ _ 
.• - .. Y~ole~~~.1a •!1lrAf~m1h;ir {t>nlrn co_nyugnl, rarr-nt~!Jrat_e!_~~! o .1~1.~!9~~~~~~1J(~!!1_9_!1]. ___ _ 

!.

• ... ~,rob!··. ~n.11.· por odull·o· M. º.l n111a.11.n10,,.r_ela .. c·o~1.••. _lo·.·rt~1las 1 co~u.b. ~~.•10,·_·1nu·_·_!I<? .~ig~.'!.!i~ ---. 
~ At!'Js~- so_•l_Jal ( l_í!c_oslo, celol1p1!'1 .!'~º~º ... tt'llrupro_¿ "!!91.aci~. -·~_a_d~~!~.-º..P!.2.'TI.!.~~.!!!.c!~d _ 
•_e.1!~~~11!!!!t"~º--cr_ó_mco_ C? _c1_~.!\!tod_og~_r:i~r_a_1_1"!.º {p~SJ!._a~~~ .... ~gl!!!!_t.Q-º !!_ered!~~!:!~l__ _ 
• ___ f_roblcn_!09 por_ moca~,~~º'· etor_~~-º!"'· {senl1m1er:i1~_1 __ ~~~'!~L"ºJ ~-~ _c~lp~.-~!~~~~~~~~1 ~-·-~-~ 

Mod-- ~:~~v:_ j-
----- --- -

- -- - -- --- -
·-- ---- ·- -

----- ---
------ - --

-·-···-- --- -
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