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INTRODUCCIÓN 

La unidad ha tratado en el pasado al abuso mol infantil y la violación como 
ofensas similares, de hecho, negando que pudieren ser importantes y culpando a la 
víctima per su aceecidente. Pero actualmente s han venido presentando nueves 
inquietudes a partir de una mayor difusión de un número considerable de alentado* 
ejercidos a manares de edad, leyéndose con el paso del tier.41 une consideración 
legal en relación el agravio que sufre le victime; siendo últimamente conocido como un 
acto delictivo, al cual se b debe prestar atención jurídica y de salud mental, este tipo 
de agresiones tienden a ser constantes en una misma víctima afectando el astado 
emocional de la mismo, provocando en ellas conductas adodestructives ale como 
~dedeo pera estables►  en le edad adulta relaciones 1~101113 satisfactorias. 

El abuso sexual tiene numerosas variantes; es un crimen de sexo (aunque no 
neoeuriamente su un crimen provocado por motivos sexuales), involucre los 
genitales y el cuerpo ya sea del ofensor o de le víctima. Puede ser violente o no, y en 
muchos ceses, ni siquiera Implica forzosamente le existencia de algún contado físico 
entre el adullo y el menor que es su victims; siendo importante aclarar que el apresar 
no siempre es un adulto; temblón abunden los casos en que adolescentes menores de 
le dos, y jóvenes abusan sexualmente de nilios y adolescontes. 

En base a esto el Hospital Psiquiátrico Infantil 'Dr. Juan N. Navarro', presenta como 
una de les opciones para el tratamiento y rehabilitación de pacientes *times de abuso 
~el el Programe de Mandón Integral a Niños y Adolescentes (P.A I.N.A.V.A.S.), el 
cual comienza sus funciones e partir de 1069. 

El preeente trabajo tiene como finalidad presentar le Intervención del trabajo social en 
le atención a menores víctimas de abuso coxal a partir de la conducción y formación 



*gel de padree de loe menores y adolescente* víctimas del abuso sexual, 
~rendes* en les aspados generales del ~Me hmiller en el cual ee encuentren 
inmersos les paciendo que acuden a este mido; factores que pueden ser 
determinantes en le ejecución del tralernienio. 

La debereción del cadifilede que lo conformen fue realizado en bese a la ejecución 
del modele de sisterneticación esteblecide por la Lic. Mercedes &quien; con la 
1111•1111N1 de presentar en forme desoripthi le ~rienda Menda en el Me de Salud 
Mental dure* la eilltagáll del servido social en si programe P.AINAV.AIL ; cada 
uno de les puntos establecidos en el modelo tienen una relación con loe capítulos que 
se presenten (ver anuo No.2) 

El primer capitulo conleirgle en forma general el surgimierás del programe 
PAI.N.A.VAS., y le intervención del área de Trebejo Social. En una descripción más 
amplia se presente le inserción del programa Nevado a cabo en el servicio miel; 
'Mención peicesocial a la familia de niñee y adolescentes víctimas de abuso mirar, 
nadándose mención de los Manees °blendas. 

El capitulo dos contstrole directamente los danos presentados por el abuse anual en 
les menores *limitados y en le familia de alee; los aspectos retomados son en base 
al análisis tediado a 44 casos atendidos durante le prestación del servicio social, en 
*ele se nos muestra a le Vende come demento fundamental pera comprender por qué 
se de la victimileción semi y cual se le relación de ésta con la víctima en le 
formulación de acciones educativas, aplicadas en loe Migrantes de le misma pare 
enfrentar el problema ye sea tomando medidas para que no vuelve a repetirse la 
agresión o tratar de prevenirles en los demás ~Mos; haciéndose una mención del 
traidniento. 
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El capitulo tres describe les careeterietices fundamentales de la Intervención 
interdieciplinaria y en forme si .licite fea funciones efectuada por el trabajador social 
en le conducción °mol y atención de cases como parle del equipo interdisciplinario; 
asimismo se presenta la percepción que tienen las. familias de menores victknas de 
abuso sexual en relación ele problemática generada por le agresión mamó en su vida 
cotidiana. 

En el capitulo cuatro se prenotan especia generales de la cambios que se pueden 
alcanzar en la formación de grupos ya sean de carácter educativo o de atención dicta 
al teme relacionado ( presiones MOMO ); Si describen diferentes intenienclones 
compeles que pueden ser realizadas por el trabo ceder social, ya sea fuera o dentro de le 

Por último se presentan las conduelen's qua permiten identificar a le familia COMO 
elemento sustancial en la prevención y rehabilitación de los menores, encontrándose 
entre ellas una serle de mitos Importantes de despehar y ser aclarados: el abuso sexual 
e menudo es muy dificil de descubrW; los de cualquier edad (hasta los muy pequehos) y 
los adolescentes., pueden ser sexualmente abusada: se conoce qua la edad promedio 
de lee víctimas es de tl e 11 Mes, El ofensor puede Ni lo mismo un hombre que une 
mujer ; también es ilógico continuar pensando que los únicos ofensores son loe 
mentalmente atraídos o los 'viejos verdes, degenerados o seniles', hay demores 
seniles de todas las edades. Y tampoco podamos creer que el abuso NIMIO esté 
confinado a las clases socioeconómicas más pobres o Incultas, sino más bion se da en 
todo género social. 



CAPITULO I 

TRAPAJO SOCIAL EN ~UNCIÓN A VISTINIAS DE LIDIO SEXUAL 

‘HOSPITAL PSIQUIÁTRICO INFANTIL "DR. JUAN N. NAVARRO") 

El trebejo social es une discipline, que se considera importante en cualquier área de 
salud, porque es una profesión con conocimientos para analizar, comprender y explicar 
la realidad social del Individuo o grupo; elabore síntesis, C•fedifillICIONS y 
diagnósticos sociales identificando causas que origina la problemática social; por lo 
tanto para poder entender su función en la salud mental en este capitulo se hablará de 
la intervención que tiene trabajo social en la atención a menores *timas de abuso 
sexual, pera ello se dará le descripción de la función que tiene el Programa de 
Atención Integral a Nietos y Adolescentes Victirnee de Abuso Sexual (P.A.I.NAV.AS.) 
en la institución; cómo se formó y quiénes lo integran, 

1.1 PROGRAMA INSTITUCIONAL DE ATENCIÓN INTEGRAL A NIÑOS Y 
ADOLESCENTES *TIMAS DE ALMO SEXUAL. 

El Hospital Psiquiátrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro" de la Secretaria de Salud; dirige 
sus funciones y actividades hacia el logro del objetivo general del hospital: 
'Proporcionar consulta medica y hospitalización especislizede de psiquiatría e 
población abierta Infantil con problema, de salud mental'.' 

Está conformado por diferentes servicios que proporcionan tratamiento de acuerdo a su 
área y el tipo de padecimiento que se determine en el menor como causa de alteración 
en su desarrollo (ver cuadro 3); Asl el Programa de Atención Integral a Niños y 

Roiga del limpita' Psiquiátrico Infantil "Dr. Juan N. Noveno", Secretaria á Salubridad y Aeletencia, 
1973, Pii 7 



Adoiescenlee Molimos de Abuso Sexual denominado por la siglas 
sólo atiende • menores que han sido agredidos sexualmente, considerándose que 'el 
abuso sexual abarca: el exhibicionismo, la exposición a material pornográfico, el 
hostigamiento verbal, los tocamientos de genitales, la eatimulación oral, la introducción 
de objetos y el coito vaginal o ensila  provocando estos actos perturbaciones en la 
conciencia del menor, originando un malestar emocional. Por ello el PAI.NAVA.S., 
en su servicio proporciona manejos psicoterapéuticos individuales, postes y 
familiares; as( como, orientación e información sobre el manejo del menor en el hogar, 
procurando con esto la superación emocional ante el evento, tanto para el paciente 
como para la familia (padree). 

El P,A.I.N.A.V.A.1, trebeje con un equipo conformado por distintas disciplinas; 
Paidopsiquiatria, Psiquiatría, Psicología y Trabajo Social (Pediatría participa en 
algunas ocasiones en la exploración ginecológica y física); cada una de ellas Interviene 
desde su campo de acción y conjuntan los diversos aspectos que afectan el desarrollo 
de loe pacientes procurando obtener un contexto general el cual les permita determinar 
le forma en que será aplicado el tratamiento. 

Este trabajo interdisciplinario tiene además una segunda función, dentro del hospital se 
efectum sesiones clínicas de las cuales al programa le corresponde exponer algún 
caso o casos con una patología difícil que requiera de un análisis profundo, en donde 
el personal del hospital de los diferentes servicios discuten sobre las acciones que se 
han realizado en el tratamiento de los pacientes, o manifiestan sugerencias aplicables 
en las terapias; así es como el programa funciona dentro del hospital. 

En relación a su participación fuera de la Institución se puede decir que cubre espacios 
relacionados con el abuso 1.144111. 'En octubre de 1989 se publica en el Diario Oficial 

a  iu.aae M. Oral, »doto Momias, Mo 10, No. 47, Asao • SeptIonibfe 1916, Articulo "Qué os y ano es da el 
domo anual de amos (P41eo pus rellatioau)". 



de la Federación el convenio denominado: Bases de colaboración que celebra la 

Procuraduría General de Justicia del Distrito Federal y la Secretaria de Salud; cuyo 

objeto fue fijar los mecanismos de colaboración entre ambas instituciones para 

instrumentar el "Programa de servicios legales y salud en el D.F., en favor de las 
Víctimas de Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales'' 

En dicho programe el Hospital Psiquiátrico Infantil 'Dr. Juan N. Navarro' tuvo 

participación por medio de la colaboración del P,A.I.N.A.V.A.S.; La tarea ejecutada con 

la Procuraduría consistía en realizar un 'Mistado del número de casos que llegaban a 

hacer la denuncia en forma legal proporcionándose el número de averiguación previa; 

asimismo, el personal encargado del P.A.I.N.A.V.A.S., daba la información necesaria a 
padres de los pacientes sobre las Instituciones que podrian brindarles atención y apoyo 

juridico. 

En relación a las otras Instituciones participantes en el programa establecido por la 

Procuraduría General de Justicie del D.F. y la Secretaria de Salud, su función consistía 

en ser un enlace para canalizar; la forma en que se daba la coordinación 

interinstitucional era a partir de reuniones, en las cuales se realizaban comentarios de 

los avances y puntos de vista sobre el funcionamiento del programa; dichas reuniones 

se llevaban a cabo en alguna de las instituciones que intervenían, entre ellas: el 

Hospital General de Ticomán, Hospital de la Mujer, Hospital Nacional Homeopático, 

Hospital Psiquiátrico Fray Bernardino Alvarez, Hospital Psiquiátrico Infantil "Dr. Juan N. 

Navarro', y las Agencias Especializadas en Delitos Sexuales de la Procuraduria 
General de Justicia del D.F. ubicadas en las Delegaciones Venustiano Carranza, 

Miguel Hidalgo, Gustavo A. Madero y Coyoacán. 

3  Procuraduría General de Justicia del D.F., Secretaria de Salud "Programa de servicios legales y salud en el D.F., 
en favor de las Victimae de Violencia Intratamilier y Delitos Sexuales"., México ,D.F., 1992. 



Lo anterior permite observar que los lineamientos sobra los cuales funciona el 

P.A.I.N.A.V.A.S. no se desligan del objetivo general del hospital ya antes mencionado, 
ni de las Políticas Sociales que se establecen en el área de la Salud durante el sexenio 
89-94 referentes a la 'Salud, Asistencia y Seguridad Social, donde se describe como 
una de las estrategias Consolidar le coordinación de los Servicios de Salud'.' 

La funcionalidad y lugar que el Programa de Abuso Sexual ha tenido desde hace seis 

años en el Hospital Psiquiátrico no ha dejado de actuar por alcanzar el cumplimiento de 
su objetivo institucional, sino por lo contrario, sigue teniendo espacios para la difusión 
de sus servicios en los medios de comunicación masiva, como lo es la radio y la 

televisión. 

1.1.1. ANTECEDENTES, FUNCIONES Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA. 

A partir de la demanda sobre la atención de casos en víctimas de abuso sexual en el 
Hospital se ve la necesidad de crear un servicio, el cual se dedique al tratamiento 
exclusivo de pacientes con este problema. Por ello nace el Programa de Atención 
Integral a Niños y Adolescentes Víctimas de Abuso Sexual (PAI.N.A.V.A.S.); la 

formación de dicho programa es un apoyo tanto para el menor agredido como para la 
familia, ya que se ha observado que la existencia del tabú sobre la sexualidad 

establecido en la sociedad de nuestro país, el manejo de valores morales, la magnitud 

del problema y el significado que encierra el abuso sexual son aspectos que crean en 
el ser humano una barrera, la cual le impide expresar abiertamente el evento ocurrido, 

sin temor a ser señalado o sentirse devaluado más aun cuando el agresor se encuentra 

en el núcleo familiar. 

4  Ras Niñead de Desarrollo 19194994, Poder Ejecutivo Federal, Rimo 6.2 3. "Salud, Asistencia y Seguridad 
Social",, Plise 103406, 



El P.A.I.NAV,A,1, se crea en el año de 1999, siendo una doctora especialiMa en 
Paidepslquietria la precursora del programa y en proporcionar la atención terapéutica a 
menores víctimas de abuso OGINGI, junto con el equipo interdisciplinario que todo 
problema rulticausal de Salud Mental debe tener: Psiquiable, Psicología, Podiatría y 
Trabajo Social; con la Intervención de estos profeslonistas se proporciona una terapia 
eficaz, 

Este programe cuenta en el hospital con una área destinada a partir de 1993, cuando 
el número de casos ya se habla incrementado. En el inicio del programa u teniu un 
total de 37 casos, en 1990 se sumaron otros 52 casos; en 1991 se *tendieron 99;1992 
un total de 120 y 113 casos en 1993, los cueles para el do en que se asigne un área 
independiente el número de casos *O ferina global sumaban un total de 384; en 1994 
el número de pacientes aumenté e 122, teniéndose en general 508 casos. Esta 
cantidad de pacientes han sido atendidos por varios psiquiatras en formulan que 
realizan sus actividades durante un tiempo de seis meses en la Intervención del 
programa; a los cuales se les conoce como médicos residentes, cada año presentan 
sus servido* 4 médicos teniendo cada uno sus propios pacientes y aludiendo a 
aquellos que el médico antecesor no ha dado de alta. 

El número de médicos que hasta 1994 han intervenido son 24; respecto al área de 
psicología hen estado en actividad 12 psicólogos; en cuanto al área de trabajo social 
han intervenido 7, siendo 4 a nivel técnico y 3 de licenciatura, todas con especialidad 
en psiquiatría. 

Actualmente el personal del P,A,I,N,A,VAS, esté conformado por la jefa del servicio 
que es una doctore especialista en Psiquiatría, con maestría en Psiquiatría Infantil y de 
la Adolescencia, una doctore especialista en Pslqulatria Infantil adscrita el servicio; una 



Haya 1994. 

Trabajadora Social con especialidad en Trabajo Social Peiquiábico, adscrita al servicio; 

una doctora residente en psiquiatría, y una Psicóloga.' 

Cuando el P.A.I.N.A.V.AS., comienza a funcionar la aceptación de este; es dubitable 

por los integrantes del equipo de salud de los demás servicios; las exposiciones 

presentadas en sesiones clínicas por los miembros del programa, en un principio no 

eran creíbles por los asistentes; al expresar su desconcierto cuando se describía la 

'Menda del incesto, del acosamiento constante del agresor, y el secreto del evento 

por loe mismos padres, sol como, el extremoso daho físico y emocional en les víctimas. 

Le aprobación del programa en el hospital se da desde el momento en que los demás 

servicios que se encuentran dentro de la institución canalizan a pacientes que en un 

principio fueron enviados a su clínica, y al momento de detectar un ceso en el cual se 

advertía una situación de abuso sexual; el paciente desde ese momento era transferido 

al P.A,I.N.A.V.AS. logrando una confirmación de lo que se advertía y 

proporcionándose el tratamiento, El personal técnico fue tomando conciencia de la 

verdadera existencia de los casos; así como, de la atención individual, que realmente 

requerían los pacientes, de la capacidad y especialidad del equipo tratante sobre el 

manejo del Abuso Sexual, y la problemática comprendida por este acto a nivel 

individual, familiar y social, 

Sobre el programa no existe de manera íntegra una memoria o reseña, pero cada efio 

se realiza un control y análisis acerca de loe logros alcanzados; proporcionándose así 
de manera autogestiva entre los miembros del equipo sugerencias en la atención 

terapéutica de los pacientes. A pesar de ello se ha participado en reuniones donde se 
da a conocer la existencia del programa en la institución; así como de la población qua 

es atendida, sirviéndoles de base el análisis y control llevado a cabo anualmente, 



siendo cele emule en convenciones, congresos o en instituciones del km 
peiguldertee, peleeligka e de trabajo **cid. 

Además el PAI.N.AV.A.S. se ha dado a conocer a nivel general ente la sociedad a 
través de les irradio de comunicación, en entrevistas realizadas por la radio o por 
medio de programes televisivos de atención infenhativa o educativa. 

El programa tiene como objstivo: Proporcionar atención psiquiátrica y peicosocial a 
menores víctimas de abuso 0113141 con la finalidad de restablecer su estado emocional; 
para silo sus funciones van encaminadas a establecer una organización entre los 
Mialth(01 del equipo para definir estrategias de Intervención, teniendo acciones como: 
realizar entrevistas a los familiares del paciente, entrevistas a loa pacientes víctimas de 
abuso »mal, orientar a los padree de familia en el manejo y enserian:a a seguir con el 
menor; sal como, sensibilizados pare que sean participes en el tratamiento de sus 

En los casos donde el agresor es el padre, padrastro, hermano, hermanastro; las 
»micas van dirigidas principalmente e la madre quien es en la mayoría de las veces la 
que asiste con el o la menor; es importante en este tipo de situaciones la insistencia 
que ee hace a la madre para la asistencia del agresor a une entrevista y lograr asi su 
canalización a la institución donde se le pueda proporcionar ayuda; ya que el 
PAI.N.A.V.A.S., no tiene como función específica trabajar o abordar en forma plena el 

1.1.2. INTERVENCIÓN DE TRASAJO SOCIAL EN EL PROGRAMA. 

multicausalidad de la enfermedad mental lleva al equipo de salud a establecer 
«napias de Intervención que no sólo delimitan la participación de cada uno de los 

lo 



Integrantes abordando los aspectos biológicos, psicológicos y sociales del trastorno 

individual, sino en forma conjunta se aborda el paciente y e su medio social llamado 

familia, escuela, comunidad en le búsqueda de alternativas e dicha psicopatologia".°  

Pa ello la intervención del Trabajo Social en el programa está caracterizada como la 

disciplina sustancial para abordar la problemática del abuso sexual, en el ámbito social 

yen el entorno sobre el cual se mueve el paciente; reconociéndose principalmente por 

contar con las aptitudes, habilidades y destreza, en cuanto al manejo de grupos y del 

trato con la población. En base a esto, el trabajador social designado por la jefatura de 

trabajo social en el servicio del P.A.I.N.A.V.A.S. tiene como funciones generales formar 

un grupo de orientación qua. Justifique sus actividades en el aspecto educativo y 
ejecutar acciones administrativas, asistenciales y de investigación. 

En forme directa de acuerdo con el programa y le problemática del abuso sexual, el 

trabajador social debe tener conocimiento sobre el desarrollo del niño, la dinámica 

familiar y un amplio criterio para comprender y conocer todos los aspectos que encierra 

el abuso social infantil en relación e los efectos y repercusiones que tal evento 

produce tanto en el menor como en la familia, para sal poder manejar el abuso en 

forma eficiente y adecuada, teniendo como objetivos: 

• 'Establecer relación con le familia para lograr le disminución de la ansiedad y culpe. 

• Proporcionar atención individual y orientación necesaria a los familiares de los 

menores victimas de abuso sexual. 

• Ayudar a le familia a la identificación de problemas no sentidos y de los recursos 

familiares e institucionales. 

I  Gamba Crispia, el al, "El dallopello m'opcional del trabado/ 'Mal psiquiátrico en Inaitaiaass Patios á 
Salad Mental Intima". , Teaie , 	UNAM 1990, Pa& 73, 

11 



• Asegurar en lo posible le participación de la familia en el tratamiento integral del 
mino►, 

• Participar activamente en el equipo interdisciplinario"  

Dichos objetivos son llevados a cabo de manare eficaz dependiendo de la 
responsabilidad profesional con que el trabajador social intervenga y desempeá• sus 
acciones. 

1.1.1.1. NIVEL DE INTERVENCIÓN EN EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO. 

En lo que respecte ale posición del Trabajo Social en relación ala 1111111WICIó11 con al 
equipo, el trabajador social ha ten* une participación importante al proporcionar la 
ayuda y estimulo hacia el paciente y familia del menor agredido, para sensibilizados a 
que sean cooperadores en le terapia, reafirmándose su capacidad de análisis pare 
deeextbir y conocer la forma en qus loe familiares comprenden la situación del menor 
ante tel evento; la manera en que hen participado otee en el avance del tratamiento, el 
tipo de apoyo que son capaces d• proporcionar al paciente durante y después de les 
terapias. Es por ello que •el psiquiatra progresista considera a le trabajadora social 
como un Golpe que tiene adiestrarrdento especial y qus desempeña une parte 
importante en le evaluación y rehabilitación del paciente; temblón quien a vaco 
participe activamente dentro dN tratamiento y que ee un momio en manejar y 
aconsejar sobre los aspectos ambientales del case ; sil como de proporcionar 
orientación adecuada e loa padree y familia del paciente. 

Avalo Copera Clauds, O al. , 1,11relir~ acial y la Medirla mol a odre. é idee Mime de atase 
poi lo aedo 	 o el prole 1191"„ Tesis , atm , UNM1 1902 , iry 11. 
Me* Maro. M al., "Molado pm tioNolcal 	, Mido D.p. , Morid C!C$A 1917 

2$4. 
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11. PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCIÓN AL MENOR VICTIMA DE 
ABUSO SEXUAL. 

En el párrafo anterior ya se ha descrito le intervención y funciones que el trabajo social 
cumple dentro del PAINA.V.A.S„ en este punto se describiré el programa de 
intervención en el servicio social, el cual se nombra: 'Le atención »conde a le 
familia de nifos y adolescentes víctimas de abulto Maar, 

Pare poder manejar une atención adecuada a be menores vidrie:arios fue necesario 
tener un conocimiento anterior sobre lo que es el abuso Gemid 1M" para ello de 
antemano se realizó le lectura del libro: 'Abuso se sal el menor, ramo, 
consecuencias y tratamiento peloosemar, del autor David Finkelhor, el cual maneja en 
forma más complete todo aquello que se involucre en le victimizeción «met ~hito 
se estableció un contacto inicial con los casos únicamente como observador; esa 
participación fui considerada pertinente por le trabajadora social pera poder ingresar al 
PAI.N.AVAS,. 

Ese primera aproximación es de consldsrarse importante ye que pare la intervención 
de este problema no basta con tener buenas intenciones o pensar que los casos 
pueden manejarse como une enfermedad que puede ser contrarrestada con un 
antibiótico. Se tiene que hacer conciencia de que es necesario tener una formación 
profesional completa y especializada por le complejidad que implica su manejo, el 
considerarse que el abuso Gemid está rodeado de desinformación, miedo, agresión y 
culpa, 

En un principio la intervención del prestador del servicio consisti• en abordar los casos 
de pacientes hospitalizados en la institución, acciones que no fueron posibles de llevar 
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a cabo por cambios de servicios realizados en el personal técnico del hospital. No 
contándose con esta oportunidad, se tiene la opción de una intervención con el grupo 
de orientación a padres de menores víctimas de abuso sexual; es esi como se decide 
la elaboración de un programa que se desarrolle con los padres y al mismo tiempo se 
propicie un apoyo en el tratamiento de sus hijos y poder manejar a partir de ello la 
participación del trabajo social en la atención a los menores victimizedos. 

La atención hacia los menores no se da únicamente a partir de la orientación a los 
padres de estos, también se aborda en el ámbito correspondiente al seguimiento de 
caeos. Al presentarse el paciente por primera vez el programa de abuso sousl 
(PAINA.VA8.); tiene una entrevista con el médico psiquiatra para conocer la causa 
por la cual asiste al servicio; en forma inicial se obtiene información finillo y después 
se aborda al paciente con la finalidad de determinar las acciones a seguir en batea lee 
características del caso. Posteriormente el trabejedor social Inicia su intervención en la 
fase de la investigación efectuando le elaboración del estudio de ler, Nivel con objeto 
de obtener Wormación sociofamiller y en forma más directa sobre la dinámica familiar, 
y ademés permite al trabajador social tener una visión general de las condiciones en 
que se encuentra el paciente y su familia, con lo cual llega a la formulación de un 
diagnóstico. En esta fase se aboca a conocer la información y ~dativas de la familia 
en tanto al problema, principalmente •n saber lo que se conoce sobre el abuso sexual, 
cuales son sus alcances ente el apoyo de la institución y sobre todo se analiza lo que 
se está haciendo para resolver o enfrentar el problema; después de haber elaborado 
un diagnóstico, ahora cuenta con be elementos necesarios para determinar la forma en 
que se proporcionará orientación y el seguimiento que se requiere pare determinado 
caso, ya sea indicando la integración de los padres al grupo de orientación, 
proporcionar el tratamiento psicosoclal en forma individual, o realizar ambas acciones. 

En relación a la orientación individual la intervención se centra principalmente en las 
áreas de mayor conflicto, las cuales se detectan en la dinámica familiar: comunicación, 
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manejo de autoridad, expresión de afectos, establecirnieMo de normas y limite., 
interacción, y convivencia de los miembros. 

En cuanto ala orientación grupal el proceso se mane» desde la »lección de la 
información, la integración y conducción del mismo, lo cual es necesario pare legrar la 
sensibilización de loa padres en lo que representa al abuso »mai y les repercusiones 
que esto conlleve en el paciente y le familia. 

Con la forrnacilm del grupo se pretende que en éste los padres compartan la 
eigerlencle y el motejo que se ha dado en la familia, permitiéndoles reducir la tensión 
emocional acumulada durante el tiempo que se guardó como secreto el evento, asi 
como, lograr diminuir el sentimiento de culpa en ellos mismos, Generalmente les 
madres manifiestan sentimientos de soledad 	después del acontecimiento, 
principalmente por la faifa de apoyo de su pare», impotencia ante su incapacidad para 
proporcionar ayuda a su hijo, la presencia de culpa por no haber hecho algo que 
evitare el abuso y sobre todo por no haber identificado *hitones respecto al mismo. 
Por ello es Importante mencionar que es indispensable la forme* de grupo* en le 
preblernétioe que encierra el abuso sexual; sobre todo porque permite preparar a los 
padree pera los cambia que se producen en los Mitos y adolescentes, básicamente en 
el curso de su tratamiento, pare que aprendan a manejar adecuadamente la conducta 
del paciente. 

Entre los miembros de dicho grupo se promueve la participación, reflodón y el apoyo 
compartido; con el objeto de disminuir la ansiedad, sentimiento de culpa y que 
finalmente descubran que no se encuentran solos ante el problema que enfrentan. De 
esta forme es como en términos generales se ha realizado la intervención de la 
prédica del servicio social, tanto en el grupo como en la atención de casos. 
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Una vez descrita le forme de la integración al PA.I.N.AV.A11., y la manera en que se 
*abeja, es pertinente hacer mención ahora del programa de intervención del servicio 
social, al cual se desovilla directarranb con al grupo de orientación a podre.. 

• I 
	 . 

tigisaumerataadaimaimlisau~ 

1.2.1. JUSTIFICACIÓN. 

El abuso sedal en Millo* y adolescentes ha sido una de be formas de maltrato más 
Intuirás en nuestro medio; el maltrato no implica solamente el seto de agredir verbal o 
fisicamente, sino que también se extiende en todo el contemb blopeicesocial del ser 
humano, lo cual implica al abuso anual como una manifestación de agresión que 
afecta el ambiente familiar violando normas y tabú,* sociales. 

Este aspecto desde el punto de vista de la Salud Mental requiere de Mención especial 
para el manejo de un nuevo equilibrio emocional en si individuo; pare ello el Hospital 
Psiquiátrico Infantil 'Dr. Juan N. Navarro' cuenta con un 'Programe de Mención 
Integral a Niños y Adolescentes Victimee de Abuso Sanar; que llena por Motivo 
brindar atención psicosocial y módica. 

Dentro del equipo interdisciplinario que está a cargo de este servicio se encuentra el 
Trabajador Social, quien cumple sus acciones en el manejo de casos y de grupo de 
orientación familiar, tomando en cuenta que la Salud Mental contempla una tarea 
consistente en impulsar al individuo a Egresar lo que le ocurre, aprendiendo a atender 
el problema y buscar alternativas de solución. El Trebejado, Social Ilesa a cabo un 
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proceso de Investigación y diagnóstico que le permite elaborar un a.oukni.na del 
tratamiento. 

Por lo tanto el trabajador social debe enriquecer constantemente los elementos nuevos 
que la práctica ofrece para obtener la meeriencia en el área de salud, y proporcionar o 
aplicar los elementos ya obtenidos durante la formación profesional. 

1.2.2. OBJETIVOS Y MITAS 

M'ALTIVO GENERAL 

Proporcionar atención peloso*, Individual y grupal a padres de nifles y adolescente. ( 
violen.. de abuso 'mal que asistan al servicio. 

°NUM ISPICIPICOS 

• Formar grupos para padree de niAos y adolescentes víctimas de abuso sexual, con 
la finalidad de Mentad« sobre como enfrentar el problema. 

• Concientlaar a los padree sobre su participación en el tratamiento integral del menor. 

• Brindar atención individual a los padres de Mos y adolescentes victimes de abuso 
sexual. 

• Coordinar las actividades con el equipo interdisciplinario para establecer un 
tratamiento adecuado. 
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MITAS 

O Loper que el 00 % de loe padree que asistan al servido durante el lapso de 7 vosees 
reciban atención peiceseciel. 

O Legrar el % de asistencia y participación de les padree en les sesiones de grupo 
pera involucrados en el tratamiento del menor, 

O Alcanzar el 00 K  de coordinación con el equipo interdisciplinario en relación al 
tratamiento de loe ;mientes. 

14.3. MITOS 

TIEMPO: Prestación del UritiCi0 social O horas diarias de Lunes a Viernes, durante O 
meses (las)* • Diciembre). Sesiones empales un die a la semana, duración una hora e 
hora y media. 

ESPACIO: Área de P.A.I.N.AV.AS., del Hospital Psiquiátrico infantil IX Juan N. 
Navarro'. 

UNIVERSO: Familia (nuclear, extensa) de los menores que acudan el Programa de 
Mención Integral a Niños y Adolescentes Víctimas de Abuso Sexual. (P.ALNAVAS.) 

13 



1.2.4. ORGANIZACIÓN. 

El programa P.A.I.NAVAS., está conformado por un equipo interdisciplinario que 
tiene a su cargo la atención integral del paciente a nivel de diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación; u pericos' de las área* son: 

Psiquiatría: — Una doctore Paidopsiquistre jefa del servicio (del programe 
— Una doctora Paidopsiquietre adscrita al servicio. 
— Dos médicos residentes en psiquiatría. 

Peicologia: — Un psicólogo clínico responsable del área de psicología en el 

Pro. 

Trebejo Social: 	— Un Trabajador Social Psiquiátrico adscrito al servicio y 
responsable del área psicosecial del programa. 

— Un prestador de Servicio Social en Trabajo Social (pasante ). 

Servicios de apoyo: — Pediatría, 
— Una secretaria. 

Como parte integral del programa se trabaje con la familia, de esta forma su integran 
grupos de orientación a padres con acciones socioeducatives, en le familia sobre la 
problemática del abuso motel. 

La doctore paidopelquietre jefa del programa tiene a su cargo la organización, 
coordinación, control y evaluación del mismo. 
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La doctora peldopelquielra adscrita organiza y coordina las actividades con loe 
módicos moldeaba; también atiende y proporciona tratamiento a pacientes. 

Las actividades de los médicos residentes van dirigidos a la alención, diagnósticos y 

tratamiento del paciente, se encuentran integrados en el equipo interdisciplinario bajo 
la supervisión del módico paidogreiquiske adscrito y del jefe del programa. 

La psicóloga responsable del programa tiene a su cargo la organización y 

funcionamiento de las actividades correspondientes a su área: Gel COM las 

relacionadas al diagnóstico y manee terapéutico individual o de grupo con los
. 

La ~adore social adscrita tiene a su cargo la organización y funcionamiento de lee 

actividades propias de su área, el manejo de grupo de padres de los pacientes; forma 
parte del equipo interdisciplinario y sus acciones van dirigidas el diagnóstico y 

trátenla* peicosociel de be menores. 

La pasarás de Val* social realiza actividades propias del área pelcosecial, con la 
supervisión del personal adscrito al programe; principalmente por la trabajadora social. 
Entre sus funciones y actividades se encuentran: 

Asistencial: — Elaboración de valoraciones de la. vea. 

— Aplicación de estudios de primer nivel pera obtener 
l'emoción sociolamiliar 

— Realización de diagnósticos peicosociales, utilizando técnicas 
como: la entrevista y observación. 

— Rescate de pacientes por medio de Mamadas telefónicas 

y elaboración de telegramas. 

-- Seguimiento de caso, realizar visitas escolares, domiciliarias 
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• institucional'', según lo requiere cede uno de los casos. 
— Coordinación con el equipo interdisciplinario en el 

tratamiento de los pacientes. 

Educación: — Formar grupos de orientación. 

— Ciado material de apoyo didáctico. 

— Coordinar actividades del grupo. 
— Elaborar crónicas grupeles. 

Los recursos materiales con loe que se cuentan en el programe, para el logro de las 

acciones son: 

• Cubiculo. 

• Aula de reuniones ~lee, 

• Biblioteca (revisión de material para el grupo). 

• Vehicule de transporte (pare realizar visites domiciliaria o institucional«). 

• Televisión y videocasetes. 

• Servicio de telocepiede, 

• Papelería (plumones, lápices, beis, gemas, faldero, cupe, etcétera.). 

1.3.5. SUPERVISIÓN. 

La supervisión fuá menede de manera simultánea el ejercicio de le práctica por la 

Trabajadora Social admite al servicio. En lo que respecte a la elaboración del 

programe de intervención en el PALNAV.AE.; los informa bimensuales y la 
sisternetiación del servicio social fue supervisado por le Jeta del área de Trabaja 

Social. 
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La supervisión en les funcionas seisiencieles se dió de la siguiente manera: en le 
aplicación de valoraciones de primera vez y estudios da primar nivel; u supervisor, en 
este caso la trabajadora social adscrita el servicio se encontraba presente durante la 
realización de la entrevista con la finalidad de observar lee habilidades del prestador 
del servicio, en el desarrollo que éste daba a la entrevista; sal como la forme en que se 
proporcionaba al entrevistador la orientación peicosocial. Indicando el final de la tares 
realizada aspecto* importantes que no se hubiesen tomado en cuente, temblón se 
procuraba verificar le redacción y descripción que se menebebe en la elaboración de la 
impresión diagnóstica antes de que el estudio se enema al moediente de los 
asciendes, con el propálalo de Ir analizando la información oblenlde a partir de loe 
datos proporcionados por loe padres en cuanto a la problemática abordada y le beoda 
existente sobre la dinámica familiar, principalmente pera peder **ensebes, a una 
familia como funcional o dishancionel, y verificar de este manera el el plan de acciones 
• saguk son los adecuados. 

En relación a las actividades de rescate de pacientes se elaboraba une liste cada inicio 
de semana, seleccionando,* a aquellos asciendes que hablan dejado de gol* a sus 
citas, ratificados por el módico tratante, En este ceso la supervisión se realizaba al final 
de la semana por medio de una revisión por parle de le supervisora a los egledientes 
de los pacientes que ee encontraban en la lista, con el objeta de verificar le ejecución 
de la actividad; ya que en los en/ dientes se anual» el motivo de le llamada 
telefónica o una copia del telegrama enviado. de este manera se manogebe un control 
de la actividad, en la cual ambas trabajadoras sociales se coordinaban pera realizar las 
Mamadas o los envíos de telegramas. 

En el seguimiento de casos, le supervisión se manejaba desde el momento en que se 
deben a conocer las acciones a seguir en cada uno de los caeos e partir de le 
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impresión diagnóstica y le ejecución de las entrevistes a seguir, se realizaba en forma 
—le. 

La programación de visitas ya fueren domiciliarias, Institucionales o escolar«, aran 
efectuado por ambas trabajadoras sociales. La supervisión en este* actividades 
consistía en Indicar el final de le tarea apodos que no fueron tomados en cuenta y 
actitudes o inleivencionet que no debieron haberse hecho; con la finalidad de evitar 
errores en otras ocasiones, aprendiendo de experiencias positivas o negativas. 

La supervisión en las actividades educatNee no difieren en mucho de las ejecutadas en 
la función asistencial; en estas se manejó desde un principio una coordinación entre 
ambas bebedores sociales, alternando les acciones so cuento e le conducción crupal 
y en la elaboración de ~ces »palee, con la finalidad de realizar une supeivisión 
que permitiera la observación de la evokición del prestador del movido en el grupo, le 
conducción de dele y el manejo de *micas; haciéndose el final de les sesiones las 
indicaciones pertinentes pera 111•10141 les *Mos empleadas en el manejo grupal. 

En la elaboración de crónicas estas tandrién fueron dictadas por ambas trabajadores 
sociales: aunque algunas veces quedaba e cargo de una sois, esto dependía del teme 
que se manejare. La razón por le cual es hacia en fonos conjunta (»miedo en que seto 
pemétirie la realización de una descripción más exacta y adecuada ya que ambas 
illIOMPACi011•9 complementaban el contenido de le crónica. 

La supervisión permitió almenar a tiempo deficiencias, el Mero de una 
retroalimentación entre loe profesionistes, un análisis y relledón are 111 conducción de 
les diversas actividades y del grupo; teniendo como consecuencia una proyección 
objetiva del trebejo, facilitando el aprendizaje y le interacción teoría y práctica. Le 
lectura y revisión de materiales (libros, revistas, etc.) relacionados con el abuso sexual; 
así como, ~dientes de pacientes, dieron la apertura a la obtención de un merco 
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~Acial, lo cual permitió le coherencia, consistencia e inlegreción de as acciona 
deearrelledes. 

1.21. EVALUACIÓN. 

La evaluación durante la prestación del servicio fue continua, periódica con asesores y 
supervisión mensuales. De acuerdo e as actividades realizadas en le práctica del 
servicio social se considere irriportants manejar dos evaluaciones: la primera de elles 
corresponde obviamente al programe de intervención; en este ceso, el que se he 
venido manejando, del cual se describiré cuates fueron los alcances en el 021111,11111111110 
de he matee y objetivo planteados. Una segunda evaluación correeponderó a le 
intervención en loe casos presentados durante el tiempo en que se presentó el servicio, 
tomándose so cuente aquello« donde se tuvo une participación directa. 

1.11.1. EVALUACIÓN Da Room" 

En le evaluación del alcance de les meta, y **Ovos establecidos en el programa as 
tomaron en cuente les crónicas impeles y le fiche de individualización de loe 
miembros; material que permitió le obtención de indicadores los cuales se encaminaron 
principalrnente hacia la obtención de un panorama aprohmado sobre loe ClIffobla que 
se generen en los miembros del grupos partir de le aplicación de temas y técnkAs en 
busca de una sensibiliasción, concientinción y refleyión sobre la problemática, en este 
caso al abuso Nalel. 
En relación a as metes se pretendía que a un GO% de los padres que asistieran el 
PAI.N.A.V.A8., se les proporcionara atención psicosocial. 
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De un total de e4 ceses que se preeenteren ábranle el lloras de duración Mi servido, 
el 40% de ales acuda e las manes gnosis', etre 10% celda e orler4esién en eta 
Inethiclin; un $0% ergumsrashe le «mello del herede de lee reuniones empales 
con su trebeje, además de ser si suelen% económica de le %mide; oto 1% deba 
notar desde la primera ~Oh su falle de lotería en el padecido* del menor; sil 
como, de su lidervenclén en les terapias de su tender; el 11% restante se d'Osaba 
*Mimen% el cuidado de los Nes y e sus laboree den,MtIces, mencionando no 
water con alean tiempo laxe. 

Por le lente sale el 40% dame le atención pelosseciel, elmervéndese en le •10111119 
Me que e este pereenlys corresponden un teta M 31 padres de entre les 04 ceses 
atendido*. 
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CONCEPTO No. DE 

PADECE 

1h ' 

'Padres asistentes e 

4$ sesiones ruedes. 

2$ 40 

'Asistencia 	e 	ore 
institución de apoyo. 

e 10 

Relación del horario 

de trebejo con el de 

lee sesiones. 

19 ' 30 

Dedicación el hogar 

(activided doméstica y 
~mi* de loe hijos). 

10 15 

Falte 	de 	interés 	el 

padecimiento 	del 
menor y al grupo. 

3 ' 6 

TOTAL DE CASOS 04 100 

En forme general so Mera que sólo un 10% del total de casos reciben atención 

psicoseciel independientemente de la institución ala que asistan; esto es, de $4 casos 

$2 asisten e orientación. En cuento N 50% restante se puede decir que tienen une 
desventaja en micción e la mejoría de sus Nos, ya que es Indispensable la 
participación de be padres en el tratamiento; por ser quienes Mimen ~clemente 

los comportementes de sus 1111/111~. 



TOTAL DI REUNIONES GRUPAIES 
SISIONVE CON mucweet ot reme Y 
remuda (irileiredes el final de le evaluación) 
SESIONES SUSPENDIDAS 

27 

.Une segunda mete sendas en loper un 1414 de esielenele y perlieleeelin de les 
padree en lee sesiones empalo; de le cual se leeré en oerlieleedin un 10% el cual 
sonseen* un MI del UN que ee espiraba so.. III pese se ve/r14 mis 
embeloollse 

 

con le mdieeáln de ~lees que enmielen una kderrenelin ~Me en 
lama *Me. 

En relación e la eeislenele se puede oenelderer que se dio en un 7096; eele se 
demuestre el ebeemerse lo pilles de asistencia pm sesione*, se meneen 27 
melones en lee cueles sólo ee luso una addenda de 3 e S miembros en 7 esesiones. 



1 
1111111111111111111 

11111111111111111111111111111111  
111N111111111111111111111111111  
11111111111111111111111111111U 



ESCALA Di A2471114CIA POR INTERVALOS. 

INTIRVAL011 911151111109 DID. GRUPO No, DI 011110,42 
1 1 - 3 1 
a 4 - e e 
$ 7 - 9 12 
4 10 - 12 e 

In este *:cele el tercer Intervale indice que en 12 asilen,' le asistencia se rumias 
fama» pare Never e eñe une consienticasión y orientación mol Minio, el número 
de ente 7 e ~KM permitía un control en les participaciones; y una maya 
peros/elan dsl tipo de osinentarie que ruedan lee participantes, Temblón el 
Intercale 4 ~mi» un »Mere representativo el eensitlerame que le asistencia el 
puyo os ~lar* pero además en es *este osa le orilles so observe que este 
núllnlre de mielen» es die Mente ei penal. de naden*, modem (de la sesión* 
ele 10), 

Considerándose nula le falle de asistencia el tenerse solamente une sesión con Mes 
eleinentes, 

Con lee sesiones recitadas se legaron una sede de M1111110, en le conducta de les 
padree, en relación e más hIlie, con les C441•11 le dinámica familiar que se miraseis en 
sus Mine temblón si rosal» en forma pulan; eses cambios fueren egresados 
&roturan» árenle las melones, orle seise Si encontraron: una mei« y rujo 
comuniseción, ~ostro afecto en forme directa, tenerles oordlenee (creerles), 
proporcionarles orientación, una educación semal, brindarle* una Mai« protección, 
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apoyo, ponerles atención cuando ellos lo piden y generados auteestirra y epurided, 
Las crónicas yucales permitieron obtener ene aspe** en dende lee miembros 
mencionaban le modifica:1M de actitudes que pera birlen legrar un reestabiscimiente 
emocional y conductual en sus hilos , sal como, una prwención sobre cualquier otra 
presión perecida o distinta el abuso Gemid Cede uno de loe puntos ya antes dedos 
fueron tratados en distintas sesiones; en le valoración de los carriles de km miembros 
del grupo fue indispensable le técnica de le obeenación directa Mole la actitud de 
rada une de loe integrantes ~Mi les sesiones y le calidad de su participación; pare 
ello so analizó cómo fue su policipeción desde el momento de su Ingreso el grupo 
hada le ovalueción final 

El siguiente medro presente el número de sesiones en les cueles se legó al teme y le 
frecuencia en que fue meas de por los padree. 



ASPICTOS De, De MIONee inticumel 
• COAIUDIDACION 
	

17 
• 01110117MOION 

De NOTO 

4$ 

e 11 
• CODPIMIA le $0 

• OMINTACION 14 3$ 

       

 

• IDUCACIOD SEXUAL 
	

1$ le 

  

AUTOIIIMVA 
	

1 11 

  

oolonacioN 	 1 

  

  

APOYO 

  

e 1$ 

       

tlIOURIDAD e 7 
• ATINCION le 31 

TIMAS O MPICTOO De LOS NOM PARA DM APOYO 

EL ~dm detrae*. que e ~dee fueren encentad* en le dlesuelin per lee 
pedrea NOM elements§ hielen pere modem une ademé. ~lee Imito, yen 
el apoye que peden 0r...retener e eue Nee en cuente e w temple, 

liebre el upe* del eekdeselirre, e cenvenlenle /MISMO que ere desunes* 
pera le mode de lee padree; per elle eue tremendas ne denweePen un normen ny 

pare el ee de eeneldereree sine un ~le IrrlP.f WM. en lee padree el der.o 
*lee 'denle de le Indlepeneetle que ee el quererse une denles y eel peder difrallif 

le seuleeelivre de eu per* y de sus hiee. 
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-Le última de las metes del emperne consistía en alcanzar el 11014 de ~dinas* con 
el equipo interdisciplinario, percute. considerado pm el prestador lime pertinente, » 
que desde M ingreee el mido ee perneé la falle de coordinación entro lee 
prolnionIstes que conformen el equipe inlerdiecipnerie; del ID% sé» so leeré un 10% 
ye que era une actividad que no se encontraba programen entre el equipe. 

A peor de ello en un promedie de 2 mocee se tenían 1 reuniones, en les cuelo se 
manejaban solamente casos de paciente* que le interesaran al médico Patente 
(psiquiatra o peideniqulatra), o en forme especial e alguna de les Crees del equipe 
interdisciplinario. 

A par* de le sigtosicién de caeos del servicio en anión cibica al personal *nicle de 
la inanición, se origine una programación de reuniones del equipe interdiesiplinarle 
con la finalidad de realizar viñetas enlose pare dicha sesión, una vez mellada le 
monición, la actividad de reunión quedé truncada sobre todo para °Mimar con un 
eminente de caeos en fama colectiva e 'Nepal. 

Los temes y técnicas aplicadas *iranio les sesiones que permitieren le senellillbasión 
y concientieción de los padres son les siguientes: 

TEMAS: 

Película: %otos inofensiva'. (tate del abuso senil e menores.) 

Preguntes dirigidas después de le proyección de le pellada antes ~donada. 

. Como se sintieron al obeerver les presiones presentadas en la cinta? 

. Que sentimientos lee desperté la conducta de les personas responsables ds la ler 
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. Como demostrar a loe hgee seguridad, dedo y eentienza? 

. Cambies de Madi arde les miembros dala emites, posterior Si abuse 
sedal 

'4041011•• Segueles', ¿Como proteger a de Nos? (Ceded Sociedad, Miedo, 
Agresiones SINGIllin per Denise Dubole-Jelleig; pp. 25-33). 

Preguntes de arista relacionados oen d Abusa No*. 

11 ser'. (tamo *toldo del lloro: Padree problema y el problema de loe padree. 
léelli A. S.) 

4 Le he niobio e sus blies sobre semialided? 
Que *dende por Nono Cenuel? 

*Cree que se podrie Pélhf el Abuso ~en 

Molen* rupsWus dende el oubiable es le vkaime. (Reviste Doble Jornada, 
Mmd. Incesto y abuso ~II ego» menees. Visigodo medien dende 'la 
cgdpolde° es le Mine; por Anne Hullsolvide; lunes 1 de noviembre de 1113, pp. C-
*) 

'Cuéntame bis mieles'. Lene ; sóldele' orgeibe 

4 °Orientación pera desaffollar la subestime del niño: Aceptación, Reseca), Limase, 
Apoyo'. (Folleto; Cadelerie de Salubridad, Desarrollo Infantil, Nidos D.F. 111,4). 

4 Trabdo con los padree del grupo y loe pacientes. (observación de le relación de 
ambos Nietos en la desudan de tense; formación de figures de papel) 
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se La sede: deeerlpelin de euelliledee y &fieles de »e Moran» del pp. 

* Colvadeselde; meted» de apoye reelleeebeeee. 

» Pedid» II eemelIffl. (eseutleselle, »ene» de auterldell y relee de lee miembros 
de le fullee) 

• 'Previendo del elwee sem» de lee nhlee; Merme» pare lee padree' per 
dee*. Mofe Je.* Otee llaulive. 

» Ikeerrelle del ser »ame en le Nepe dala puberled y edeleeeeneler. 

▪ *alleselin de denla»: Alietreeelen y Regulen. 

iDereellee de lee »Mes. 

* leas y Sexuelldet. 

• Iduemién temer. 

'Ondee és ereeledenle de lee le meses e lee C dee; Intereses emules y 
dIfereneleelt11, (meterlel »Mide del Hice: Les novena» el eauee eones lee niñee). 
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• PolicloadM abisela 

• Ibeee redondee. 

• Lluvia oh Ideas. 

• Elaboración de llena de mol (aye,  arlenteción). 

• Elaboración de cartee (Olió no nos giste de medros pedrea). 

• Elaboración de Netas de d'hales y cualidades. 

• Rergecabearie (o4311VJIIICSCI6flverbel y no veibel). 

• Consiniceción ein saber de que ee trata. 

• La viejo y le joven (percepción y abstracción). 

• Conernicación parcelado 

• Yo lo ro» eei. 

• Lee tome. 
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• El rumor. 

• La historie. 

1.2.4.2. EVALUACIÓN DE CASOS; 

El control del número de casos presentados en el transcurso del sentido social se 
realizó en forme simultánea con las actividades del grupo; con la finalidad de conocer 
•n que MINN* se desenvuelve y encueras el menor víctima de abuso miel. 

Durante 7 meses se presentaron 100 casos de los cuales se atendieron $4; los datos 
presentados en los siguientes cuadros son represeMatives de este número de casos 
atendidos, 

La 'ablación de be casos fuá de la siguiente manera: 

1) El principal instrumento en la evaluación fue el **diente de los pacientes; 
realizándose una revisión del contenido, con el abeto de identificar aquellos datos que 
se contemplaran en la miura de ellos, principalmente los relacionados con la 
dinámica familiar e impresión diagnóstica, y datos generales. 
2) Se realizó la formulación de variables que permitieran la obtención de un perfil del 
usuario del programa (mismos que se presentan en los cuadros). 
3) %malón del proceso estadístico, el cual consistió en: 

• Vaciado de dalos de cada uno de los ***dientes; de acuerdo a los indicadores 
selablecidos. 

• Tabulación de dalos con previa clasificación por rubro. 
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• Caillfleseién y pereenIthelisaelln, terrántleee en cuente lee 44 mece 0111**110094. 

• Ilabereolán de madres. 

4) ~ele da loe cuadres a partir de le infemación obtenida de loe expedienteo y de 
Mes teóricas ye obtenido con anterlerlded. 

Las verieldee manejadas een: 

1. Edad y bus del paciente. 

2. SUD dd mem, 

3. Lugar donde ocurrió la presión, 

4. Parentesco con el agresor. 

6. Tipo de vivienda. 

0, Tipo de familia. 

7. Dinámica familiar (aspectos) 
. Comunicación. 
. Autoridad. 
, 

O. Caracterleticite de le familia. 
, Funcional 

Diefuncionel 
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1. EDAD Y SEXO DEL PACIENTE. 

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL DE 
CASOS 

1 a 3 2 1 3 
4 a 6 2 10 13 
7 e 9 15 13 $ 

10 a 12 2 4 6 
13.15 2 7 9 
16 a 16 1 4 5 
TOTAL 25 39 64 

% 39 61 100 

De los casos atendidos el 61% corresponde al sexo femenino y el 39% al sexo 
masculino; en relación a las edad.* encontramos que entre los 7 y 9 años la frecuencia 
aumenta a un número muy considerable, Son edades en que os niños comienzan a 
separarse por sexo en los juegos; a veces se intercambian infamación sobre la 
sexualidad con compañeros del mismo sexo, y tienden a sentirse turbados cuando los 
ven desnudo; por ello no llegan a relacionar la situación que están viviendo y pueden 
repetir las acciones del abuso Med en menores de su misma edad o en más 
pequeños. 



3. LUGAR DE LA AGRESIÓN 

LUGAR M. % 
Ceee  33 53 

Secuela 4 e 
' 	'Olmo ilior  27 42 

TOTAL 114 100 

39 

3. SEXO DEL AGRESOR. 

SEXO fr. % 
Femenino 3 3 

r  Menudea 40 77 ' 
No refiere 13 20 

TOTAL r  44 100 4  

El comente. y timonel. ee más elevado en el sea ~line; ole% un meya 
número de cacee en que los mismos padree desconocen le agresión y al Ninfa; 
únicamente misten con eue menores al ~lelo pan setos pmeerden eonduol.s 
perecidas e lee de menores que han sida earedidee eemelmente; este ee corrobore en 
el transcurso de lee temple, coneciéndeee Mete ese momento quien ee si agresor. 



3.1. • 07110 LUGAR 

M. % 
Case de be 7 11 

Cese de abuelos ' 	4 O 
Cese de ~nes $ 11 

Ne refieren 1$ 20 
TOTAL 	f  37 42 

II 02% de lee epulones MOMO en el Nemo domicilio de loe menores y del 42% 
repreeenlelhe e 'OTRO LUGAR' dsmus*sn que de sebe el 22% acunen so 
doodoilloe de parientes cercenes o de persones amoldes,, por lo lento emenlremoe 
upe en el número de emes rieses*, el 10% de lee agresiones fueren mellada por 
persones amoldes de le vietIme o de sus padree, sumándose e sebe el pomo» 
oureepoodierde e le ~MI. 



4. PARENTESCO CON EL AGRESOR. 

PARENTESCO M. % 

Padre S 10 

Hermano 4 0 ' 

Padrastro 4 0 

' Tio palomo 4  O 

TI* materno 7 11 

' Abuelo materno 2 3 

Abuelo pasmo O r  O 

Primo 12 	' 10 

.. koliEs 2 3 

Vecino 7 11 

- Lime» 2 3 

IMOD 1 2 ' 

No reiteren ' 	13 20 

TOTALES ' 	04 100 

En lo que respecte el parentesco con el agresor encontramos que les mayores 
frecuencias se presenten con persones muy cercanas a ellos; directamente en el seno 
Willy: padre, padrastro, hermano; con accesos más directos a sus víctimas por medio 

de Malones arnittosas con los padres o de afecte con el menor: des, primos y 

vecinos. 



1 TIPO DE ~INDA. 

ZONA 	E. 	II 

12 
4 	e 

100 

-~ffe L  

Id 
24 	31 

Meren 	5 

100 

	

REOMIN DE 5, 	11 
PROPIEDAD 

orfob 	Al 	52 
relleno 	14 	25 

T0 	M 	100 
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INUIVIC1011 tt. fa 
completos 42 GO 
incompletos • 14 
No MAMO 13 20 
TOTALES 04 100 

El 74% de les familias habiten en le sone ~a debido e le ubicación del hoepitel que 
atiende este problemático; contando un S% con servidos completos (que, lo, 
*ene, pavimentación, lrentipale, atoasen.►; 15% tem cereqehatices de me 
planeada, en su meyerie construidas en varios cuartos hallados por diferentes 
terniliee, o se maneje une teme de patriarcado o metieres*); es decir, loe hOes 
cesados tienen Mandos uno o dos cuartos de la Nema case habitada por los 
pedrea. Correberóndeee otee aspectos al encontrarse que el 51% de les familias no 
cuenten con un ~MI habitacional propio. 

La falte de especies y el contacto constante con diversas familias en una área 
reducida, son ambientes propicios pera generares la promiscuidad y els* une 
agresión semi; tomándose en cuente que loe datos anteriores densmehen un alto 
Indice de abuses 11113141011 en le propia case de le victime o arcade este. 
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•. TIPO FAMA 

M. th 
Complete . 4 37 
Completa 
~Me 

• 10 

Incellt0ele 10 10 
Ineenaleta 
MINAN 

 7 11 

Itesenelruide 14 21 

Sin debe 3 O 
TOTALES 04 100 

En le que respecta al tipo de familia e le cual pertenecen este número de paciente. 
encortinen!» que el mayor poroenteje, 37% corresponde e familias compilan; pero es 
de considerarse el ponme* de familias extensas tanto completes como incompletas, 
10% y 11% reepecliamente. 

Es *lenificativo, en esta remete que un porcentys de familias sean Meneas (21%), o 
reconstruidas (21%); lo que nos indica la existencia de problemas en le dinámica 
familiar princlpelmeMe porque en les familias Menees no se definen tan fácilmente los 
roles de cada miembro y el manejo de autoridad; y en las familias reconstivides le 
presencia de padrastros o medios hermanos pueden ser las causas probables de le 
defunción familiar. 
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7. 0111MICA MIMAR 

COARINICACION R. S 
Obre *sola 10 19 
Inollnás 4$ te 
Illn áloe O • 
TOTAL** $4 100 

CARCOMO 	121 	LA 
AUTORIDAD 

M. 	- 11 

Aladro 1$ 39 
Pairo 5 • 
»hos padres 24 37 
Muslos 3 5 
71os $  • 	' 
'No esté definida 4 0 
Sin Oslo. • 10,  
TOTALES 04 100 

4$ 



Cleros remecidos 8 10 

Impuestos, no 
reconocidos 

39 01 

Acordados  8 14 

No acordados 21 33 

No 'doten 0 10 

Sin dalos e 10 

Es 101p0A111119 mencionar que en la dinámica familiar, les relaciones en el sistema 
familiar, la inteevención de les familias de origen; son factores que interectuan para 
determinar si le familia es funcional o diefuncionel. En lo que respecte e le dinámica 
familiar encontramos en estos casos que en un 75% la comunicación es Indirecta, lo 
cual genere conducto de sobreentendknieMo, 

En relación a le autoridad encontramos que en un 37% ee ejercida por ambos padres, 
pero además ee importante tomar en cuenta que en un 28% la autoridad es ~oda 
únicamente per le madre; con ello se observe que la deficiente comunicación y le 
delegación de autoridad a un solo miembro en situaciones diversas producen que le 
medida para impartirla sea a partir de la 111,0111Ciáll de limites, de los cuales en un 81% 
de loe mea son impuestos y no reconocidos, generando actos de rebeldía; y un 33% 
no acordados entre los padree. Situación que conlleve en el menor vIctimizado una 
desoordlente en cuento a decidir mencionar lo ocurrido o mantener el secreto. 

El manejo de limites impuestos y sino ser acordados por loe miembros; indicen une 
patología en la dinámica familiar per lo tenlo es *pulirás hacer mención que de 
orle loe 10 caeos donde se mane una comunicación clara, directa, se encuentran 4 



Considerando estos aspectos como une silmoión determinante pera que los menores 
~mamen celando la agresión ore el o permitan que esta continúe, 
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de elfo reconocidos en el cuadro número e como pene de familias diefuncionales pm 
presentar debe de Omites no acordados, irnpuestes y no reconocidos. Teniéndose sol 
correlación con el 02% de familias disfuncionalee si efectuarse la suma de 45 casos 
con comunicación indirecta poco clara, mis 4 de los caeos illOWS04 en si rubro de 
comunicación clara directa (52 casos pululareis el 12% que preeentan limbo no 
acordados, impuestos y no reconocidos). 

e. CARACTIAIGTICA De LA FAMILIA. 

FAMILIA fr. s 
Funcione! 4 e 
Di funcional 52  $2 
Gin dates e 12 
TOMES $4 100 

Deillotal de peolentes enconararnos que el 11216 pertenece e una familia dishincional; 
las cueles tienen como aireceedetica común la mistencie de roles rígidos apareciendo 
oadose, rebeldía y dominio por doten/Modos miembros, detrás de provocar 
situaciones de oontlioto en los periodos de crisis o de depresión. 



II programa PALNAVAII. kg. oeme une ellsmelive pene atender el 
problema de vicelmiseción miel; el col tiene un enteca dial, *ende/ el 
In*** egreilde y su fuelle; le que permite une esexhasión **Caduca*. 
que melle una reestrusluresIón en lee rehiletes fardero y mobilo el 
sarmiente y rehoblilleelín del pede*. Pera ello le ~den social se el 
prshelenlete que Interviene en el equipo interclieeiplinede conminando sus 
melones prindpelmonle e le redil@ un el objetivo de sensibilizeries y 
eenelentleadee, properolenende une orientes* que conlleve e ecos a 
reesetreeser lee mostee de le dobles lendiler que Clan/lene en el desspiste 
~siena, de tedee sus Inlegrenles. 

NI *ebeje*, sedal se el enmiele de le conducción del grupo de padres, 
~Alai que ee *nomine e le elenelén de sesee, de dende **se aspectos de le 
~dee feeder Gen le *toldad de realizar un seguimiento adecue& de su 
treteralenle. 

NI abuse eme, es une melón qtm so presenle en echos seise, le orlad 
melar (14 eón ) es vulnere» pera que se de as tuya Incoen* le 
vteMntleaoMn semi; le cisma cese es el luger donde so leve sobo le agresión 
ostral* per un fordlier e censáis muy emano a él o ele; per lo que 
generalmente lee mires edito*. si roe de erlenkcáln 'ungen el aspecto do 
le oenernisesión y *melée ende les miembros de la facie COMO fesler 
Icoevierde peos peder «Airear el polleen" apoyo e le violón, y proporcionar 
mesillas de prevenolón y protección en lee dende ItOs. 



CAPITULO II 

!t'ovárica DE LAS ACCIONES EDUCATIVAS EN FAMILIAS ANTE UNA 

IIMAGÉNALSIMMIAL 

2.1. CAMINOS OUE SE GENERAN EN LA DINÁMICA FAMILIAR A CAUSA 

DEL ASUSO SEXUAL. 

En la familia se transmiten loe diferentes modelos culturales, loe valores, normas 
sociales y patrones de conducta, aspectos que le permitan al individuo satisfacer 
su necesidad de ser reconocido y aceptado, y asi tener un sentimiento de 
• seguridad; por ello se dice que la familia determina el estado emocional de loe 
hijos, ya que 'el niño y la familia crecen en forme corma y cuando ésta se va 
acomodando delimita áreas de autonomía que el niño vive como separación. El 
menor aprende de sus padres no sólo a diferenciar y clasificar los elementos del 
mundo; sino que también a evaluar, predecir y diferendar entre sentimientos 
buenos y sentimientos malos; entre conducta buena o conducta mala. Un niño 
necesite tener un buen concepto de si mismo en dos áreas : 

a) Como una persona hábil y camal y 

b) Como una persona mugid  

Estos dos aspectos se van moldeando principalmente en el seno familiar por 
medio de les interrelaciones que se den entre cada uno de los miembros de la 
tomillo. Esos contactos son conocidos como `Dinámica familiar la cual es una 
colección de fuerzse positivas y negativas que afectan el comportamiento de cada 
uno de loe integrantes de le familia haciendo que esta como unidad funcione bien 

• Antonio Coquero Claudia, Cap clt., Pág. 37 - 30. 
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o mal. Le manera de pensar, Wleif, actuar y montarse ante os otra que cada 
mimbre de le familia llene, "redimiré smereemiento o alejamiento, desarrollo o 
Mencernienlo y un carne de seguridad e de ansieded y depresión*, 

Ene fueteas positivas y negativas juegan un papel muy importante cuando 
permiten el desarrollo Individual de loe mimbree de le familia; esto es, si los 
"l'erarios de la dinámica familiar como lo es el establecimiento de limites, 
autoridad y comunicación, son etweeibles »fa crear un ambiente de seguridad y 
bleneeler de la familia el Manos de los das apee» Mes mencionado' se irán 
"Milenio e través de le canelos(' de conduelas Meradas en le familia, 
principalmente desde el tipo de relación que tengan los padres como perola y de 
eses con sus hice, 

En el amo de le emedencia con famibas con un problema de abuso sexual en 
uno de sus integrantes, le dinámica familiar ye sea adecuada o no, sufre un 
cambio rotundamente »ohmio» por que mima se laminaren que sucederla o 
per que le sociedad siempre lo he mercado como un solo 'prohibido, Mete y 
humilles** hacia le familia que lo sufre. 11 abuso crea en los miembros un 
dee** en cuento a le emresión de senlardentee y le forme en que se abordará 
el problema; sin embargo, en el tipo de temiese *funcionales' a emeriencia y el 
momento de crisis es superado de manera Miele** cuando los miembros 
deciden recibir Mención psicológica y psiquiátrica; y reconocen el evento ocurrido 
como una merienda que lee he permitido relimioner y ahora continuar con una 
»MI de siesta en relación I abuse smal en nifios y adolescente". *Es como 
secarse le Misia riegeivemente, hey medres que eÑe les 24 horas con sus 
hipe y no saben por qué sucedes; Palabras mencionadas el referir que en 
cualquier ternilla puede presentaras alguna agresión como lo es el abuso semi; 
y loe misma sentimientos de asombro, bit como le negación de que sea realidad 

*Chasma; "Dinámico familiar", pa Qu'ante Odien E., en "Le titile mido propiciador o 
inhibido del desarrollo humano"., Ediciones Midcas del Hospital Infantil de México, 194.5, Páa, 
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aquello que se está viviendo, son emociones similares entre el sacarse la lotería y 

el conocer la agresión Genial en los hijos; pero en este último la ~ende es 

negativa.) 

Otro de los cambios que genera el abuso sexual: es el de delegar la 

responsabilidad del evento ocurrido a una sola de lea partes, lo cual comúnmente 

es hacia la medre de los menores por ser quien se encuentra más tiempo en la 

casa y puede estar el cuidado de loe hijos, y el buscar culpables entre loe 
miembros de la familia va deteriorando la comunicación que existía; esto sucede 

principalmente cuando el agresor es desconocido, en la dinámica los limites que 

se tenían N cambian y ahora son impuestos y no acordados con los hijos, no se 

les dela salir a la calle como antes ni en horarios prolongados, en ocasiones se 

les piden explicaciones constantes sobre lo efectuado en el tiempo en que los 
padres estuvieron ausentes o el porqué se demoró el menor en si lugar a donde 

nadó, creándose con estas actitudes un ambiente hostil de sobreprotección 

constante que genera en la víctima una actitud de rebeldía. Esa misma atención 
exagerada en el menor es perjudicial pare el resto de loa mierraros, 

principalmente en los demás hijos, la atención que antes se les tenía se va 
deteriorando a tal grado de caer en el reproche constante sobre el cambio; entre 

los hermanos y la víctima surge una cierta rivalidad al sentirse desplazedos por 
este y el ambiente sobre el cual se mueven y tratan de equilibrar se vuelve 

inseguro, loe padres llegan a tener desconfianza de todo generando en los hijos 

una personalidad inadecuada y de inseguridad propia. Este tipo de cambios son 

experimentados en la mayoría de las familias con este problema, pero el tiempo 

de duración es variable, la complejidad existente en les diferentes formas de 

penara y actuar en el ser humano y la manera en que sean expresados hacia los 

demás miembros será lo que determine si la dinámica familiar sea modificada 

para el bienestar de todos sus miembros. 

' Comentarlo en ampo de la experiencia de la madre de un menor vicHma de abuso sexual. 
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La situación de le dinámica familiar cuando el agresor es conocido y se encuentre 
en el núcleo familiar ya sea cona/quince o no (padre, hermano, abuelo, tío, 
primo, vecino, amigo o medro.), le relación se hace aun más conylehe. Cuando 
la familia tiene características de ser **Mond donde no existen limites cleros 
y le autoridad es *mida por una sola persona en forma severa o por varios 
elementos que confunden los comportamientos del niño y aún agregando como 
consecuencia una comunicación indirecta y poco clara, provoca que el menor siga 
aceptando esa agresión y la expresión del evento hacia los padres ae ve frenada 
y al dar a conocer lo ocurrido niegan que sea dedo y vierten esa negación sobre 
le víctima, exigiendo mencionar le verdad de los actos, provocando en él o ella 
una conducta de culpabilidad; en otros casos el secreto perdura en el menor 
hasta que alguno de los miembros de le familia toma interés por conocer el 
cambio repentino de conducta en si niño o adolescente y si las relaciones se 
enmarcan aun más negativas este tiende a guardar el secreto hasta por años y 
continuar en el hogar con un ambiente de Incertidumbre. 

En cambio cuando le disfuncionalidad se inicia desde le mala relación de pareja, 
al tenerse conocimiento del evento ocurrido la situación se tomada como 
elemento de lucha constante y aprovechan el momento de desequilibrio 
emocional para reprocharas el parentesco que tiene alguno de los dos con el 
agresor y la dinámica familiar 111194 a ser caótica, a tal grado de pensar como 
solución la desintegración de la familia por medio de la separación dele pareja. 

Cuando el agresor es el progenitor la actitud de la separación se considerarla lo 
más conveniente, pero en relación a le dinámica familiar puede crearse un 
ambiente en donde la opresión de sentimientos es el área con más daño, la 
confianza que se tenia queda anulada y en la mayoría de los casos el menor 
experimenta un sentimiento de culpabilidad en el surgimiento de esa separación. 
Además si el agresor es conocido y forma parte de la familia o se tiene estrecha 
relación con él, se tiene duda de llevar a cabo la denuncia legalmente y se recurre 
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a guardar el secreto; esto dependiendo de las relaciones familiares que se 
establezcan y del impacto que el abuso sexual causa entre los miembros de la 
familia. 

Cabe señala►  que los cambios descritos en relación a la dinámica familiar 

causada por la experiencia de abuso sexual no son los generales para todos los 

casos, sino más bien son los más frecuentes y detectados en el estudio de IM 
casos de un total de 100; sin embargo, lo que si se afirma es que 

independientemente del tipo de la familia que lo presente, la existencia del abuso 
sexual en alguno de sus miembros tenderá a modificar la dinámica familiar 

establecida. 

2.1.1. ALTERACIONES CONDUCTUALES QUE PRESENTAN LOS MENORES 

VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL 

Las agresiones sexuales Infantiles transforman el ritmo de la sexualidad de los 

menores victirnizedos y destruye la confianza que tenia en los adultos; el trauma 
que deja una agresión de este tipo no es proporcional a la violencia que haya 
sufrido el menor, eso depende de su madurez emocional, y la Intensidad del daño 
que ejerce el abuso sexual dependerá de la edad que tenga la victima, la 

educación, del desarrollo de su personalidad, el la ofensa es cometida por un 

extraño o un familiar, el grado de violencia ejercida en el abuso, el tiempo en que 
se ha estado repitiendo la agresión, la estabilidad de la familia y el recibir o no 
ayuda profesional adecuada, tanto a la víctima como a la familia'.1°  

Algunas veces los menores no hablan porque tienen vergüenza y temen que los 
regañen y no les crean, se 'sienten culpables y dudan de todo, disocian lo que 
está sucediendo tratando de bloquear sus mentes durante el dio para no pensar 

:o Antonio Cloquera Claudia, Op 
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en eso y en la noche duerman con asalte, piensen en huir de le casa o luchar 
centre *ese que les sucede sin saber especificamente como. En ocasiones 'es 
ven obligados a celiei boje menease de que se causada dello e su persona o a 
eue progenitores; Incluso le pérdide del amor de los padres puede resultar 
aterradora para le mente del niño y per encime de todo este desea conservar su 
lugar en le lomillo; y si en el hogar no es pee *ido hablar sobre este teme ya es 
una MISANA más y el niño puede guardar silencio aunque se halle 
profundamente afligido'," 

Todas esas preocupaciones que no permiten una estabilidad en la víctima 
siempre tienden a ser enmieles por medio del comportamiento, el cual se va 
alterando dice a die cuando se sigue presentando le agresión o el agresor se 
acerca a él, reafirmando nuevamente sus amenazas aunque sea con el simple 
hacho de mirarlo. 

Ese actitud de probeta ante lo que le está midiendo es proyectada por distintos 
cambie conductuales, muchos de elles inconscientes, encontrándose entre estos 
le presencie de pesadillas y terrero nocturnos, 'Un niño victima de abuso senil 
puede mostrar conductas regresivas, puede perecer renuente a participar en 
actividades filme, mostrar letargo, ansiedad y miedo. Después de le agresión 
muchos niños momeen falte de sueño, miedo e domine; el dolor, las lágrimas 
silenciosas y la tensión puede traducimos en (Ocultad para conciliar el sueño; 
también puede ~eller una postura corporal de defensa, puede presentar 
~IN, bajo rendimiento escolar, masturbación «malva, huidas de casa, 
dificultad para relacionarse, depreeión, comportamientos extraños'"; como juegos 
mueles con otro* niños, colocarse objetos entre sus genitales en forma 
constante, chuparse un dedo en especial (pulgar) o los labios, etcétera, 

II Len«. "km dm; La revelación", en Cuéntame tus simios, Edtorial 04albo, Pág. 31.47 
Nitonlo Cequeta Claudia., Op cit., Pág. 1 
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Entre las conductas presentadas con mayor frecuencia son: desobediencia, 
agresión fleir,a, miedo, be» autoestima, bajo rendimiento escolar e inquietud, 

considerándose de vital importancia le autoestima, ya que al ser disminuida en la 
víctima esta tiende a caer en el Intento suicida; por lo que tiene que ser manejado 
adecuadamente y reafirmado por los miembros de la familia. 

2,1.2. CONDUCTAS DE LOS PADRES Al. TENER CONOCIMIENTO DEL 

ABUSO SEXUAL EN SUS NUOS. 

La mayoría de los abusos sexuales ocurren en el hogar de la víctima y el agresor 
es generalmente el padre u otro pariente cercano que tiene fácil acaso al menor, 
el adulto utiliza la ventaja de su posición de poder o autoridad para envolver al 
niño en la actividad sexual o de otra forme busca ganarle la confianza de su 

víctima; 'si el agresor desempeña un cargo de responsabilidad es posible que le 
dedique una considerable cantidad de tiempo, atención y amor en un intento de 

establecer con ellos un fuer% vínculo de amistad, una vez conseguida la 
confianza de los padres el agresor (tío, primo, vecino, amigo de la familia o 

maestro), invierte a veces mucho tiempo y esfuerzo con el único propósito de 

establecer contacto con una víctima determinada'." 

Así cuando el menor confiesa a sus padres la agresión de la cual fue objeto, estos 
tienden a experimentar un sentimiento de culpabilidad al no haber establecido 

una actitud de mayor cuidado en el menor, y a la vez sienten complicidad con el 

agresor al permitir una relación entre éste y la víctima; por ejemplo, cuando en 
algunas ocasiones el niño se resistía a permanecer con su agresor y dejarle sólo 

con él, esto se reafirma con los comentarios de experiencias expresados por 

padree de menores víctimas de abuso sexual, al mencionar que algunos 
comportamientos de lux agresores con el menor se les hacían raros o poco 

13  lenett, Op. cit., Pop. 20-21 
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comunes, pero sienwe esperaban que el menor les mencionara algo; o do otra 
forme elles demos se negaban e creer lo que medie. 

En otras ocasiones el sentimiento de angustia so presenta cuando loe mismos 
padres o parientes cercanos que conocen el 'vente ocurrido no dejen de pensar 
en les consecuencias que esto puede deis, en el menor vislimkado; en» elles, si 
vehoree homosemeies o balar de huir.» mismo con otros niAos (síndrome del 
vampiro) lea actitud de angustie no se muy duradera en le meya(' de loe ceses, 
le frecuencia en le asistencia al tratamiento ve disminuyendo este sentimiento. 

40f11 do les conductas ye descritas editen algunas 1111/ quo no son muy 
frecuentes pero si presentad" como: manifestar llanto oonstente, orar 
vergüenza y humillación, negación hacia le agresión ocurrida, iniciar une 
conducta do sobreprotección hacia el menor agredido generado por el sentimienlo 
de desconfianza o por el centrarlo agredir física o verbalmente e le víctima al 
pensarse que seta he accedido al evento ose el Iniciador del abuso. 

Una de lee actitudes más frecuentes en los casos es le de guardar el enrolo ye 
sea entre le madre y le víctima o entre loe miembros de le familia nuclear; en 
alguno casos asistiendo e ~miento por otro Ireelemo sin mencionar 
directamente que el cambio de sus conductas han sido generadas por la 
existencia de agresiones ~ales, hasta que el mismo terapeute lo descubre a 
través del procedimiento del tratamiento. 

2.2. ASPECTOS SOCIALES DE LA FAMILIA A LA QUE PERTENECEN LOS 
MENORES VICTIPPAS De MIMO SEXUAL. 

De acuerdo a los datos obten*s en la aplicación de olidos socioeconómicos y 
de les entrevistas realizadas en el seguimiento de casos del programa 
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P.A.I.N,A.V.A.11., la mayoría de les familias que acuden al servicio tienen su lugar 
de residencia en al área urbana; un número Mimo proviene del área rural y 
algunos otros han residido en zonas rurales y se asientan en zonas semiurbanas 
al dirigirse ala capital del pais; por ello existen datos en donde se describe que la 
construcción habitacional es planeada pero no propia, existiendo un gran número 
de familias que habitan en uno o dos cuartos, siendo estos alquilados o 
proporcionados por familiares. 

Un gran porcentaje de familias que delaten especificamente al servicio presenten 
características como: su tipificación es diefuncional, presentando una 
comunicación verbal agresiva, 1.„ con problemas de ajuste sexual, de 
alcoholismo, desconfianza, Irresponsabilidad, fracasan al intentar satisfacer las 
necesidades de sus miembros y no logran establecer una organización adecuada 
y flexible; y la desintegración surge cuando la comunicación se pierde y los 
individuos se mantienen Miedosa." 

Pero el que en su mayoría asistan familias de nivel social medio o bajo, no 
especifica que el abuso semi se presente sólo en este tipo de familias; ya que 
'la pobreza más bien puede ser Indicador de vivir muchas personas juntas, de una 
desorganización familiar y de una incompetencia social a diferencia de las 
familias de mejor posición económica, las cuales han podido mantener sus 
secretos"; y muy pocas llegan a acudir e instituciones pública. de carácter 
social, 

14  Antonio Cequeta Claudia. Op cit.. Mg. 41 
ti finkelhor, David., "El abuso sexual al menor, causas, consecuencias y latomlento 
pecosexual",,EdItorial PAX., México 1“2„ Pág. 151 
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2.3. IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO SOCIAL EN LOS MENORES 
*TIMAS DE ABUSO SEXUAL Y SU FAMILIA. 

En algunos casos se ha detectado que la madre, el padre o algún otro familiar 
cercano durante su infancia fueron víctimas de abuso sexual y no recibieron 
atención adecuada ni oportuna, quedando en ellos una secuela en la mayoría de 
los casos de experiencia negativa; la cual resurge cuando se hace de su 
conocimiento la existencia de otro miembro en la familia que ha sido agredido 
tendiéndose a caer nuevamente en una patología familiar mis renuente y la 
iniciativa de apoyo se ve obstaculizada. Es por ello que se considera de suma 
importancia le atención inmediata en este tipo de casos; en donde con el 
tratamiento se pretende que la experiencia sea enfrentada y superada 
aprendiendo a seguir funcionando sin que el recuerdo de lo ocurrido les afecte 
nuevamente en forma severa y negativa; esto por la razón de ser un acto que 
nunca se olvida pero puede ser recordado con menos intensidad destructiva; es 
decir, la autoestima y el valor de autoprotección que se trate de "inyectar durante 
el tratamiento son los aspectos que hacen sentir al evento como superado. Ali 
mismo dentro de la terapia proporcionada a los menores, el servicio no deja a un 
lado a la familia y los padres ya que estos son también atendidos en forme 
individual y grupal; con ellos se forma un grupo donde el principal objetivo es el 
disminuir la culpa, esclarecer el por qué se efectúa la agresión precisamente en 
ambientes como el de su hogar y como tratar de enfrentar y superar el evento. 

Se ha considerado que la mejor manera de elaborar la vivencia de la agresión 
consiste en incorporarse a un grupo formado únicamente por personas que han 
experimentado el mismo problema o también han sido víctimas de abuso sexual, y 
que le angustia y confusión presentada en le forme de ser enfrentada la situación 
en la familia se ve moldeada cuando s encuentran rodeados de personas que 
hablan de sentimientos y experiencias similares o parecidas a las suyas; y esa 
angustia y culpa se va desvaneciendo. Los miembros del grupo se vuelven 
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autogestivos, se ofrecen aliento y apoyo; sobre todo la carecierlatice de 
permanecer como grupo abierto que permite el Ingreso y egreso de los miembros 
en forma voluntaria es un aspecto que he sido manejado por aus Integrantes 
como un inicio de respeto en la toma de decisión individual, la cual en algunos 
casos es le primera vez que se sienten capaces de decidir por ellos mismos; 
aunque también no se puede negar que existen padres a los cuales se lee exige 
su incorporación el grupo con le finalidad de Irles creando una actitud de 
responsabilidad en cuanto a ser los principales educadores de sus hijos y el Ir 
adoptando conductas que permitan el desarrollo adecuado en los miembros de su 
ternilla, Además esa apertura voluntaria y les habilidades que el mismo trabajador 
social emplea en le organización y conducción grupel son parte elemental en le 
terapia individual del niño, le orientación proporcionada e los padres en el grupo 
ve encaminada a que sus miembros puedan explorar sus propias necesidades, y 
descubrir las medidas con las cuales pueden satisfacerles; siendo id 
comunicación el factor más Importante considerado por los mismos Integrantes 
del grupo como Indispensable para iniciar un apoyo a sus hijos y en general a 
toda le familia; acciones que el mismo menor percibe en sus padres en el 
transcurso de su terapia y de le asistencia de sus padres al grupo de orientación. 
(factor esencial para generar autoestima y seguridad en el paciente). 

Aunque un número reducido de padres son demasiado frágiles emocionalmente 
pera soportar la Intensidad del grupo, se les apoya Individualmente el expresarles 
la necesidad que ellos tienen de exteriorizar todo aquello que les afecta y el 
obtener atención Individual o de parle (padres del menor). Y en cuanto el apoyo 
a sus hijos se trata de crear un alto en el resurgimiento de otro intento de agresión 
o prevenirlo en algún otro miembro de le familia el enseñarles a decir 'no' e 
tiempo; no creándoles terror ya que podrlen sentir temor de cualquier muestre de 
afecto; y aprender e protegerlos sin sobreprotegerlos. 
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Entre otros aspectos se lee proporcione orientación en cuanto el trato con los 
hijos y comportamientos pare con ello.; sal mismo eidaten una serie de actos que 
los padres hacen, loe cuales debelan de treta►  de evitar; estos se les Indican 
durante el transcurso de las sesiones grupas*. y de acuerdo a la temática que se 
maneje. Siendo algunos de esos aspectos los siguientes: 

• 'Ejercer disciplina con violencia. 

• Educar con sobornos o con amenazas. 

• Corregirlos o regañarlos delante de alguien mas, 

• Presione o castigar a un niño que se encuentra bajo tensión emocional. 

• Regañar cuando ellos o be hijos están &tirado'. 

• Insultar o humillar; ser sarcástico. 

• Poner 'etiquetas', apodos o usar adjetivos peyorativos. 

• Decidir el futuro y b vocación de los hijos; programar su vida. 

• Hacer "profecias' negativas o fuera de la realidad. 

• Esperar que asan como uno quiere o una copia de uno mismo. 

• Exigirle* promesas o prometer lo que no se puede cumplir, 

• Mecer que hagan, en vez de hacer que quieran. 

• Hacer por ellos lo que son capaces de hacer por al solos. 

• Darles todo lo que piden y no poner limites. 

• Compararlos con alguien mas. 

• inculcar sentimientos de culpe, de vergüenza, de temor o de inferioridad, 

• Pregonar algo y hacer lo contrario. 

• Engañarles, mentirles o decir mentiras delante de ellos, 

• Decir que no tiene tiempo para escucharlos o para celar con ellos. 

• Prohibirles que piensen, que sientan y que se comporten como niños. 

• Criticarlos o rechazarlos como persono, en vez de ver sus actitudes y 
acciones, 



• Favorecer a un hijo por encima de los demás. 

• Discutir frente a los hijos. 

• Decir "te lo dije' cuando fracasan. 

• Exigirles perfección en todo. 

• Lamentarse por haberlos traído al mundo. 

• Decir *no' a todo sin explicar el por que. 

• Ignorar la opinión y los deseos de los hijos. 

• Condicionar el amor que se les de.''s  

Los padres son la columna vertebral de la familia y pocas veces comprenden que 

la agresión sexual se está dando, sobre todo por alguien conocido. Su 

participación en la prevención así como en el inicio por darle una educación 

sexual a sus hijos no es aceptada en forma clara, en primer instancia porque a 

ellos no se la proporcionaron y tienen duda de hacerlo adecuadamente; en 

segunda los tabúes sociales sobre la sexualidad aún están presentes, y tercero 

descargan esa responsabilidad a profesionistas conocedores de estos temas o en 

forma más directa al maestro de la escuela; y cuando se dan cuenta de que si 

están ocurriendo agresiones sexuales en la familia la dinámica de ésta cambia 

involuntariamente afectando a todos los miembros en diferente grado. 

La desorganización familiar, la desigualdad sexual y la explotación comercial de 

la sexualidad podrían ser los factores responsables de que se esté dando la 

*limitación sexual a niños y adolescentes, si no se les ha proporcionado una 

educación guaral inicial, así como una explicación directa de que existen este tipo 

de conductas en algunas personas (agresores navales), y como elemento 

esencial si no se tiene una comunicación en la familia no se da una supervisión 

1• Material del P.A.I.N.A.V.A.S,, en lo Institución, 
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*dem* 'mirándose en la familia un ambiente vulnerable ora le 'Menda de 
un Maque »mei, 

Per lo lente se concluye que la familia ee el centre fundamental tanto pare poder 
comprender las facones de la victimileción genial, como para dar Inicio e una 
prevención hacia este problema. 

querer atacar la vIctImixeción sexual es actuar directamente sobre esta 
~Mando a los menores y adolescentes que pueden ser vlotimas potenciales, 
Ni mismo orientarles a evitarlo y remarcando en ellos que ese tipo de conductas 
son 
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CAPITULO NI 

Éiatire~21~11~ailiatig~iffiiNtiMa 
EN LA ATENCON21 NIÑOS Y ADOLESCENTES VICTIMAS fajli AZUR 

SEXUAL 

3.1, CONFRONTACIÓN DE LOS ASPECTOS ANALIZADOS QUE PRESENTAN 

LAS FAMILIA* DE LOS MENORES CON LA REALIDAD. 

La teoría existente sobre dinámica familiar no manifiesta ningún tipo de conductas 
en los miembros en forma generalizada; asi mismo la terapia o tratamiento que se 
lleva a cabo en los pacientes que acuden al programa P.A.I.N,A.V.A.S. no tienen 
las mismas características; pero se puede describir las más comunes y dificil', de 
tener una terminación adecuada. 

En algunos casos tomándose en cuenta el interés que se tiene por lograr en el 
paciente su restablecimiento y seguridad se expone de manera idealista la 
prontitud en un cambio de ambiente, ya sea el cambio da domicilio, la separación 
de la pareja o el dejar a la familia extensa y procurar ser más independientes; 
pero es ahí en donde interviene lo que denominamos 'realidad', entendiéndose 
esta palabra como la verdadera forme en que nos movemos; es decir, intervienen 
los prejuicios sociales que nos rodean, las necesidades básicas que se procuran 
satisfacer y todo aquello presente en un pais tercermundista (pobreza **eme, 
sobrepoblación, mano de obra barata, etcétera.). 

Existen casos en los cuales la posibilidad de cambiar de domicilio o del lugar en 
donde se encuentra el agresor son inalcanzables; los bajos recursos económicos 
y el salario mínimo percibido por las personal que mantienen la familia de la 
*tima no son accesibles para efectuar ese asolado y mejorar la situación. En 
otro aspecto cuando la parte ofendida decide realizar la denuncia, esta no llega a 
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concluirse desde el momento en que se les Indica la »blenda constante a las 
sesiones para las declaraciones y careos entre la víctima y el agresor; y al pensar 
que se dallaría más el menor cuando este tenga que relatar nuevamente su 
experiencia y el ser revisado por el ginecólogo para sustentar el dallo que ha 
dejado la agresión miel en el niflo; apegándose el no contar con una situación 
económica que les permita agilizar la detención del victimario. Y en otros casos 
no se efectúa la demanda por el simple hecho de que el agresor es el sustento de 
la familia y al sir detenido la madre deberá trabajar, y no proporcionará el apoyo 
necesario a la victima, esto casi siempre expresado por madres de familia en 
donde la dinámica familiar no ha sido adecuada y las relaciones han sido 
negativas o sencillamente la parte ofendida se siente Incapaz e Indefensa para 
continuar. 

En cuanto a la decisión de le separación en la pareja, la familia el quedar 
incompleta casi siempre por ausencia del padre se incorpore a la familia de origen 
y comienza a formar parte de una familia edenes donde conviven be tina y 
sobrinos, abuelos con nietos y primos con primos; manejándote en eu Mode 
una autoridad que no es establecida por una sola persona, sino más bien esta es 
ejercida por aquellos que consideran las llamadas de atención por su parte las 
adecuadas, incrementándose le disfuncionalided en la familia **enea, 

Entre otras realidades observadas y quizá la más caótica para el menor 
Mimado, es la diversidad de uniones por parte de lo madre o padre (según 
quien sea el ausente) en le búsqueda de ser aceptados por alguien y reconstruir 
una familia 'para sus hijosg; o también buscan su unión con alguna persona que 
les proporcione techo (casa) y sustento económico únicamente, por lo que son de 
corta duración, manteniéndose relaciones esporádicas con diversas personas, 
Estos aspectos descritos son los que en su mayoría llegan a frenar el seguimiento 
terapéutico en los menores, 



3.2. TRASCENDENCIA DE LA INTERVENCIÓN De TRABAJO SOCIAL CON EL 
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO (COMUNICACIÓN, COORDINACIÓN, 
REUNIONES). 

El Trabajo Social es una disciplina importante como un integrante más en la 
atención psiquiátrica, desde el momento en que el mismo trabajador social está 
seguro de su funcionalidad en esta área y con el equipo interdisciplinario. 

Al considerar la multicausalidad en la problemática provocada por la *presión 
sexual se ha llegado a pensar que `sin el equipo no hay trabajo' por la simple 
razón de no poder considerar un tratamiento eficaz si no se conocen las fuerzas 
positivas y negativas que se ejercen en la familia, el estado emocional de los 
menores y el ambiente social sobre el cual se mueve el paciente, 

'Los pacientes y sus familiares casi siempre describen al psiquiatra en el papel 
autoritario de 'el doctor' y le dirían a él sólo aquellas cosas que creen que son 
importantes desde el punto de vista médico. Por otra parte cuando llegan a 
conocer el papel de la trabajadora social y el propósito de su trabajo, ellos pueden 
frecuentemente confiarle todas las circunstancias ambientales que pudieran ser 
de otro modo soslayadas o consideradas como inadecuadas para ser oídas por 
un médico; siendo por ello necesario que la información obtenida por el médico 
psiquiatra y la trabajadora social sean amalgamadas de modo que la enfermedad 
pueda ser comprendida en su apropiado contexto y para que el tratamiento pueda 
ser dirigido en forma realista de acuerdo con los recursos internos y externos del 
paciente y su familia; (....) es por esto que carece de todo sentido la rivalidad 
entre colegas, y es mediante su habilidad combinada que el paciente obtiene una 
ayuda mejor." 

Muero Alistair. M.D. et al., "Peiquiatria para trabajadora& sociales"., México D.F. 19117., Editorial 
CECSA., Pis 11. 
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Es necesario que arrase sujetos (médico psiquiatra y trabejedore social) tengan 
presente au participación conjunta ame equipo y reconocer que se tomen en 
cuento dilerentee especies de le misma elluesión patológica haciendo posible que 
loe memos no se dupliquen, Novindese e cabo lo que reelmente significa le 
interdisciplinariedad, la cual 'no es 'elements un canal* teórico, es una 
práctica que no se aprende ni se ensile sino que se vive, es una práctica 
colectiva en donde loe represeriantes de les disciplines están dispuestos a 
dialogar ablertarnente, son capaces de reconocer lo que les faite y lo que podrían 
aprender de otros. Este criterio es obtiene, y consolide con el tiempo; y en el 
trebejo interdisciplinario  en que debe dame le continuidad entre le educación y la 
investigación. Es la elaboración de un lenguaje común, comparación y 
entrelagarnienlo de loe métodos, conceptos, estructuras y &domas sobre los que 
se besan las diferentes disciplines, donde se da como resultado un 
enriqmecimiento fruto'. te  

En forma particular en el equipo iMerdisciplinario del programe P.A.I.N.A.VAI, 
se procura establecer un buen funcionamiento entra sus integrantes 
proponiéndose una terapia particular; ye que se opina que la eficacia no va 
únicamente en función del trabajo ni el entrenamiento; sino también de la 
iniciativa propia. 

I.  Oreada Criopie José, Op cit.,Pig 
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32.1. NIVELES DE INTERVENCIÓN ( GRUPO Y CASO ) 

3.2.1.1. INTERVENCIÓN DE GRUPO 

En el programa P,A.I.N.A.V.A..S., el Trabajo Social Interviene en grupo y caso con 
el mismo grado de Importancia, a él corresponden la formación y conducción del 

grupo. 

"El trabajo social con grupos es un método del trebejo social que ayuda e las 
personas a mejorar su funcionamiento social a través de Loeriencies 

provechosas con un grupo y e hacer frente a sus problemas personales, o con su 
grupo o comunidad' ( Gisele Konopka. 1913).1  

Un grupo puede definirte de muchas MOMO, dependiendo de las funciones del 

mil" la naturaleza de su composición, sus metas y propósitos básicos. En 
relación al grupo formado en el P.A.I.N.A.V.AS., este tiende a dirigir sus 
funciones en proporcionar orientación a padres de menores víctimas de abuso 

axial, le información que se proporciona va dirigida principalmente hacia los 
factores relecionedos con la dinámica familiar ejercida en le familia del paciente 

con el propósito de crear un cambio en el ambiente del menor y lograr a partir de 
este su restablecimiento; siendo esta una de las intervenciones del trabajo social 
en cuanto al tratamiento que se le proporcione a los menores victimizados. 

Una vez conocidas las necesidades básicas que los miembros del grupo requiere, 

es importante pera el trabajador social o pare quien organiza un grupo con 

propósitos y metas muy específicos el estar consciente de poderse encontrar con 

dificultades para dirigirlos hacia éstos, si los mismos integrantes no los reconocen 
como los suyos propios. Por ello en el servicio del P.A,I.N.A.VA.S. en la 

le  NataliolCinermao, "Servicio Social sis Grupo", Editorial Humanan, Buenos Airea Argentina 1990, Pag 
35. 
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formación del grupo se toma en cuenta a lodos los padres que muden al mielo 

y desde la primera entreviste individual (una vez abordando» ei motivo de 
consulta) u hace de su conocimiento le existencia de un grupo de orientación al 

cual asisten únicemeMe padres de menores victimas de abuso semel; pero 
también existen una serie de factores exteriores e le problemática ejercida por la 
dinámica familiar y del mismo probleme de abuso smami. 

"A medida que una sociedad se vuelve más compleja y se eleva el nivel de vida 
de le población surgen otras «Imola* con carácter de esenciales; el ser 
humano requiere más que alimento, vestido y vivienda pare desarrollares 

plenatnente. En la actualidad se eliden como necesidades básicas el amor, la 

seguridad, al conocimiento, ei trebejo y une exigencia que siente todo individuo 
de trascender e si mismo. 

Por ello existen factores que son reconocido, como necesidades básicas, para 
consener le salud y poder encarar en forme positiva las amenazas a su bienestar 
y equilibrio general; entre estos: 

IDENTIDAD PERSONAL: Autorrespeto, valor personal, reconocimiento, dignidad. 

AUTOEXPRESION: Libertad pera trabajar, para jugar, pare mantener ideas 

propias, pera vivir cosas nuevas y satisfactorias. 

CONTACTO SOCIAL: Le posibilidad de encontrarse con gente, de tener une 

familia y amigos, de asociarse. 

FE: Algunos conceptos que lo pulan en le fundementeción de sus valores y 

sistema de valores. 
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LIBERTAD DE ELECCIÓN: Le oportunidad de tomar decisiones en función de las 

propias Ideas y del propio discernimiento. 

TRATO JUSTO: Recibir un tratamiento equitativo, no estar sujeto a abusos y 

explotación, no ser privado de sus derechos humanos y civiles. 

EDUCACIÓN: Recibir la herencia intelectual y cultural. 

BIENESTAR FiSICO: La posibilidad de ejercitarse en forma saludable y de acudir 

a asistencia médica en ceso de enfermedad. 

SEGURIDAD ECONÓMICA: La garantía de que une observancia de ciertas 

condiciones asegura la satisfacción de las necesidades básicas. 

AMAR Y SER AMADO: Incluye el crecimiento y la expresión sexual. 

APROBACIÓN Y ACEPTACIÓN SOCIAL: Implica una aceptación más 

demostrativa. 

SALUD MENTAL, TRANQUILIDAD DE ESPÍRITU: La capacidad de absorber les 

tensiones de la vida, de resistir sus traumas.4°  

Algunos de los factores ya mencionados pueden ser manejados en un grupo y 

satisfacer a cualquier persona. Un grupo integrado por personas que comparten 

ciertas necesidades o problemas pueden beneficiarse al reunirse periódicamente 

para abordar esos problemas ; al como existen diversos grupos y existen otras 

necesidades bialcee para mantener la salud y poder enfrentar momentos de 

crisis, 

201°20  S.C. Kong las reine del Trabajo Social". Buenos Aires 1969, Editorial PA1DOS,, Pis 56.63 
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En el manejo del grupo del P.A.I.N.A.V.A.S. no únicamente se plantea el cubrir 
los objetivos referentes M abuso sexual sino además este también permite que 
sus integrantes logren alcanzar algunos de los factores descritos con anterioridad 
como necesidades básicas, los cueles son detectados en el diagnóstico; entre las 
más comunes ; La necesidad de una identidad personal, de autoentresión, 
libertad de elección, de un contacto social interrelacionado con una aprobación y 
aceptación social, de un trato justo, así como de salud mental, tranquilidad de 
espíritu; factores que en forma indirecta son tratados implícitamente en cada uno 
de los temas proporcionados a los miembros del grupo ya que es importante 
lograr primero en ellos una estabilidad emocional para así estar conscientes de la 
problemática que están viviendo y sean capaces de apoyar a sus hijos, en 
particular al paciente. 

Existen una serle de aspectos que nos permiten en la intervención de casos 
elaborar una impresión diagnóstica, así mismo en el grupo se tienen ciertos 
elementos que nos ayudan a establecer un diagnóstico grupal; en el caso del 
formado en el PAI.N.A.V.A.S., se tomó como base para su diagnóstico el modelo 
establecido por Metall Kiwi/man en el cual son importantes: Estructura del 
grupo, Supuestos básicos, Comunicación, Interacción, Conducta predominante, 
Liderazgo, Productividad, Problema causal, Problema desencadenante, Problema 
apremiante, y Problema fundamental. 

DIAGNOSTICO DEL GRUPO DE ORIENTACIÓN DEL SERVICIO 
P.A.I.N.A.V.A.S. 

El grupo del P. ALNAV.A.S. está constituido únicamente por padres de menores 
que han sido víctimas de abuso sexual, la incorporación al grupo puede hacerse 
desde el primer día de asistencia al programa o en el transcurso de la atención 
terapéutica del menor, tiene la características de ser abierto en cuanto al ingreso 
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y egreso de sus miembros; a pesar de contar con esa epertura voluntaria el grupo 
lo forman generalmente 24 miembros, todos de sexo femenino; de lea cuales 17 
son las mis constantes, dentro de estas 5 de ellas al Igual que sus hijos también 
fueron víctima* de abuso sexual durante su adolescencia. 

Los miembros de este grupo buscan una orientación y apoyo para conocer cual 
es la forma o manera con que ellos pueden ayudara sus hijos a superar el evento 
ocurrido, saber como actuar ante los cambios de conducta que han tenido sus 
hijos y el resto de su familia nuclear después de ser conocida la victlenizeción 
MAL 

En el grupo solamente existe un subgrupo conformado por un quinteto, los demás 
miembros trabajan de acuerdo a la dinámica que él o la coordinadora les 
establezca. Le primera Impresión proyectada por ellos es le de un grupo 
organizado; ya que a pesar de existir un subgrupo este cuenta con un líder 
poseedor de caracteristices positivas (fomenta le libre expresión y le 
participación, fomente la Individualidad, apoya les  resoluciones  del grePop 
propone alternativas); mismo en tomar la Iniciativa en dar a conocer e cada uno 
de loa padree que llegan como nuevos integrantes la forma de trebejo, la finalidad 
del grupo, proporcionando seguridad y apoyo. 

El tipo de mensaje que se da es el de expresar siempre los acuerdos y 
descontentos en las relaciones familiares y de pareja; procurando una 
comunicación clara y abierta; así como lograr en forma personal un autoestima. 

Se presenten expresiones corporales entre los miembros, en su mayoría de 
aceptación y acuerdo; aunque temblón existe la libertad de poder manejar 
emisiones de desacuerdo haciéndose mención el por qué de ello, procurando 
establecer un consenso al final de cada reunión ; por lo tanto la comunicación 
manejada en el grupo es positiva, clara y directa. 
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En cuanto a loe roles que se asumen pare llevar a cebe su Intelección, son 
estebiecidee en forma abierta, en él predominen loe roles del alentador quien 
fondeo el grupo (estimula, es emistoee, cordel y sensible), adorador el que 
vuelve a enunciar una cuestión o una solución, interrogador formule preguntas, 
busca orientación o información, el oyente polio« con Interés pero no verbalice, 
demostrando su actitud por le opresión de su rostro o gestos, dominador el que 
interrumpe, &capera el uso de le palabra, es autocrático y trete de dirigir al grupo, 
el deserto< el que se retrae, se aparte, se indiferente, se aparta del teme, llega 
tarde, falta y se fuga de la reunión. La variabilidad de relee en forma general 
podrían referirlo como un grupo desorganizado y dificil de ~Mar pero estas 
conductas son asumidas la mayoría de las veces por miembros que se integran 
por primera ves, principairrante en los referentes a loe roles del dominador, 
deeertor y oyente, los cueles en el transcurso de su asistencia el grupo logran 
adoptar un rol mis participativo y positivo, siendo esto fomentado por los demás 
miembros del grupo; en cuanto a los roles anteriores estos son asumidos 
principalmente por miembros que tienen mis tiempo en el grupo y el tratamiento 
de sus hijos va teniendo un proceso adecuado. 

Le conducta predominante es la de comprensión y autoeyude, misma que se da 
tanto en el suben** «atente como en los *arnés integrante., proporcionando» 
ese apoyo de acuerdo a la situación vivida de cada paciente. 

En el grupo existe un supuesto lideratgo asumido por una sola persone propuesta 
por los integrantes del grupo, este líder es el mismo que pertenece al subgrupo ya 
mencionado con anterioridad; a quién puede considerarse como un líder 
demócrata : participa con el grupo, forma parte de él, propone alternativas, 
fomente le Individualidad y le participación interacciones con los miembros del 
grupo, los motiva procurando lograr un avance en cuento a le superación del 
evento, conduce a le productividad. Per lo tanto podemos decir que en el grupo se 
cuenta con un lider positivo quien a partir del apoyo proporcionado por éste los 
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objetivos planteados en el grupo tienen un alcance y las expectativas de cada uno 

de sus integrantes son en su mayoría satisfechas; aunque hasta cierto punto 

prolongados, siendo esto por la problemática que encierra el abuso simal la cual 

finalmente con constancia es superada. 

Esta es un grupo primario por las relaciones entre sus miembros, en donde existe 

una cooperación, acercamiento, relación cara a cara y el rol de cada persona 

está sujeto a la interreleción; es abierto por ser accesible y permitir el ingreso a 

nuevos integrantes, puede considerarse homogéneo por poseer una característica 

semejante, en este caso el ser padres que comparten la experiencia del abuso 

sexual en uno de sus hijos, o también en ellos mismos; puede considerarse 

preformedo ya que por el problema manejado, el proceso terapéutico prolongado 

de los pacientes y la accesibilidad del preso de los miembros en forma voluntaria 

del grupo, existen miembros que ya se conocen y proponen un líder quien 

promueva una ayuda mutua. 

Como problema causal se tiene : El abuso sexual a nulos y adolescentes. 
Problema desencadenarás: Cambios de conducta en su sexualidad, baja 

autoestima. 

Problema apremiante: Superación del evento, elevación de autoestima. 
Problema fundamental: Desintegración familiar, Cambios involuntarios en la 

dinámica familiar. 

El elaborar un diagnóstico nos permite detectar el dinamismo que se ejerce en él, 

las Interacciones entra sus miembros, hacia donde se mueven y que 

intencionalidad tiene cada uno al integrarse al grupo, se puede detectar alguna 

patología que pudiese existir en el grupo como agresividad, apatía, falta de 

interés, frustraciones, y al mismo tiempo detectar que miembros del grupo son 

útiles para el coordinador y poderse apoyar en ellos para un alcance en el logro 
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1) Fommción : el grupo se establece a partir de moectatives **licites en cuanto 
e los intereses relacionados a le atención de loe menores visores de abuso 
amad (Interés de la Institución y del P.A.1,N.AMAII.); owiectetivee implicitas en 
relación e lo que cede uno de loe Integrantes busca : orientación , apoyo, y el 
alcance de algunas de las neceeldedes básicas mencionadas con anterioridad 
para superar ellos mismos la situación vivida. 
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di les 1110#11411 establecidos en el grupo; sirviéndole do bese le elaboración de 
les crónicas empales y les fichas de individusikación de loe miembros del grupo. 

le 111101111119 que en un grupo abierto el cual permite el ingreso y preso 
voluntario de eue mnlennabrsa N sleben un diagnóstico cede vez que se integre 
un número considerable de elementos con la finalidad de poder observar posibles 
cambios *II el grupo y la funcionalidad que los nuevos integrantes tienen dentro 
del mismo. tete permite la elaboración de un nuevo programe ole modificación 
en olerles pedes del ya establecido; en el caso del grupo de orientación 
P.A.I.NAVAS. se realizan cambios en relación ele inserción de nuevos temas 
dependiendo dale incorporación de oboe materiales, los cueles son *Momo el 
abuse mal o estén relecionedos con este tema; además de Incorporar nuevas 
técnicas rodee do acuerdo e lee Mondes del grupo, y de las necesidades 
básicas detestados en les integrantes del grupo. 

In cuanto al proceso de grupo se da una apertura y cierre cada inicio y término 
de efse, a pesar de no existir un cierre definitivo en cuanto e crearse un nuevo 
grupo con otros elementos. Teóricamente so establecen diversos modelos de 
intervención grupal algunos autores lo manejen como niveles o etapas; en el 
grupo del PALNAV.A.S. se retoman los relacionados a un proceso grupa, a 
partir de etapas (Netallo Kienermen) 



2) Conflicto ; se presentan diferencias, se tienen confusiones, es el momento en 
donde los Integrantes del grupo se autoconocen y adquieren experiencias del 
grupo; este etapa puede detectarse desde el momento en que les Integrantes en 
forma voluntaria aportan su evidencia vivida en cuanto al abuso sexual ocurrido 
en su hijo/a, o en él mismo. Los mismos Integrantes crean un ambiente de 
autogestión y apoyo generado e partir de la existencia en la diferencie de 
opiniones y de la opresión corporal de estos al lograr la exteriorización de 
tensiones. 

Este es el momento en el cual el trabajador social como coordinador debe estar 
pendiente de lograr un control en dicha situación, esclareciendo cada uno de los 
puntos que provocan el conflicto con la finalidad de lograr un equilibrio °nidal. 

3) Organización se comienza a tener un sentido de pertenencia, las 
~dativas del grupo se ajustan y se tiene una mayor participación y 
cooperación, esta etapa el grupo la vive cuando existe una relación mis estrecha 
entre los miembros; es decir aquellos miembros que asisten con cierta frecuencia 
son loe que llegan e vivirla aunque este mismo sentido de organización lo 
proyectan hacia aquellos padres que se integran por primera vez. Cuando el 
trabajador social ye he detectado e los elementos del grupo que le pueden ser 
útiles pera el alcance de objetivos y se ha percatado de la etapa de organización 
del grupo este tiende a tener un papel hasta curto punto pasivo, esto 
principalmente por que el tema que se maneje no permite una omisión del 
coordinador u orientador debido e que se de una integración constante de 
nuevos elementos en el grupo. 

4) Integración esta es una etapa en le cual se debe llegar e una cohesión 
aspecto que el grupo del P.A.I.N,A.V.A.S. no logra establecer precisamente por le 
incorporación y deserción voluntaria de sus integrantes; pero a pesar de ello el se 
logra una integración desde el momento en que be miembros que asisten con 
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mós frecuencia establecen una serie de relaciones afectivas y se identifican 
principalmente por la situación que todos ello* tratan de superar dejando en el 
grupo un sentido de autoapoyo y autogestión. 

5) Declinación esta es una etapa que marca la terminación o cierre del grupo en 
la cual se han cumplido loe objetivos establecidos y las expectativas de eue 
miembros han sido satisfechas. En cuanto el grupo que se ha venido manejando 
se aplica une evaluación parcial con el fin de conocer los alcances nuevos de sus 
integrantes así como del desempato de setos durante su intervención no 
teniendo relación alguna con un cierre definitivo. En este grupo no se puede 
considerar una declinación por ninguna de las dos vertientes como grupo en si, 
esto debido ,a que solamente puede existir una culminación como miembro del 
grupo, las caracteristicas que este tiene únicamente permiten el egreso de sus 
miembros en forma voluntaria y estos tienden a dejar el grupo cuando se ven 
limitados por cuestiones económicas o existen factores de tiempo y dificultades 
familiares para continuar su asistencia el grupo; en otro* casos la terminación de 
la relación grupel se da cuando se ha superado le situación del problema y se ha 
alcanzado le madurez individual, factor que pocas veces ee manifiesta en este 
tipo de grupo principalmente por ser el abuso sexual un problema dificil de Ser 
asimilado y de manejar, ademé. de contar con la variabilidad que existe en 
cuanto a la atención terapéutica de los pacientes, la cual por lo general es 
prolongada de acuerdo el grado de participación del paciente en su tratamiento y 
del apoyo que proporcionen los padres o familiares. 

Es asi como en forma general el Trabajo Social realiza su función educativa en el 
servicio del programe P.A.I,N.A.V.A.S. particularmente en su intervención grupa, 
aplicando todos aquellos elementos teóricos que le permiten une conducción del 
mismo en forma positiva y acorde con loe objetivos generale* del P.A.I.N.A,V.A.S. 
y de la institución. 
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En cuanto e la intervención de los demás miembros del equipo interdisciplinario 

con el grupo es mínima, le trabajadora social tiene la opción de pedir apoyo el 

equipo cuando lo considere conveniente; ya sea para exponer algún tema en 

especial o cuando se le proponen sugerencias, mismas que pueden ser 

retomadas por la trabajadora social. 

3.2.1.2. INTERVENCIÓN DE CASOS 

En cuanto el estudio de casos su intervención estriba en proporcionar información 

en relación a la dinámica familiar y el ambiente social en el cual se desenvuelve el 

paciente, y de esta manera contribuye en la estructuración completa del 

expediente clínico de los pacientes. En otro ámbito mis operativo y de acuerdo e 

su disciplina en relación el concepto referido el estudio de casos, realiza una 

"investigación para lograr conocer le situación real y aclarar el problema, la 

relación para adecuada a le motivación que el trabajador social dirige con apoyo 

Profesional, y la acción para movilizar las fuerzas del individuoat; utilizando todos 

los recursos disponibles y así efectuar la promoción social que implica que el ser 

humano sea capaz de organizarse y movilizarse en la búsqueda de alternativas 

de solución e sus necesidades. 

Con le finalidad de presentar una descripción más amplia sobre como se de el 

proceso de intervención de casos, así como la utilidad que este tiene en le 

atención terapéutica proporcionada a los menores víctimas de abuso sexual se 

presentan e continuación dos casos de pacientes en los cuales se describe el 

ambiente familiar en el cual se encuentran inmersos; haciéndose mención de los 

aspectos que el trabajador social toma en cuenta para poder establecer un 

diagnóstico, asi como de los elementos teóricos en los cuales se basa para 

21  Lic. Meeve unida tina, M.C.; "Metodetogia pata el estudio de cause., México D.F., 1992., ENTS., 
UNAM , Pi& 9. 
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~bloc« un seguimiento y la aplicación de un plan de acción a seguir; 
',t'ordenándose además la similitud de la *Noción de los casos con les teorías 
establecidas sobre la violimización semi en relación al contexto familiar, teorías 
retomadas del libro "Abuso Nidal al menor' del autor David Finkelhor, 

El Cobijador social en la intervención de casos realice en un principio un estudio 
de primer nivel (anexo 4), en donde a partir de la información obtenida realiza un 
diagnóstico que se permita elaborar un pian da acción en el seguimiento del caso 
y podar proporcionar al apoyo necesario en el tratamiento terapéutico del 
paciente; en la descripción del diagnóstico el trabajador social retoma aspectos 
relacionados a la dinámica familiar : comunicación, roles, existencia da normas y 
limite', manejo de autoridad, relaciones entre los miembros de la familia, sal 
como loe valores establecidos en ella, pare poder determinar si existe o no una 
funcionalidad en la familia; toma como referencia los aspectos presentados por el 
Df, Leopoldo Chagoye en relación a 'La dinámica familiar y patologies, donde 
presenta carecteristices de una familia funcional o disfunclonal a partir de las 
relaciones familiares y **risión de afectos; también conoce y maneje las etapas 
en relación al 'Ciclo vital de la familia' del autor Lauro Estrada con la finalidad de 
dar una descripción de le etapa en que se encuentra le familia. 

Es importante hacer mención que le mayoría de los casos tratados cuentan con le 
información proporcionada en el estudio de primer nivel; en cuanto a los casos 
que a continuación se presentan tienen una conformación distinta, en estos se ha 
llevado a cabo un seguimiento donde se hen aplicado una serie de entrevistas a 
los padres o a quien se responsabiliza de los menores . 
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CASO No. 1 

ESTUDIO DE TRABAJO SOCIAL 

Paciente Danahe Liliana 

Edad: 13 años 

José Guadalupe (Padre de la paciente) 

Elvia Noemi (madre de le paciente). 

No. de entrevistas: 4, y 1 visita domiciliaria. 

Información proporcionada por ambos padres de la menor. 

MOTIVO DE CONSULTA: 

Mude el servicio la paciente acompañada por la madre quien refiere que van 2 

ocasionas en que su esposo loca a la niña obscenamente, así como 

insinuaciones para acostarse y tener relacionas sexuales'.(sic. madre). 

En la primera ocasión le reclama a su pareja amenazándolo con demandarlo, 

mencionando no volverlo a hacer ya que nadie tuvo la culpa; en la segunda 

ocasión lo enfrenta nuevamente utilizando una pistola disparando en dos 

ocasiones, ya que si se atrevía a tocar a Danahe lo matarla. 

La menor presenta problemas con compañeros, agresividad física y verbal 

heterodifigida a sus compañeros de clase, así como prepotencia, irritabilidad, bajo 

rendimiento escolar, bajo autoestima, hiperhidrosis palmar, estado de ánimo con 

tendencia a la tristeza, aislamiento social y temor cuando estaba a solas con su 

padre; debido a lo cual la madre decide buscar ayuda especializada pare superar 

estos eventos. 



GRUPO FAMILIAR: 

Sr. José Guadalupe (padre de la paciente), con dos uniones previas, tiene 43 

años, escolaridad secundaria, casado civilmente, ocupación todita. 

SIL Elvla Noemi (madre de la paciente), 29 años de edad, escolaridad primaria, 

se dedica e labores del hogar. 

Denehe Liliana (paciente), escolaridad 2o. de secundaria, estudiante con 13 años 

de edad. 

Sherire (hermana de la paciente), escolaridad 3er. año de primaria, estudiante de 

7 años de edad. 

INVESTIGACIÓN DE ANTECEDENTES PA/ALIARES: 

- Familia paterna **enea originaria de esta ciudad en la que al fallecer el padre 

hay una separación entre loa hijos por le herencia, quedando como único 

propietario el padre de la paciente; mismo que cuente con antecedentes de 

farrnacodependencia (anfetamina). 

El padre de la M.M.E, ha »nido con anterioridad 2 familias en las cuales el motivo 

de separación es: 

la. pareja: espiración por situación económica, adulterio; quedando su hijo con 

su pareja (Adaluz). 

2a. pareja: relación ocasional en la cual la adora Maria de le Luz le refiere a los 

4 mases estar embarazada, viviendo por 3 años con elle, casado civilmente; 

separación por adulterio quedando sus hijas bajo el cuidado de la madre. 

3a. actual pareja: SMora Noemi; tuvieron una separación debido a le Infidelidad 

de parte del señor José Guadalupe ya que durante el embarazo de Noemi 
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regresa con su segunda pareja; buscando a Noemi hasta que Dan** tiene 4 
ellos de eded, 

• Familia de origen materno incompleta per fallecimiento del padre, son 
originarios de este ciudad, el abuelo fue el agresor *mal de la madre de le 
paciente (incesto) a la edad de 10 ellos, siendo demandado y detenido por e 
meses; la victime CM* Noemi enviada con familiares sintiéndose rechazada y 
culpable por la detención del padre. 

Al salir el padre de prisión busca e su pareja y deciden vivir juntos nuevamente, 
regresando Elvia con su familia prometiendo no acercarse e ella, inicia con 
alcoholismo y corre a los hijos de su domicilio por lo cual ea demandado 
nuevamente, sintiéndose temeroso ya que agrie detenklo en cualquier momento. 

El padre no llene nl voz nl voto en su casa, descalificándolo la madre frente a los 
hijos, sin respeto alguno, llegando en ocasiones e enfrentamiento* con golpes 
(con cables de luz hasta dejarlos marcados) al reclamar lee adicciones que 
presentan loe varones. 

Madre; oodependiente de su pareja 

Padre: agresor *mai; lisio* y verbal 

Hermanos: tres fermacodependientes (cocaina y marihuana), 

Hermano: dos recluido* por homicidio 

Hermana: retraso psicomotor 



Noemi: Víctima de incesto, adicta por ti meses ala cocaina y marihuana; 

responsable de cuidar y atender a los hermanos en ausencia de la madre. 

Elvia Noemi menciona que fue injusta su responsabilidad ya que se convirtió en la 

criada y madre de sus hermanos. 

HISTORIA DE PAREJA: 

Elvia Noemi conoce a José Guadalupe y lo ve como un escape a los problemas 

familiares así como también por la solvencia económica que tendría, no fue 

aceptado en su familia al ser divorciado y por la diferencia de edad, sin embargo 

deciden vivir juntos y no aceptan las intromisiones de sus familia*, 

Entre les eoectativas de pareja: 

José Guadalupe ve en Noemi una mujer 'muy joven, guapa y virgen";Noemi: 

principio no lo queda y después me enamoré de él'. (sic.) 

En su vida en común tuvieron problemas significativos como discusiones 
frecuentes, infklelidades separándose la pareja por cuatro años , siendo la familia 

de origen materno quien desempeña el papel de padre y proveedor económica 

Refiere Wad que en este periodo presenta una soledad, tristeza al observar la 

infidelidad de su pareja, así como estar en periodo de embarazo con 0 meses sin 

contar con el apoyo de su esposo. 

N nacer la paciente comenta Noemi, no presenta ninguna alteración en su 

desarrollo. El maten* es ejercido por la abuela materna ya que **mi 

continuaba como hija de familia. El rol de padre fue desempeñado por el abuelo y 

tío con grandes preferencias por ser la primera nieta y sobrina hasta la fecha 

actual 

82 



Las llamadas de atención a Danaha eran establecidos por los abuelos y 

aceptados por la madre. 

Debido e los problemas económicos de su familia y al buscarla José Guadalupe 

decide regresar por el bienestar de su hija. 

Hay reclamaciones constantes de parte de Denehe a su progenitor cuando este le 

llama la atención diciéndole 1711 no eres mi padre y sólo obedeac,o a mi abuelo*, 

situación que se presente por tres años; más hasta que es» se gana el cariño, así 

como la convivencia diaria entre los tres. 

Durante año y medio acompañan Hoemi y Dombo a su esposo en cada uno de 

sus viejos al desempeñares como chofer de un trailer. 

Cuando Denehe tiene cinco años de edad le pareja le pide su opinión en cuanto e 

otro hijo, aceptando la paciente sintiéndose segura haciendo planes para 

competir los juegos con su hermana. 

Hay preferencias are cuanto al trato entre cada una de las hijas: Danaha con 

NO•011 y Sherire con José Guadalupe; manipulando los conflictos con ventajas. 

A partir de la segunda agresión sexual a Denehe al padre da este se muestra 

temeroso de ser demandado, mejorando la situación entre los miembros 

buscando una atención especial a Danehe ya que no desea que asta viva una 

situación semejante a la suya. 

Les decisiones importantes las toma la madre, asi como el cuidado da la casa y 

cubrir sus necesidades orientando a la menor para que se cuide de su padre y da 

otros hombres que pretendan tocada o abusar sexualmente. 
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Menciona fleeml que lo que sucedió sabe w pareley la paciente no fue len 
grave, fue un error, sintióndese culpable ye que deba e sus hila por ~dm 
prolongad.* el temar emes (aelseenies, decoración) en dllerenles lugares 
quedando su pare. corno el responsable de cuidar y atender a sus hiles, e lo cual 
he decidid* Miedo M perdén e su pare., 

E padre tiene preferencias a le hile menor ye que es obedienle, estudiosa, 
~parle juges con él, no sil Gancho ye que es mayor y se Identifica con 
Neon,. 

A ~che a Males del ciclo *color ente* (lo, de secundaria) un drogediole le 
jala y le acaricia sus piemos defendiéndose y escapando de su egreso,. 

Las normes, veleros, autoridad; ectuairnerde 	establecidos por le parejo 
tomando acuerdos. 

Loe limites son establecidos por le madre y aceptado per el padre, les Memada. 
de Mención son con palabree y sólo en contadas ocasiones hen tenido que 
pegarles el desobedecer conetenlemente. 

Noemi es le encargada de recoger e lee hilas en sus escuelas, est como la 
revisión de cuadernos y elaboración de temes. 

José Guadalupe es el proveedor económico siendo su rol periférico en las 
situaciones cotidianas, 

La opresión de afecto que se presenta►  con mayor frecuencia son los de 
bienestar., y a partir de la situación de Danahe los efectos son expresados en 
fonna separada. 
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Le relación entre las hijas ha mejorado debido a que los padres han establecido 
acuerdos pare evitar preferencias entre elles, 

NAPAISION DIAGNOSTICA: 

Paciente femenina adolescanto que ha sido agredida sexualmente por el padre en 
dos ocasiones, forma parte de una familia reconstruida que se encuentre en la 
etapa del ciclo vital de la educación y adoleecencle de los hijos, cuentan con un 
nivel socioeconómico medio para solventar sus gastes, habitan en una zona 
suburbana des Distrito Federal, 

La familia a la que pertenece la OPAS, es dishbncional ya que las crisis que se 
presentan son como una lucha de poder entre sus miembros, desconociendo 
estos sus responsabilidades InhereMes a su rol. 

La comunicación es abierta entre loe miembros con mensajes ciares, empleando 
palabree fuertes sin temor a perder la estimación y el carita entre do*. 

La expresión de afectos que se presentan con mayor frecuencia son loa de 
bienestar con muestras congruentes al estimulo, con una capacidad pera 
expresar efecto, atención, existiendo rabia y decepción; a partir de la situación de 
la menor hay una baja autoestima. 

Los limites, normas, valores son establecidos por la pareja a través de acuerdos 
previos a las hijas. 

La depresión en la familia es vivida ocultando la tristeza con diferencias 
frecuentes al tolerar más la cólera. 
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El aislamiento social que presente ésta familia, la sobreseisteliaación inapropiada 
del modelo de los padres ha provocado desviaciones sexuales entre sus 

mimbree, 

El padre ha tenido dos uniones en las cuales el factor determinante del adulterio y 
Ice infidelidades han modificado la dinámica familiar. 

Las eigtectatives de la pareja fueron diferentes el formalizar su unión como 
escape a las dificultades con sus familias de origen. 

El pobre hvolucramiento que presenta el padre hacia la paciente ha generado 

diferencias y preferencias entre los hilos manipulando la situación entre los 
—e. 

PLAN: 

• Coordinación con el equipo interdisciplinario para el spuimiento clínico de la 
paciente. 

• Asistencia el grupo de orientación para padres del servicio. 

• Asistencia de la menor al grupo de adolescentes del servicio. 

• Sensibilización a la madre para que su pareja reciba un tratamiento en relación 

el motivo de consulta, sil como su involucrarniento afectivo familiar; 
desempeñando su rol. 

CASO CLÍNICO (información del módico tratante) 

Menciona la paciente que hace un año aproximadamente inició su problema , con 

el transcurso del tiempo se sintió confundida y solicité ayuda a un maestro de la 

escuela, quien le aconsejó que lo comunicara a su madre. 
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Refiere la paciente haber estado acostada con su padre en la cama viendo la 

televisión y en forma repentina su padre la abrazó y le tocó su cuerpo de una 

manera obscena, le quitó la ropa interior; él se bajo los pantalones y la trust, 

abalanzándose violentamente sobre ella, colocó su pene entre sus muslos; ella no 

supo que hacer, estaba desconcertada, posteriormente menciona que no hubo 

penetración. 

Unos días antes de presentarse a la clínica, una mañana la adolescente se 

arreglaba para asistir a la escuela y su padre nuevamente la sorprende con 

proposiciones indecorosas como: 'ven acuéstate conmigo un ratito'; ella se negó 

y se retiró. 

Por estos motivos ingresa al P.A.I.N.A.VAS. donde se le entrevista y se ohms 

angustiada, refiere tener mucha vergüenza, dirige le mirada al piso el citar lo 

ocurrido, entre sollozos y lágrimas opresa 'ayúdenme, no sé porque mi papá 

quiere hacer eso conmigo'. 

Después de tres meses le paciente presenta mejoría importante: acredita las 

materias que había reprobado (matemáticas y Mes plásticas); cursa actualmente 

segundo de secundaria, participa en le banda de guerra y dentro de sus obletivos 

es estar en el cuadro de honor de le escuela. 

Es preciso mencionar que el padre nunca ha asistido a consulta aunque se le he 

citado. Al parecer se debe a la influencia de le esposa quien no le he informado 

correctamente acerca de los servicios que esta dependencia ofrece y teme ser 

aprehendido. 



JOSÉ 

GUADALUPE MI ISABEL 43 22" 

la 

ELVIA NOENÍ 

la INFIDELIDAD 

2a INFIDELIDAD 

3a SEPARACIÓN POR 4 AÑOS 

RELACIONES IFITERPERSONALES 

• - - 	(-) RECIPROCAS 

R MNIIBIYALENTES 

4D—e. R (+) RECIPROCAS 



RELACIÓN DEL CASO CON LAS TE0IINAS: 

Este primer caso nos presenta dos vertientes distintas del abuso sexual a partir del 

incesto; en cuanto al primero nos referimos al efectuado a la madre de la paciente 

quien fue víctima de su padre llevándose acabo la denuncia, sintiéndose esta culpable 

de la separación de la pareja; de acuerdo con la información proporcionada en el área 

correspondiente a la Investigación de antecedentes familiares en el estudio y de las 

teorías, es posible que el Incesto se haya dado por "Papeles de confusión: En el sexo 

adulto-niño, los adultos colocan a los niños en un papel adulto. Un padre actúa con su 

hija como si fuera su esposa. En esta teoría, el incesto padre-hija es una especie de 

adaptación funcional a un grave forzamiento de papeles. Loa padres en estas familias 
usualmente tienen matrimonios infelices y el sexo entre los cónyuges es desagradable 

o simplemente no existe. a)Las madres son miembros periféricos de la familia, b) La 

hija asume muchos de los cuidados de la case y las responsabilidades del cuidado de 

los hijos; y la desplaza sexualmente como una extensión natural". Aspectos que se 

presenten en le situación vivida por la madre de la menor, quien ejercía los roles 

generales de la madre en el hogar. 

En cuanto al segundo incesto nos referimos al abuso en la paciente, la impresión 

diagnóstica ya nos maneja una teoría : "El aislamiento social: este puede reflejar y 
reforzar varias fuerzas que promueven el incesto, estas familias se apartan de la 

interacción social y se meten dentro de sí mismas; el aislamiento social trae un clima 

en donde la desviación puede surgir más libremente", de acuerdo con la información la 

familia vive en une área aislada de la supervisión social y las menores no tienen 

relación alguna con otros familiares o amigos que puedan frecuentar, Una segunda 

teoría aplicable en este caso es : la relación madre-hija: la opresión de la mujer como 

esposa y como trabajadora promueve la victimizeción sexual de sus hijas. Si las niñas 

han de aprender una conducta que les ayude a autoprotegerse, especialmente en 

situaciones de tipo sexual, deberán aprenderlas a partir de la madre, Cuando las 
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mismas medres estén desmoralizadas o desorganizadas y son elles mismas víctimas 
en sus relaciones con esposos y otros hombres, estarán en une posición muy difícil 
pare transmitir estas habilidades (eutoproteoción)". la medre de le menor fuá víctima 
de abuso sexual , se dedicaba e tomar cursos dejando a sus hijas con el padre, sus 
relaciones de pareja no eran satisfactorias al existir separaciones, por lo tanto no s 
daba una supervisión y el padre al no tener reforzados loe lazos de parentesco con la 
menor ,racionaliza haber tenido un impulso sexual al ver a su hija en ropa interior . 

CASO Ne.2 

ESTUDIO OS MIMO SOCIAL 

Paciente: Adrián 
Edad: 
era. Adriana madre del paciente que presinta defic4encia mental. 
Información proporcionada por; ere. Rosa Merla abuela del paciente y responsable de 
éste, 

MOTIVO DI CONSULTA: 

Refiere la abuela que a los tres Mos ingresa el Kinder, lloraba y se mostraba muy 
ansioso al separarse de ella, so mismo ocurrió al Ingresare primer año escolar, por esa 
época comenzó a defecar en el salón de ciases y en su case embarraba los muebles y 
les paredes con su excremento y suele defecar en el pasillo o fuera del inodoro, 
En el salón de clases grita y constantemente se pare de su lugar, agrede a sus 
compañeros y vecinos; también le ha pegado a la abuela y la madre, a los adultos en 
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general suele faltarles el respeto burlándose de ellos. Al único que obedece es a la 
pareja de la abuela. 

Esta menciona que frecuentemente ha observado al niño masturbándose, no le llama la 
atención "porque no sabe que decir". 

Desde los 4 años le gustaba acariciar los pies de los adultos y al hacerlo "se le ponla 

el pene erecto". En una ocasión la abuela vio que le ponla el pene a una muñeca. 

Hace dos años lo sorprendió cuando le quitaba el pañal a una prima. 

En varias ocasiones les ha mostrado los genitales a las niñas de la vecindad; también 

le gusta levantarles la falda. 

La abuela menciona que uno de sus hijos es homosexual y otra lesbiana. 

Anteriormente se reunlan en su casa con sus amigos y probablemente el niño los vio 

besarse y tener relaciones sexuales. También tanto la madre como le abuela suelen 

bañarse con el paciente o vestirse en su presencia, inclusive la madre duerme con él. 

En cato ya se le ha señalado a la abuela que abandone estas costumbres; lo cual no 

ha hecho "porque el niño no se sabe bañar bien y por falta de espacio donde acostar el 

niño". 

GRUPO FAMILIAR: 

La familia actualmente está conformada por tres miembros: 

Sra. Rosa Maria de 49 años de edad, abuela materna del paciente y responsable de 

éste; escolaridad 25  año de comercio; ha tenido padecimiento psiquiátrico con dos 

intentos de suicidio. 

Sra. Adriana de 26 años de edad, medre del paciente, presenta retraso mental medio, 

asistiendo a escuela especial. Ha tenido varias parejas. 
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MATEREAJE: 

El paciente es producto de una violación . La abuela procedió legalmente con el padre 

e intentó que en el I.M.8.8. le practicaran un legrado a su hija; no deseaba que el niño 

naciera porque sabia que ella tendría que hacerse cargo de él. Al nacer el menor 
consiguió que a la madre se le practicare la selpingoclesia. 

La medre no tenle conciencia del embarazo y de lo que implicaba la maternidad, al 
nacer el niño la abuela intentó que lo cuidare, lo cual no pudo Mor;  por ejemplo: en 
una ocasión le dio té de yerbas de olor; también se lo llevaba a la calle vendiendo al 

menor en 15.000 00. Por eso no le tiene confianza, piense que puede volver a hacerlo; 

además la madre suele irse de use por dial o semanas; ee relacione con varias 
parejas, suele "coquetear' sobre todo con polioles y militares. He sido violada en varias 
ocasiones y una atropellada. Cuando sale con el paciente la abuela le pide el niño que 
la cuide. 

La abuela reconoce que le pese encargarse de le madre y del niño, y que no la brindó 
efecto en su infancia por dar prioridad a su trabajo y per**. En el caso del peciente 
compartió con los tíos la crianza "el niño pasaba de una cesa a otraTM, Hasta losa años 
le abuela decide encargarse de él. 

HISTORIA DE FAMA: 

Primera relación de pareja de la abuela. Mencione <ya su esposo «e "desobligado' no 

proveía o lo hacia en forma insuficiente. La «More trabajaba para sostener a sus hijos; 
su esposo le robaba su dinero, se relacionaba con otras parejas y rechazaba a sus 

hijos, se negaba inclusive a convivir con ellos; por oleteo razona Mido separarse de 
él deepués de 8 años de matrimonio. 
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Con su segunda pareja sostiene primero relaciones de amasiato, porque él era casado; 

esto la señora lo sabia , así como el que tenía relaciones con varias parejas y ser muy 
agresivo (en la calle se pelea con frecuencia), A pesar de esto decide vivir con él en 

unión libre. 

Él es una persona muy irritable, la señora lo atribuye a que es diabético. Al inicio de su 

vida en común él continuaba relacionándose con otras parejas, la agredía 

constantemente en forma verbal y en una ocasión intentó ahorcada ; considera que era 

muy pasiva cuando la amenazaba con dejarla, ella le suplicaba " porque lo quería o lo 
necesitaba; me aferraba a él". 

DINÁMICA FAMILIAR: 

Actualmente la señora esté segura que él ya no es infiel, sin embargo continua 

discutiendo por cualquier cosa, la comida, la ropa o los celos de él, intenta prohibirle 

que salga de su casa. 

La señora considera que sus problemas se hen incrementado porque ahora ya no 
permite que la domine. El señor se siente mal porque ella le recuerda constantemente 

que está en su casa e inclusive ha llegado a correrlo. Cuando discuten ya se le 

enfrenta y no se intimida a pesar de que él la insulta e intenta golpearle; le señora dice 

que desea separarse de él , siente que ya no lo quiere; ya no desea tener relaciones 

sexuales con él; lo atribuye a lo anterior y a que se encuentra en la menopausia. 

Sus discusiones son presenciadas por el paciente. Asistieron a terapia de pareja 

durante 3 meses, pero al salir se peleaban; 'ya no podemos vivir sin agredirnos".(sic. 

abuela) 
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La madre del pacieMe anteriormente obedecie a la pareja de la abuela, actualmente no 
ee hablan "mi hija e pesar de su reboso mental le puso limites"; la prohibió que le 
faltare el respeto con sus agresiones verbales. El paciente en cambio lo quiere mucho, 
le dios papé, cuando llega de la escuela lo busca, juega con él, le compra lo que le 
pide, lo consiente. 

ti la abuela le llama la atención o lo regaña le dice "no le hagas caso, está loca", pero 
cuando está de mal humor o el niño no puede hacer la tares le pega y le dice 
"cochino', "menso", "tonto" , " maricón" o le pone sobrenombres como "cosita de le 

'mode". 

Le abuela e veces tiene que menearlo con castigarlo o pagarle, dice que es firme 
cuando le prohibe algo, aunque le hace berrinches; sin embargo el niño le "acusa" con 
su peroja y se sale con la suya. Me hablado con él al respecto pero no entiende y éste 
le menciona "tú eres la que esté mar • "Loca", La `•ñora piensa que le dice esto 
porque esté en tratamiento psiquiátrico. 

La madre del paciente o agresiva con la abuela "no puedo manejarla", también 
desautoriza e la abuela, la insulte frente el niño. La abuela le ha explicado a este que 
su madre está enferma. 

La madre se pelea con él como el fuere otro niño, se agreden verbal y flacamente y la 
abuela tiene que regañarlos e los dos. 

Finalmente menciona que el paciente ubica ala madre y a ella, pero les llama madre a 
las dos; en ocasiones ha expresado el deseo de tener hermanos y de ser soldado, 

desea Internarse en el colegio militar. 
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IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA (Clínica de la Atención) 

Paciente masculino de 8 años de edad, producto de una violación, pertenece a una 
familia extensa de nivel socioeconómico bajo, disfuncional. Madre con retraso mental, 
le abuela en tratamiento psiquiátrico y le pareja de este es descrito como una persona 

sumamente violenta. 

La madre rechazante e incapaz para ejercer el rol materno, el menor fue privado 

efectivamente desde la Infancia, carece de une liga efectiva significativa debido a que 
varias personas se vieron involucradas en su crianza. 

Actualmente vive en un ambiente de tensión y angustia por las frecuentes ausencias 
de la madre y be conflictos de la abuela y su pareja, este es permisivo el parecer 

busca con cato una alianza con el niño, lo utiliza pare retener a su pareja y para 
agredirla descalificando su autoridad; efectivamente es ambivalente, afectuoso en 

ocasiones y en otras lo maltrata verbalmente afectando su autoestima. 

Le abuela no manifiesta abiertamente su rechazo hacia el niño; sin embargo existe y lo 

percibe como una carga; por ello también aparece la culpa. 

PLAN DI ACCIÓN: 

Se le sugiere continuar tratamiento psiquiátrico en el 1.M.8.5„ acudir al grupo e 
independientemente de la decisión que tome respecto a su pareja no separarse del 

paciente y abandonar su tratamiento. 
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IMPRESIÓN DIAGNOSTICA (P.A.I.N.A.V.A.S.) 

Paciente masculino escolar producto de una violación, forma parte de una familia 

extensa que se encuentra en la etapa del ciclo vital de la educación de los hijos; tiene 

un nivel socioeconómico bajo para solventar sus gastos, habitan en una zona urbana 

de esta entidad. 

La familia es disfuncional ya que las crisis que se presentan son una luche por el poder 

de parte de be miembros, desconocen sus responsabilidades inherentes e su rol, no 

identifican sus fuerzas positivas y negativas; presentan una tendencia a la critica 

destructiva. 

La madre presenta un retraso mental mediano debido a lo cual no se encuentra 

capacitada para ejercer el rol materno ya que requiere de una atención especial; 

siendo desempeflade esta responsabilidad por la abuela (presenta padecimiento 

psiquiátrico) quien en ocasiones lo manifiesta como una "carga". 

La comunicación es poco clara, indirecta , manejando mensajes enmascarados en 

momentos de crisis; y los silencios acumulados creen frustración y angustia. 

La expresión de sentimientos que se presentan con mayor frecuencia son los de 

malestar con muestras exegerades ante las situaciones que se presentan, hay una 

incapacidad para pedir y dar efecto, existiendo rabia, decepción y una baja autoestima 

Les funciones y papeles son rígidos establecidos por la abuela; y el paciente funcione 

en ocasiones con un rol de adulto al tener que responsabilizarse de los cuidados a su 

madre recibiendo promesas implícitas* inherentes al rol de adulto. 
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Los límites al ser impuestos no son reconocidos por los miembros, generando actos de 

rebeldía constantes. 

PLAN DE ACCIÓN: 

• Coordinar trabajo con el equipo interdisciplinario para el seguimiento del caso. 

• Asistencia de la responsable legal al grupo de orientación para padres del servicio 

P.A.I.N.A.V.A.S. 

• Asistencia del paciente a un grupo terapeútico (psicología). 

• Sensibilización a la responsable del paciente en relación al establecimiento de 

límites, normas, autoridad y valores, para evitar situaciones de conflicto entre los 

miembros de la familia, así como también el respeto que cada uno merece 

independientemente de algún padecimiento psiquiátrico (atención individual ). 





RELACIÓN DEL CASO CON LA TEORIA: 

Este segundo caso también nos presenta dos tipos de agresiones sexuales, en cuanto 

a la madre esta ha sido en varias ocasiones víctima de abusos sexuales, siendo el 

menor producto de una de las violaciones, de acuerdo a las teorías la deficiencia 
mental de ésta y la falta de supervisión por parte de la madre (Sra. Rosa Maria) quien 

se ausentaba por tiempos prolongados de su hogar son factores que propician 

cualquier tipo de agresión. La teoría aplicable es: "La victimización sexual se asocia 

más bien con controles débiles que con controles estrictos, la victimización es más 

común cuando les madres se encuentran ausentes o están enfermas. La relación 

madre-hija : la opresión de la madre como esposa y como trabajadora promueve la 

victimización sexual de sus hijas. Cuando las mismas madres están desmoralizadas o 

desorganizadas y son ellas mismas víctimas de su esposo, estarán en une posición 

difícil para trasmitir habilidades de autoprotección". 

En cuanto al abuso sexual ocurrido en el paciente únicamente son aplicables algunos 

aspectós descritos en las Norias: "Conflicto y rompimiento marital,. Los niños crecen 
dentro de familias marcadas por los conflictos entre los padres, reciben mensajes 

contradictorios , especialmente respecto al sexo. Las familias en donde existen muchos 

conflictos o en las familias que han sido rotas , los niños tienen una menor supervisión. 
Relación madre-hija , las niñas sin medre o con una madre incapacitada probablemente 

no cuentan con la protección adecuada o supervisión. El aislamiento social el cual no 

debe incluir solamente el aislamiento geográfico sino también el aislamiento que 

produce la pobreza, la constelación familiar, la timidez o un sistema de valores en 

particular. Tal aislamiento podría fomentar la victimización sexual debido a que los 

miembros de la familia desarrollan valores desviados que promueven la victimización". 

En un principio el ambiente del paciente no fué el adecuado, los comportamientos de la 

abuela con sus hijos generó una serle de desviaciones sexuales entre estos mismos, 
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que afectaron el desarrollo del M.M.E„ su educación no fue establecida por un 

elemento determinado de la familia, su madre presenta deficiencia mental media, la 

abuela responsable de su cuidado acude a atención psiquiátrica rompiéndose la 

relación madre.hijo, no teniendo protección ni supervisión adecuada; desde el 

momento de su nacimiento; éste fui una carga para loa miembros de la familia 

rolándose entre ellos el cuidado del menor; a pesar de que el abuso es ocular por 

presenciar relaciones sexuales desviadas (homosexualismo y lesbianismo) su conducta 
se ve afectada al no tener establecido un sexo definido en el mismo; así como una 

personalidad paternal adecuada. 

En los dos casos la intervención del trabajador social presenta una forma distinta de 

retomar el caso, en ambas situaciones se conoce al agresor y están inmersos en el 
mismo núcleo familiar; pero en ellos no se trabaja de la misma manera; en el primero 

ee maneja una situación de abuso sexual efectuado por tocamientos y caricias por 

parte del agresor hacia la M.M.E.; en este la trabajadora social aborda el problema 

tomando como bate fundamental la situación vivida por la madre con la finalidad de 

conocer si existe en ella alguna conducta de regresión que impida proporcionar el 

apoyo necesario a sus hijas; la atención individual va dirigida al alcance de una 

concientizaclón en cuanto a hacerle ver a la madre que su pareja (agresor) necesita 

atención psiquiátrica y que su ayuda es importante en el tratamiento de le paciente, 
retornándote aquellos factores que se encuentren débiles en la dinámica familiar. 

El segundo caso es abordado a partir de la información registrada por la clínica que en 

un principio lo atendió (clínica de la atención), y el equipo interdisciplinario del 

P.A.1.N.A.VAS. comienza a intervenir directamente con los aspectos relacionados e 

los cambios de conducta provocados por la participación ocular del menor en las 

relaciones sexuales desviadas de loe tíos; el manejo de este problema tiene otra 

perspectiva al anterior , lo importante es establecer en el paciente una figura masculina 

y femenina bien definida, así como una figura materna adecuada; para ello la 

100 



trebeledore social detecta loe lectores dañados en la dinámica familiar y se aboca a 
trabo* con el miembro de la familia que sea más factible pera el alcance de la 
readaptación del menor. 

En otro aspecto la descripción de le impresión diagnóstica por ambas trabajadoras 
sociales de los distintos ~lelos nos permiten observar los diferentes enfoques que 
puede tener un problema si no se conoce la causa principal de la alteración conducto, 
del menor, además de mostrar cómo de acuerdo al área Si lleva acabo el 
planteamiento de acciones a seguir, 

Loe dos casos en forme general no. plantean cuatro agresiones sexuales, al 
detestares la victimización de las madres, aunque una de ellas haya sido violación. Le 
trabajadora social elabora su plan de trabajo pare Mandar la situación a partir de la 
Incorporación de le medre al grupo y proporcionarles orientación individual procurando 
que estas alcancen e comprender lo importante de le atención a sus hilos y mantenerse 
firmas ente le diversidad de factores que pudieran frenar le asistencia terapéutica. 

La trabajadora social puede realizar a partir de le bibliografía que esta consulte une 
relación entre la teoría y la situación de los ces" sirviéndole esto pera establecer con 
mayor encola un plan de acción a seguir y efectuar la promoción social en la cual los 
mismos padres son capaces de buscar alternativas de solución a su probleme (al 
abuso sexual), misma que se proporcione con la formación del grupo y la orientación 
Individual, 



3.2,2. CONTRADICCIONES DETECTADAS EN EL PROCESO DEL SERVICIO 

SOCIAL. 

Tomándose en cuenta la contradicción como una oposición de dos juicios o dos 

acciones, se detectaron las siguientes: 

- Se ha considerado a la familia como el circulo social en el cual se va moldeando la 

educación y personalidad de los niños, y donde principalmente se proporciona 

seguridad y protección. Pero además un alto indice de abusos sexuales a menores y 

adolescentes ocurren en el mismo domicilio y por un familiar conocido y cercano 

(padre, padrastro, hermano, medio hermano, hermanastro, primo, tia). 

Encontrándose en ello la oposición al hablarse de la familia, la cual pierde esa 

categoria de ser un ambiente que proporcione seguridad y protección, y se convierta 

en un lugar lleno de confusiones y de inseguridad, sobre todo al generar en los 

menores alteraciones emocionales como ansiedad y miedo, 

- Los padres de los menores acuden el servicio para que sus hijos sean atendidos y 

logren su restablecimiento al ser superada la agresión ocurrida. Pero también son ellos 

mismos los que suspenden el tratamiento de sus hijos cuando ellos como padres 

piensan haber superado lo ocurrido sin tomar en cuenta si su hijo ya se encuentra bien. 

Esto no quiere decir que exista una diferencia de opinión entre los padres y los hijos 

para recibir atención, sino que la decisión es unilateral, esta es tomada por los padres 

y por lo tanto el menor no continua con su tratamiento. 

La oposición se encuentra el considerar que la atención se proporciona en forma más 

directa e los menores, y los padres en forma inconsciente o muy consciente acuden 

con la finalidad de sentirse ellos bien olvidando la rehabilitación de su hijo. 
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- Se ha considerado como elemento de prevención ante el abuso sexual a menores el 
indicar al infante no permitir el tocamiento de sus genitales a cualquier persona, 
incluyendo a sus padres: decir "no" por que su cuerpo es solamente de él, Pero aun 
persiste el dominio de los padres sobre los hijos en cuanto a querer manejar las 
acciones de estos, y la "IldUCIK1011 tradicional" no permite que los menores ejerzan 
alguna actitud contraria a la de los adultos; y ademas de ser quienes les deberían de 
proporcionar un cariño sano. 

Esto indica que le oposición se refiere al conocerse que a los menores se les ha 
enseñado a acatar las órdenes de loe adultos; e sentirse en cuento a derechos igual e 
lo pequeño que es; estos aun reconocen al adulto como la autoridad existiendo el 
sometimiento y por ello no conocen sentido de autonomia si no se les ha dado una 
enseñanza de autoprotección por lo tanto al indicarles la opción de decir "no" a 
cualquier persona, aun a sus padres no es muy clara principalmente porque es en ellos 
donde descargan todas sus emociones. 

- Un numero importante de padree de menores «gimas de abuso sexual han 
presentado cuadros similares al de sus hijos; esto quiere decir que en algún momento 
de su infancia o adolescencia también sufrieron una agresión sexual; y aún de existir 
esto no tomaron alguna conducta que sirviera de escudo a sus hijos para no sufrir esa 

*erosión 

Lo contradictorio es en cuento ala falte de información o prevención quejo' padres no 
proporcionen a sus hijos cuando ellos mismos hen tenido una experiencia de abuso 
sexual; lo cual seria lo más lógico al tomarse en cuenta que por lo común los padres 
tratan de evitar en sus hijos le repetición de conductas que para ellos fueron 
desagradables. Pero la existencia del abuso sexual es un problema difícil de manejar y 
sobretodo de reconocer, creando en este tipo de padres une evasión de la realidad y 
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sus conductas no son canalizadas para crear un ambiente favorable de prevención, por 
lo tanto al no haber obtenido una atención en el momento adecuado estos traen 
consigo una carga emocional negativa misma que en forme inconsciente les Impide 
reaccionar de la manera lógica con la cual una persona 'normar reaccionaría. 

- Al ser dado de Alta un paciente se considera que este ha logrado su rehabilitación y 
la anomalía ha sido sanada; pero en los menores víctimas de abuso sexual se emplea 
un Alta, la cual es únicamente en forma provisional; es decir, el paciente es dado de 
Alta pero así mismo se maneje una cita abierta, ya que el tratamiento en este tipo de 
pacientes es prolongado y se proporciona hasta que el menor lo requiera. 

Presentándose la contradicción al manejar un Alta en el paciente y al mismo tiempo 
proporcionar una cita abierta. 

- Otra de las contradicciones se refiere que a pesar de recibir tratamiento los menores 
y de fomentar en ellos constantemente una seguridad; así como de indicar a los pedrea 
lo Importante de su apoyo pera con sus hijos, estos (los menores) son aún más 
vulnerables para recibir otra agresión igual o parecida a le que ya han experimentado; 
esto debido e que la seguridad comienzan a obtenerla en el área de trebejo del 
psiquiatra, es decir en la institución, pero esta debe ser fomentada constantemente e 
irla adoptando también en su ambiente familiar y social que lo rodean, al continuar el 
paciente en el mismo ambiente que lo ha afectado puede ser un factor que propicie 
nuevamente otra agresión si no se ha tenido una continuidad en al reforzamiento de 
autoprotección. 

Siendo en este caso la contradicción recibir atención y ser aun más vulnerables en la 
repetición de una agresión. Esto no quiere decir que los pacientes no reciban un 
tratamiento eficaz, sino más bien que existen una serie de factores ambientales 
influyentes para repetirse la agresión ( la existencia del agresor dentro del núcleo 

104 



familiar, la falta de espacios en la casa pare que cada miembro pueda moverse 

libremente, el inicio nuevamente de insinuaciones sexuales por el agresor o por otra 

persona, el revivir la situación de agresión a partir de un recuerdo propiciado por la 

asimilación del ambiente anterior con el que ahora se encuentra.); sobre todo el 

impacto que haya dejado la agresión sexual en la víctima. 

- En el grupo de orientación se maneja solamente su integración únicamente por 

padres de menores victimizados sexualmente, pero también nos encontramos con que 

a el asisten tanto padres que han sido víctimas sexuales como de padres que son los 

agresores, aspecto no muy frecuente. Siendo la contradicción el trabajar un programa 

que proporcione en los padres una aceptación del evento, libereción de culpa y 

proporcionar el apoyo a su hijo, cuando no ea trabaja con otro programa donde se 

aborde únicamente a los padres agresores u otro donde se maneje solamente un grupo 

de madres víctimas de abuso , con le experiencia también de tener un menor 

victimizado. 

Encontrándose sobre todo que el mantener en un mismo grupo tanto a víctimas como 

victimario nos presenta una forma ilógica de manejar un problema que es asimilado 

socialmente como un tabú. 

En un país tercermundista como el nuestro no ea posible abordar un problema sin dejar 

de ser realistas; la problemática del abuso sexual es considerado como una agresión 

que afecta el área mental de quien es víctima, pero también es indispensable hacer 

referencia a una serie de factores que intervienen para dar una rehabilitación. la 

posición económica de la familia, el lugar y espacios de la vivienda son dos factores 

importantes; actualmente la población piensa mayoritariamente en cubrir sus 

necesidades materiales y posteriormente se preocupa por su salud; o simplemente 

podemos decir que nuestro medio nos adapta a llevar una vida monótona donde el día 

alcanza solamente para trabajar (hacer dinero) y dormir, y el dinero para subsistir, 

105 



libere de tensiones, 

Por lo tanto es indispensable la intervención de diferentes disciplinas en la atención de 
problemas que afectan le salud mental, mismas que visualicen el problema en un 
contexto general y realista (emocional, social, cultural, económico y juridico); y lo más 
importante hacer que estas interectuen con un mismo fin: lograr una readaptación del 
Individuo a la sociedad; pero tal parece ser que aún a los mismos profesionistas 
también llega a afectarles el ritmo de vida de una sociedad como la nuestra y olvidan 
su labor asistencial exigiendo quizá cosas inalcanzable* para algunas familias, y poco 
a poco van restándole ellos mismos cierta importancia a la problemática planteada 
Inicialmente, ejerciendo sus actividades ye no en forme conjunta sino como un trebejo 
individual sin proporcionar una atención completa 
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CAPITULO IV 

IMMIAINIMIAZAMIMINMEinallik2E~R~2 
11101.98" 

4.1. APORTACIONES DE TRABAJO SOCIAL 

De acuerdo ala característica común que el grupo ya tiene definida en relación al abuso 
sexual en uno de los miembros de la familia; sal como, el objetivo de disminuir la culpa, 
orientar y sensibilizar a los padres para participar en el tratamiento de sus hijos, permiten la 
elaboración de un programa. 

A partir de esos aspectos ya establecidos el Trabajador Social deberá conocer y 
documentarse sobre todo aquello que se refiera al abuso sexual infantil, en dinámica 
familiar y sobretodo en el manejo de grupo; siendo esto importante por que a partir de lo 
que ee conozca sobre estos temas el objetivo tendrá mayor alcance y el contenido de las 
sesiones tenderá a proyectar una dinámica terapéutica y educativa 

"Se tienen varios modelos pare el trabajo de grupo: 

• Trabajo social de grupos. 

• Trabajo con grupo. terapéuticos o terapia de grupo. 
• Trabajo comunitario. 
• Grupos de autoayuda o de apoyo. 

Estos modelos probablemente se distinguen por su concentración en un sector especial de 
perionas con necesidades de ayuda; con frecuencia el trabajo de grupo social se ofrece a 
personas que necesitan desarrollar sus habilidades y experiencias sociales; terapia de 
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personas que necesitan desarrollar sus habilidades y experiencias sociales; terapia de 

grupo para personas que padecen problemas emocionales o psiquiátricos y han 

identificado su necesidad (o ésta les ha sido identificada) de tener que cambiar ciertos 

aspectos de su conducta o reacciones emocionales; el trabajo comunitario generalmente se 

concentra en personas que identifican la raiz de su problema en función de carencias 

ambientales o injusticia social, por lo que este modelo se pone en práctica para ayudar a 

tales personas a aclarar los problemas y a trabajar juntas para lograr cambios sociales; el 

modelo del grupo de autoayuda o de apoyo constituye quizás el de mayor alcance en 

términos de quienes podrían beneficiarse, en este las personas que lo integran comparten 

necesidades o problemas y se benefician al reunirse para abordar esos problemas"." 

De entre estos distintos modelos y de acuerdo a la problemática a abordar (abuso sexual) 

el trabajador social consideraré en cual de ellos es posible trabajar tomando en cuenta los 

recursos económicos de la institución y la disponibilidad del jefe del área a la que 

pertenece para *si poder dar inicio a la formulación del programa 

El trabajador social debe mantener presentas las ventajas de la formación y conducción del 

grupo en la aplicación terapéutica del menor; esto es, una vez identificado cual va ha ser el 

modelo de intervención gnoal, es importante considerar cual es 1 relación entre la 

formación del grupo de padres con la atención terapéutica del principal objeto de estudio 

(niños y adolescentes vIctimes de abuso sexual), pare así poder ejecutar acciones en el 

grupo que establezcan alcances positivos en ambos ejes: pedre-hijo. Se puede manejar 

una intervención ya sea buscando la superación del problema, abordando el problema, o 

manejando una prevención hacia éste. 

a) En el trabajo social de grupo, los miembros que lo integren no necesariamente pueden 

ser conocedores de la problemática que encierra el abuso sexual y quizá no sea siquiera 

un tema de mucha Importancia, cuando en él se busca despertar habilidades (el estar 

Nicolson Paula: Rowan »Int, "Psicologla para trabajadoras sociales"., Pax. México 1988 Pág. 81. 
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se puede manejar dentro de la conformación de los temas alguna técnica que permita 

demostrarles que como padres cuentan con la capacidad para iniciar con los miembros de 

su familia una educación sexual, haciendo de su conocimiento la existencia del abuso 

sexual infantil, llevándose asi a cabo la prevención, si no es que también una detección de 

casos. 

b) El grupo terapéutico: el formar un grupo de este tipo ya tiene una etlquetación implícita, 

existe una alteración emocional, por lo tanto en este la intervención se puede manejar ya 

sea para lograr en sus integrantes una superación de lo antes experimentado o abordarlo 

cuando se está dando el problema. En ambos casos el trabajador social puede formar el 

grupo y manejarlo él mismo, o trabajar junto con el médico psiquiatra. 

En el P.A.I.N.A.V.A.S. asisten madres de menores que han sido víctimas de abuso sexual, 

una vez identificadas puede abrirse un grupo con este tipo de personas y realizar acciones 

con sentido terapéutico a superar el evento, y hacer que a partir de su experiencia 

aprendan a generar en ellos mismos cambios conductuates los cuales sirvan de apoyo a 

sus hijos y así lograr al igual que ellas un enfrentamiento positivo al evento ocurrido. 

También el médico tratante de los pacientes tienen la opción de formar un grupo con los 

menores; donde trabajo social al igual que psicología pueden intervenir desde su propia 

área. El trabajador social puede trabajar con el grupo terapéutico con un enfoque distinto al 

de los otros profesionistas, ya sea conociendo una descripción del ambiente familiar 

directamente de la expresión verbal de los pacientes e ir ablandando sentimientos de 

rencor y rebeldía a partir de un reforzamiento de lazos afectivos en las relaciones 

interfamiliares que generen autoestima y autoprotección. 

c) Trabajo comunitario: El formar un grupo a partir de este modelo Implica manejar una 

prevención hacia el problema y detectar casos. 

En este la intervención partirá en un principio por describir un plan de trabajo iniciando por 

realizar una investigación sobre las características que debe tener la comunidad en la cual 
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si pretende aplicar el programa de prevención con la finalidad de tener el alcance 

esperado y una respuesta positiva de la comunidad en la formación del grupo. En el trebejo 

con este tipo de grupos se debe tomar en cuenta que les acciones son ejercidas fuera de la 

institución y por lo tanto para su realización es indispensable contar con la aprobación 

tinto del equipo interdisciplinario como de la institución para al tener el apoyo necesario 

en los recursos financieros, materiales y físicos que se requieran. 

d) Grupo de autoayuda o de apoyo: este modelo de intervención es el más aplicable 

tomándose en cuenta la finalidad del P.A.I.N.A.V.A.S, en cuanto a le atención que este 

proporciona a los nilos y adolescentes victimizados y a las expectativas expresadas por 

los padres de los menores en relación e la forma en que ellos puedan actuar con sus 

menores. El permitir el ingreso como egreso voluntario de los integrantes es un punto a 

favor cuando entre ellos mismos deciden ayudarse mutuamente y principalmente donde se 

maneja una problemática no muy fácil de aceptar y mencionar. 

El grupo a formar puede ser tanto de padres de los menores victimizados como un grupo 

de los mismos pacientes. 

A partir de la participación grupal es posible detectarse la personalidad de los padres, la 

forme en que se ha conducido la educación de los hijos y de ellos mismos; el impacto que 

les generó el evento ocurrido; la detección del tipo y grado de apoyo que se puede 

proporcionar a los hijos y en especial al paciente, también si alguno de los padres necesita 

terapia individual o familiar, siendo en estos casos lo más conveniente sugerirles la 

asistencia con un especialista en psicoterapia de adultos o de pareja cuando se ha 

detectado le necesidad de una atención más profunda e individual; ya que el interés del 

programa en cuanto al grupo consiste en que se les oriente y concientice sobre lo 

importante de su apoyo en el tratamiento de sus hijos y la disminución del sentimiento de 
culpa. 



Para el manojo de este tipo de grupos debe llevar una línea en cuanto a los temas y 
técnicas para que le permitan obtener por medio de la observación, las conductas 
presentadas por los padres en el gnápo, cambios ante la situación vivida, donde quizá deba 
implementar sus conocimientos en cuanto a la psicología social y relaciones humanas; ya 
sea retomando técnicas Mondale, como sociodrame o de Interacción entre los miembros 
del grupo; procurando llevar e cabo une sensibilización y motivación grupal que origine 
entre los integrantes le autogestión y apoyo mutuo, permitiendo la exteriorización de su 
experiencia (motivo por el cual asisten al P.AI.N.A.V.A.S., y al grupo). 

Y en forma complementarle debe mantener presente cambios de paradigmas grupales; el 
trabajados en cualquier grupo es una forma de poder establecer en forma personal como 
nos estemos moviendo en el grupo, y no tratar únicamente de evaluar e los integrantes del 
grupo sino aprender a evaluamos nosotros como coordinador. Entre ellos: 

PARADIGMAS VIEJOS 
	

PARADIGMAS NUEVOS 
• Trabajo para el grupo. - Trabajo con el grupo. 
• Actitud paternalista. 	 ' - Actitud autogestiva. 
- Yo tomo decisiones del grupo. 	' • Yo formo parte del grupo. 
- El grupo es un conjunto de persones. - El grupo lo forman las características' 

de sus miembros. 

• Le 	información es la base del 
conocimiento. 

- La retroalimentación de les vivencias 
grupales y la información construyen 
el conocimiento. 

- A mayor cantidad de miembros en un 
grupo, mejor trabajo. 

- A menor cantidad de miembros en un 
grupo, mayor calidad del mismo. 



El formular en la intervención grupa' paradigmas nuevos, de acuerdo a la experiencia 

obtenida en la conducción del grupo nos permite establecer en la formación de otro grupo, 

así como en la elaboración de un programa de intervención una ejecución de acciones 

cada voz más depuradas, un manejo, conducción y cierre de grupo satisfactorio tanto para 
el conductor como para los Integrantes del mismo. 

LINEAMIENTOS: 

• Conocer que es el abuso sexual y cómo se manifiesta. 

• Conocer sobre le sexualidad infantil. 

• Tener conocimiento de los trastornos de personalidad, así como, de los trastornos 

peicosexuales. 

• Saber sobre el manejo y conducción de grupos, 

• Conocer en su fase inicial la finalidad de la formación del grupo para formular objetivos 

específicos y criterios de trabajo. 

• Tomar en cuenta que la integración al grupo es voluntaria y el número de miembros 

puede ser variable. 

• Seleccionar material relacionado con 'El abuso sexual" y "Educación sexual", empleando 

técnicas de motivación y sensibilización, encaminadas al tema y a la reflexión. 

• Implementar técnicas de control grupa'. 
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• Programar sesiones que permitan la observación de le interrelación del paciente con sus 

padres 

• Tener interés hacia los padres y el paciente. 

e Mantener un amplio criterio de respeto, 

• Poseer una actitud exenta de Juicios de valor. 

4.2. RILACION OIL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO CON LOS LINEAMIENTOS. 

Entre el trabajador social y los demás miembros del equipo debe existir una correlación en 

sus funciones; en las reuniones interdisciplinarias es importante manejar una coordinación 

en donde sea posible hacerse mención de los avances en el tratamiento de los menores y 

del apoyo que los padres han proporcionado a sus hijos; así como de aquellos que no lo 

hacen. 

Así al mantenerse una evaluación de los miembros del grupo por parte de trabajo social y 

le información del médico tratante sobre su percepción de las relaciones entre el paciente y 

sus padres, permiten que el trabajador social aplique otras técnicas y maneje en el grupo 

determinados conceptos, o en la conducción de este tenga mayor énfasis sobre los temas 

que permitan una reflexión en los padres; manteniéndose de este manera lineas paralelas 

entre la orientación de los padres para apoyar a sus hijos y el tratamiento llevado a cebo 

en los pacientes 

Además esa Información en el equipo as útil para cada uno de ellos ya que se ha 

observado en algunos casos que la madre o padre asistente al grupo tiene una buena 
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participación en él, pero en relación al apoyo, este es inedecuadono y la relación de estos 
con el paciente no permitan la superación del evento y limitan su desarrollo emocional; así, 
al ser detectados este tipo de casos el equipo puede proponer otros métodos para lograr la 
concientización y participación de los padres (atención individual). 

Esto indica como el equipo interviene directamente en los lineamientos, principalmente en 
loe tres últimos, loe cuales ea deben de mantener presentes tanto en le población corno en 
el mismo equipo interdisciplinario. 

El abuso sexual es un problema difícil de manejar sobre todo por tratarse de actos en los 
cuales se encuentran involucrados sentimientos de culpe; por lo que es importante 
emprender una campaña de prevención a nivel familiar, escolar y social; a través de 
programas educativos o de orientación a padres, profesores y a toda persona que tenga 
algún contacto con menores y adolescentes, con la finalidad de ir rompiendo con une serie 
de tabúes y mitos sociales que aún impiden a los individuos y femilieres de nuestra 
sociedad le expresión de inconformidad sobre el daño a la integridad física y emocional 
que estén sufriendo. 
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CONCLUSIONES 

La funcionalidad del programe P.A.I.N.A.V.A.S. desde su creación tiene una gran 

demanda y ha logrado una aceptación positiva en la institución, la atención que 

proporciona a los menores es reconocida por otras dependencias gubernamentales, 

quienes también manejan una problemática similar al abuso sexual (violencia 

intrafamiliar, violación). Entre ellas han tratado de unir esfuerzos, pero tal parece que 

aquello solo queda en un simple requisito planteado en programas sociales y sus 
reuniones interinstitucionales parecieran ser una serie de paliativos con un interés 

vago al mostrar alternativas de solución que no llegan a ser ejecutadas; cuando es 

verdaderamente necesaria una relación entre ellas para ser planteadas todas las 
acciones jurídicas, médicas y sociales que intervienen en la atención de las víctimas 

con la finalidad de proporcionar una orientación adecuada y apoyo oportuno. Donde el 

trabajador social puede realizar acciones encaminadas a la difusión y promoción en la 

atención al problema de la *limitación sexual infantil, generándose as( mismo 

programas de prevención. 

En la participación de equipo podemos decir que entre los profesionistas del servicio 
PAINAVAS no existe un verdadero interés por cumplir esa funcionalidad 

interdisciplinaria al mezclar ciertos aspectos personales con sus actividades de trabajo, 

dejándose llevar quizá por ideas o pensamientos mal infundados; actitudes que en 

cualquier equipo de trabajo no permiten una integración directa y plena de alguna 

persona con interés en participar. Por lo que seria importante referir que una de las 

cualidades que nunca debe perder el trabajador social es la inducción y habilidad que 

este tiene para generar ambientes de autocontrol y cooperación colectiva. 

El trabajador social cuenta con una formación profesional adecuada para poder 

intervenir en el campo de la salud mental (tiene conocimientos de Salud Mental, 
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Psicología Social, Relaciones Humanes, Formación y Conducción Grupa); por lo que 
es importante referir la necesidad de ser reivindicada la participación directa de este 
profesionista en la atención terapéutica del paciente, no restando ni atribuyéndose 
actividades únicas del médico tratante o psiaSIM sino procurando establecer una 
verdadera coordinación de equipo interdisciplinario donde el resultado sea un 
enriquecimiento mutuo entre los profesionistas, así corno el logro de la readaptación de 
los pacientes y su familia. 

La formación de un grupo de padres con este tipo de problema(abuso sexual) en el 
programa ha sido importante; de acuerdo a la información obtenida a partir de la 
ejecución del programa de intervención del servicio social, se observó que la familia es 
una parte muy elemental para poder comprender por qué se da el abuso sexual, 
conociéndote principalmente las relaciones entre madre-hija (o); y padre-hija (o), 
obteniendo como factor principal para poder dar apoyo a la víctima la incorporación de 
una comunicación abierta y clara en las relaciones familiares, que generen confianza 
entre sus integrantes lográndose una expresión libre de inquietudes. 

También con el grupo se ha logrado establecer una ruptura a ciertos mitos establecidos 
referentes al abuso sexual, considerándose a éste como un problema social que puede 
afectar a cualquier persona y la agresión puede ser ejercida por un sujeto de cualquier 
sexo, ya sea un adulto, un joven o anciano; conocido por la familia, que forme parte de 
la familia e incluso una persona que sea reconocida socialmente como una persona 
recta e intachable. 
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GLOSARIO 

1) Acosar: Perseguir sin darle tregua (a un animal o a una persona); Perseguir, 

importunar (a uno). 

2) Autismo: (Pensamiento autista) (autistic. Thinking)). Forma de pensamiento 

caracterizada por introversión y egocentrismo extremoso, en la cual los hechos 

objetivos se oscurecen, se distorsionan o se excluyen en grados variables. El 

síntoma puede aparecer en adultos o en niños. 

3) Autismo infantil precoz: (early infantil' autism). Síndrome considerado como un 

problema primario que principia en la infancia, caracterizado por absorción en si 

mismo, inaccesibilidad y falla para desarrollar ligas con la figura materna. Hay una 

preocupación con los objetos Inanimados, un deseo por el no cambio en el ambiente 

que le rodea y un trastorno general de su funcionamiento. 

4) Autoestimación: Las experiencias vividas durante la primera infancia, en el seno de 

la familia y en otros medios después, son fundamentales para la adquisición de una 

justa autoestimación. El niño es un ser frágil inmerso en un mundo que, sin 

pretenderlo, acumule ante su persona los enigmas y las dificultades. Las 

experiencias desafortunadas le convierten en inferior y le llevan e dudar de sí 

mismo. Las positivas refuerzan en él le autoestimación. De ahí la necesidad de que 

el pequeño se sienta sostenido y alentado cuando debe salvar nuevos obstáculos. 

La falta de autoestima y la autodesvalorización son síntomas del estado depresivo. 

5) Autogestión: Práctica que la moderna pedagogía intenta implantar, según la cual 

debe promover la participación, y hasta la autodeterminación (libre decisión del 

individuo con el fin de educar la iniciativa, la libertad y el sentido de la 

responsabilidad). 
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9) Careo: Acción y efecto de carear o carearte.• Carear confrontar (unas personas) 
con otras, con objeto de apurar la verdad. II Omite., ponerte cara e cara dos o mis 
personas para resolver un asunto desagradable. 

7) Coito: intercambio o copulación sexual.(Ingl. coition, coitus, cok.) 

0) Consanguinidad: parentesco de sangre, o grado de parentesco por herencia. 

9) Consciente: Aquella parte de la mente o del funcionamiento mental en que el 
contenido esté sujeto a la percepción consciente, o es conocido por la persona. En 
neurología, despierto, alerta. (contrate con Inconsciente). 

10) Crisis: 1. Combinación imprevista o nueva de estímulos. 2.Virejes en el curso de los 
acontecimientos, seguido por un progreso o un atraso notable. 3. Aparición o 
reaparición súbita de un trastorno, por y. un ataque convulsivo en la 
epilepsia.[Aplicado a muchas situaciones, por ej. le crisis en ciertas enfermedades; 
en loe asuntos económicos, en une (permito" 

11) Enuresis: Incontinencia de orina.• Enuresis nocturna: descarga involuntaria de 
orina durante el suelo 

12) Higiene Mental: Medidas empleadas para reducir la incidencia de trastornos 
concomitantes a través de le prevención y tratamiento oportuno, y pare promover la 
salud mental. 

13) Hiperkinesis: Estado que se caracteriza por reacciones excesivamente vigorosas o 
inquietud motora. 
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14) Hostigar: Acto de perseguir, molestar. 

15) Incesto: Intercambio sexual entre dos individuos estrechamente emparentados y 

del sexo opuesto. (Hoy generalmente restringido a progenitor e hijo, abuelo y nieto, 

hermana y hermano, yen (muchos pueblos) al intercambio entre tíos y sobrinos). 

16) Inhibición: En psiquiatría, defensa inconsciente contra impulsos instintivos 

prohibidos, puede interferir o restringir actividades especificas o patrones generales 

de conducta. 

17) Letergo(del griego lidié, olvido; y argos, lánguido). Med. Estado que consiste en le 

supresión de les Nociones de la vida y del uso de los sentido' (Sinónimo. 

Adormecirniento).// Estado de sopor de algunos animales durante cierto épocas. 

18) Masturbación: Manipulación genital con el propósito de provocar la estimulación 

sexual. Actividad normal desde la infancia hasta la edad adulta. 

19) Psicosis: Trastorno mental mayor de origen orgánico o emocional en el cual le 

capacidad individual para pensar, responder emocionalmente, recordar, comunicar, 

interpretar le realidad y conducirse de manera adecuada, está determinada 

suficientemente hasta el grado de une seria interferencia con le habilidad pare 

enfrentar las demandas ordinarias de la vida. A menudo se caracteriza por conducta 

regresiva, humor inapropiado, disminución del control de impulsos y contenido 

mental anormal, tal como delirios y alucinaciones. El término es aplicable a 

condiciones con amplio margen de severidad y duración. 

20) Patología: 1. Rama de la biología y de la medicina que estudia las enfermedades, 

los trastornos y los estados anormales del organismo. 2. Las enfermedades y 

trastornos a diferencia de los estados normales del individuo. 
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21) Tabú: 1,Probibición comentó* imputo* por tradición o costumbre a ciertos 
actos, maneras de vestir, temes o palabree en le conversación, cuya IrOrección ee 
meterle, no de persecución legal, sino de reprobación y persecución social. 
2.(PsiceentIliele) prohibición reforzada desde fuere, respecto e acciones muy 
deseadas. Sinónimo: magia negativa; Así como el objeto del tabú varíe 
enormemente meún la fase de Muro, la comunidad y el Irse, las actitudes melles 
reepecto ele información son también muy distinta 

22) Valerse: Subsistencia y *mem de algún acto. /1Convivencle o acuerdo 
coneabldeentrs dos o mM persones. 
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ANEXOS 



JEFATURA DE 
TRARAJD 

SUPERVISIÓN DE 
TRAMA) SOCIAL 

COORDINACIÓN 
DE ENSEÑANZA 

,129. 
• 

,s_ 

ORGAMGRAIM DE TRABAJO SOCiAL 

Miden dos trabajadoras sociales (rotación)_ 
Existen dos trabajadoras sociales. 

- Dos trabajadoras sociales aabren turno sespertino. 
- Una trabajadora social cubre turno especial (domingos, días intima). 
- Total de trabajadoras sociales 20 (1994). 

( 1  ) 



RELACIÓN DE LA SISTEMATIZACIÓN CON LA PRESENTACIÓN DEL INFORME  

momo DE 111E10EDE3 GAMETO. 
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4. CONCEPTIMUEACION 
Es unir fas más ~emes inkapreteciones seigides de la priclice. en un 
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5. GENEIMUZACION 
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SERVICIOS DE ATENCIÓN EN EL HOSPITAL PSIQUIÁTRICO INFANTIL 

SERVICIOS TIPO DE TRASTORNOS 

CUSCA DE LA ATENCIÓN Trastornos por déficit de atención e tiperquinesia, trastornos de 
conducta y trastornos de aprendizaje 

aloca DE ADOLESCENTES Reacciones de adaptación a la adolescencia, trastornos emocionales, 
de conducta, de personalidad e identidad sexual, así como trastornos 
residuales y aquellos que ameriten apoyo psicopedagógico. 

CLÍNICA DE DESARROLLO INFANTIL Trastornos mixtos del desarrollo, de lenguaje. de conducta. 
CLÍNICA DE ALTERACIONES DEL DESARROLLO Retraso mental en sus diferentes grados, dallo cerebral, epilepsias 

diversas, diversos síntomas de trastornos de conducta, psicosis en sus 
diferentes grados. 

CLÍNICA DE TRASTORNOS EMOCIONALES Trastornos adaptativos, redimías, trastornos de ansiedad, trastornos 
depresivos menores (fobias, ataques de pánico, etc.), trastornos 
depresivas mayores (intento de suicidio). 

MEDICINA FISICA ~raciones en el desarrollo psicomotor. 
PROGRAMA 	DE 	ATENCIÓN 	INTEGRAL 	A 	NIÑOS Y Mención 	a 	menores 	y 	adolescentes 	con 	problemas 	de 

farmaaxlependencia y drogadicción. ADOLESCENTES FARMACODEPENDIENTES (PAIDEIA) 
HOSPITAL DE DIA Trastornos de aprendizaje (lecto-escritura y cálculo), trastornos de 

lenguaje, así como trastornos generalizados (autismo y psicosis en sus 
diferentes dimensiones).  

HOSPITALIZACIÓN Proporcionar atención a parientes con padecimientos psiquiátricos o de 
salud mental que presentan un cuadro agudo que requiere de 
hospitalización y su atención se proporciona de acuerdo a su sexo y 
padecimiento en diferentes unidades. 

UNIDAD DE ADOLESCENTES VARONES. (UAV) 
UNIDAD DE ADOLESCENTES MUJERES. (UAM) 

En ambas unidades se atienden el mismo tipo de trastornos; trastornos 
de conducta severos, psicosis en sus diferentes manifestaciones. 

UNIDAD DE CUIDADOS PROLONGADOS. (UCP) Retraso mental en sus diferentes grados en estado crónico. 
PROGRAMA 	DE 	ATENCIÓN 	INTEGRAL A 	NIÑOS 

ADOLESCENTES VÍCTIMAS DE ABUSO SEXUAL (PAINAVAS). 
Y Atención a menores victirnas de abuso sexual, con alteraciones 

conductualesprovocadaspor las agresiones recibidas. 
• Este programa es el tema central de este trabajo, en el contenido se contempla mayor información. 
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HOSPITAL PSIQUIÁTRICO INFANTIL 
"JUAN N. NAVARRO", 

ESTUDIO DI TRABAJO SOCIAL PSIQUIÁTRICO 

No. REGISTRO 	  
FECHA 	  
CLAVE 	  

NOMBRE 	  
DOMICILIO 	  
EDAD 	 SEXO 	 TELÉFONO 	  

MOTIVO DE CONSULTA 1 
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NOTA: REGISTRAR A LOS FAMIJARES O PERSONAS OIL VIVEN CON EL PACENTE. 

NOMBRE PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL OCUPACIÓN 	EGRESO AL HOGAR 
MENSUAL 

TIPO DE VIVIENDA 
	

EGRESOS MENSUALES 
PLANEADA 
	

ALIMENTACIÓN 
SEMI-PLANEADA  
	

RENTA O PREDIO 
IMPROVISADA 
	

AGUA 
LUZ 

LOCALIZACIÓN DEL DOMICILIO 
	

COMBUSTIBLE 
URBANO 
	

TELÉFONO 
SEMI-URBANO 
	

PASAJES 
RURAL 
	

OTROS 

TOTAL 	 
INGRESOS AL HOGAR 

SALDO 	 

TOTAL 



DINÁMICA FAMILIAR.• Relaciones de padre, padres con los hijos, paciente con 

padres y hermanos, comunicación, roles, normas, manejo de autoridad y valores. 

FAMILIOGRAMA.- Registrar familia nuclear, incluyendo otros familiares st as 

necesario, siempre y cuando vivan con la familia, agregando lineas da relación (+ 

Y 	sal como pacientes identificados. 



OBSERVACIONES: Como vive la familia, el problema y problemas sentidos, 

según el entrevistado, recursos de la institución, Trabajo Social y la familia. 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA: 

MENCIONE: Relación del entrevistado con el paciente según lo observado en la 

entrevista. 



HOSPITAL PSIQUIÁTRICO INFANTIL 
"DR. JUAN N. NAVARRO" 

pEPORTE DE LA ENTREVISTA 

FECHA: 	  
No, DE ENTREVISTA 	 

RATOS DEL PACIENTE;  

NOMBRE 	  
SEXO 	EDAD 	ESCOLARIDAD 	  
DOMICILIO 	  

RESPONSABLE DE LA PACIENTE 	  

RATOS DEL ENTREVISTADO; 

NOMBRE 	  
PARENTESCO 	  
DOMICILIO 	  

OBJETIVO DE LA ENTREVISTA: 

( S ) 
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HOSPITAL PSIQUIÁTRICO INFANTIL 

"DR. JUAN N. NAVARRO" 

GRUPO o; QRIEMTACIÓN DI PADREAD' FAMILIA Qua MUDEN  

PROGRAMA DE ABUSO SEXUAL 

No. DE CRONICA 	  

HORA DE INICIO 	HORA TERMINO 

No. DE ASISTENTES 	  

LUGAR 	  

COORDINADOR 	  

RESPONSABLE DE LA CRONICA 	  



         

COORDINADOR 	  

OBSERVADOR 	  

OBJETIVO GENERAL: 	  

     

     

OBJETIVO 
ESPECIFICO  

CONTENIDO TIEMPO TÉCNICA INSTRUMENTOS BIBLIOGRAFIA EVALUACIÓN 



RESPONSABLE DEL PACIENTE 	  

PARENTESCO 	  

DOMICILIO 	  

TELÉFONO 	  

NOTAS 	  

(8) 

FICHA DE INDIVIDUALIZACIÓN DE LOS MIEMBROS 

GRUPO DE ORIENTACIÓN A PADRES DE FAMILIA 

FECHA: 	  

NOMBRE DEL PACIENTE 	  

SERVICIO AL QUE ASISTE 	  

NUMERO DE EXPEDIENTE 	 EDAD 	  

ESCOLARIDAD 	  



QUE OPINIÓN TIENE DE LAS COORDINADORAS 
T.S.GUADALUPE 	  

T.11.MAIUGENIA 	  

1,• QUE CAMBIOS SE PODRÍAN REALIZAR EN CUANTO A LAS COORDINADORAS 
T•S,GUADALUPE 	  

T,S,MAIUGENIA 	  

7,• QUE OPINIÓN PODRIA APORTAR PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LOS TEMAS, 
PELÍCULAS Y TÉCNICAS EMPLEADAS, 

S,• QUE TEMAS CONSIDERA QUE NO SE DESARROLLARON EN LAS SESIONES 
CRUPALES SUGERENCIAS 

NOMBRE: 	  

(9) 

EVALUACIÓN 

GRUPO DE ORIENTACIÓN A PADRES 	(PAINAVAS) 

COMO SE SINTIÓ EN EL GRUPO 

COMO SE SINTIÓ CON SUS COMPAÑERAS (OS) 

01111ERVO ALGÚN CAMBIO EN SU CASA A PARTIR DE QUE ASISTIÓ AL GRUPO 
POSITIVO Y NEGATIVO 
SI 	 NO 	  
CUAL (ES) 

CONSIDERA QUE AL ASISTIR Al. GRUPO LE FUE DE ALGUNA UTILIDAD 
Si 	 NO 	  
PORQUE 	  
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