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INTRODUCCION

Hay muchas formas vy gradeos a través delos cuales el nifio musstra su
aversion al aprendizaje. Puede tratarse de un notorio desagrade ¢ de lo que
parece coms simple ‘pereza’, que enocasiones, Nni fos aduitos, ni el propic

nifio identifican comc rechazo a ig escuela.

Los problemas escolares en nifios intelectualmente normales no son mas
gue ia manifestacidn de un desorden de la perscnalidad, es decir, un sintoma

tras el cuai hay aigun problema emocional.

Los nifios que fracasan pueden manifestaric en forma de una rotunda
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negativa a acudir a2 ia escuela, la cual expresa en ef na aposicidn g los

I

padres o el resultado de un fracaso, iguaimente pueden sentirse mal por estar

ubicados en una clase para {a cual no poseen los conccimientos necesarios.

La negativa escolar pasiva se manifiesta como una falla de interés y de
imiciativa. Aunque a veces se atribuya a causas externas (dificultades con el
maestro), suele tratarse de una postura regresiva que rebasa i probiema escolar
y que, en ocasiones, 85 Uns reaccidn para evitar el fracasoe.

Hay nifios que muesiran su desinterés en general, pero ciros sdlc ic hacen
en relacién con el aprendizaje.  Ef desinterés ante alguna asignatura concreta,
cculta determinadas dificultades por parte del nific; otras veces ia actitud

negativa se produce ante aquellas materias de especial interés para |08 padres.
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Hay nifios gus s& muestiran completaments pasivos, pravocando reacciones
represivas tanto por parie de maestros como de familiares. A veces, esio
conduce a que (os padres sean los encargados de la ensefanza la cual proveca
resultadaes nefastos,

Por otra parte, la escasa autoestimacion que sugie encantrarse en estos nifios
se incrementa con ef fallo escolar o con {as amaonestaciones. Los sintomas de
depresién pueden no ser manifiestos, aungue casi siempre subyacen a la

dificultad.

Considerando que en e Diplomade “Atencidon Sccial a ia Familia® nos
proporciona ias herramientas tedricas que nos habilitan para un mayor y mejor

intervencion en la solucidn del problems planteado.

Utilizande la aplicacidon del modeio estructurai va que es el mas Util para

aproximarse al estudic de este casc.

En el Hospital Psiquidtrico infantii ‘Dr. Juan N. Navarro™ en el servicio

de Trabaje Social donde se estudia la relacion paciente - sistama familiar
- entorno familiar, se trabajaron técnicas, se revisaron tareas y se reforzaron

jos cambios realizados por los miembros de ia famifia.

Siendo que se cumplieron en urn 85 & 80%. En las dos ullimas sesiones se

frabajd el cierre.



CONTEXTUALIZACION DEL CASO.

Enios textos revisados no existe un censo exacte del nimero de nifios con
trastornos de aprendizaje en México, ignorandose también ai porcentaje que

representan en la poblacién infantil.

Se encuentran datos scbre Estados Unidos y Canadé donde se menciona

que los porcentajes van del 1% al 80%. )

En la misma fuente reportan que los grupos socic-economicos cort ingresos
aitos hay una mayor incidencia de nifios con probiemas de aprendizaje,

Intelectualmente normales. (2

También dicen que entre los grupos de ingresos econdmicos bajos
la incidencia de retraso mental junto conlos problemas de aprendizaje

parece mayor que en otros segmentos de !a poblacion.

El problema existe en Béigica, Paises Bajos, Francia, Alemania, Inglaterra

La Unién Soviética, En Japdn y en muchos otros paises del mundo.

E! problema de aprendizaje constituye un problema mas complejo para la
sociedad, pues en ocasiones sucede gue ei NiNo parece completamente normai;
toda su apariencia parece indicarlo asi y en ocasiones presenta un patron
de conducta ancrmal, es dificll que los padres reconozcan y acepten el problema

y poriotanto tomen ias medidas nacesarias.



E! impacto que tiene &l problema de aprendizaje en la familia es de
oreocupacion tanto emocional como econdmica. ya gue no pueden satisfacer
las necesidades que presenian estos nifios porque demandan mucho mas

tiempo gque un nifio normal. )

Al darse cuenta de esto [os padres se sienten cuipabies a menudo por no
peder dar a ios otros nifos el mismo iiempo gque e otorgan ai hijo con

oroblemas de aprendizaje.

El concepto de problemas de sprendizaje tiene multiples significados que
dependen de cémo y donde se utilice.  Par [o tanto el diagndstico y el tratamiento

abarcan una gran diversidad de eticlogias y metodoiogias.

Elterminc se refiere atodos Ios nifios que presentan un desempefio

muy Inferior a las normas de desarrollo.

Para algunos la expresidn alude a los nifios gue presentan alguna desviacion
Neurciogica a pariir de ios estandares y no faltan quienes se refieren a un grupo
de sintomas que se consideran coma indicativos de la disfuncién cerebral minima

gue puede causar serics problemas de aprendizaje y de ajuste. @)



“Caracteristicas del nifnc con probiemas de aprendizajs’

a) La hiperactividad sensorial y motorz,

b} Le discciacion,

¢) Las inversiones figura-fonde y

d) Lainmadurez motora o incoordinacion.



SINTESIS DEL CASO.

E! paciente, un menor de 8 2fos, proviene de una famiiia nuciear de ingreso
scondmico bajo, fue canalizads por el servicio de psicologia del Hospital
Psiquigtrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” donde es atendido y diagnosticado con
Lento Aprendizaje, al servicio de Trabajo Sociai con el objetivo de entablar
relacién con e! padre (familiar responsable del paciente} para disminuir ia

ansiedad y aumentar la confianza a través de;

*Expresar y reflexionar sobre sus problemas en funcion de su estado

emocional y relacién con el paciente.

*Avudarie a enfocar sus necesidades feniendo en cuenta [0s servicias que le
Y |

puede prestar la institucion.

*Asegurar en [0 posible la participacion de la familia y/o responsable en el

maneio terapéutico del paciente.

E! constants apoye recibide por el mengr, por ios subsistemas gus integran su
familia hanlogrado 2 mezcla de comportamientos enire los miembros, generai-
mente despues de un confiicte, por fo cual se decidid cerrar el caso para que

siga en el talier para padres, siendo gue mejoria su autoestima.



DATOS GENERALES.

Al INSTITUCION HOSPITAL PSIQUIATRICC INFANTIL

“JUAN N NAVARRQ"

AL

FECHA

2
m

INICIO 27 DE MARZO DEL 2001

C) TERMINACION DEL CASC 07 DE MAYC DEL 2001

D) DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA LOMEL| ORTIZ

CARLOS MASCULINC (PADRE} 29 ARNOS
ANA FEMENING {MADRE} 28 ANOS
MANUEL MASCULINC (HI1JO) 11 ANOS
ALBERTOQ MASCULINO (HIJO, PI} g ANOS



SINTESIS DEL PROBLEMA ATENDIDO

Es un nific de 9 arfios de edad que presenta un problema de lento
aprendizaje y fue canaiizado al Hospital Psiguidtrico Infanti “Dr. Juan N
Navarre” para seguir un fratemiento bajo vigilancia médica seguido por

estudios especiales, incluyendc ortopedia.



ANTECEDENTES DEL CASO

Paciente masculing de 9 afios de edad que proviene de una
Familia nuclear. de bajo ingresc econdmice, residentes de! Distrito Federal
fue canalizado al Hospital Psiguiatrico infantii “Dr. Juan N Navarro”
por una psicdioga, {a cual se dedica de manera privada a la regulacion
de materias, al parecer porgue presentabz trastornos de aprendizaje, y
esioc es notado en su rendimiento escolar, presentdndose también -

dificultades de lectura.

Alberto fue enviado a un grupo de regularizacion desde antes gue

terminarg su primer afo escolar.

Existe un reporte del afic anterior en el que relatan que Alberto

tuvo un problema de indiscizlina en su salon de clases.

El paciente ss presentado par ambos padres, los cuales refieren

que quieren apoyar & su hijo en sl tratamientc que se requiera.



GENOGRAMA
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AUTO - : Z9 ANGS : 25 ANCS
MOVILISTICO. !
‘ | |
MANUEL ALBERTO
11ANOS 8 ANOS
SIMBOLOGIA
a.C afios de casados - nombre
casados por [a iglesia ~ muier

X defuncidn o fallecimiento & paciente identificade

--------- relacién fortuita 2% relacidn



FASE DE CONTACTO

Alberto fue canalizado al servicio de Trabajo Social por el servicic
de Psicologiz donde es atendido. E! paciente es presentado por ambes
padres, ocupa el segundo lugar de dos gestas, lo refieren como hijo no

planeado, quien al nacer fue bien recibido.

Informan  ademas que su crecimiento y desarrollo fus el unnifie nor-

mai, con enfermedades propias de ia infancia.

1

Durante el embaraze del paciente, la madre continéa ia actividad doméstica
y recibe una fuerte impresién cuando contaba con ocho meses de gestacion,

porgue su primer hijo de dos afios de edad se cayd de la azotea

Refieren los padres que a la edad de dos afos, Alberto tuvo unz caidz de ia

azotea, igual que su hermano mayor.

Al paciente lo describen como un nific inguieto, fravieso vy jugueton,

tiene pocos amigos, solo juega con sus primos.

Es de complexion delgada, tez morena clara, de estatura regular (acorde a

En cuanto & la instruccién académica solo ha cursado el primer grado de
primaria y actualmente no asiste a la escuela, "pues nc retiene i aprendido”,

segun los comentarics aue les hace la profesorz alos padres.

13



ANTECEDENTES FAMILIARES

El padre {29 afos de edad) “goza de buena salud”, es empleade eventual,
rabaja como instalador de torres de comunicacion, sola curso hasta el segunda
grado de secundaria, su interés es el bienestar de su familia. Fue adicto a
la marinuana durante dos afios, hastz que "sufrié una crisis, ¥ ccasionandcle
fiebre y aiteracidn de los nervios.  Es de estatura regular, de cabello largo. tez
morena clara, tiene tatuajes uno en el antebrazo y otro en el hembro.

Se observa como un individuc tranquiio, perc en ocasiones se muestra
ansiosp y presenta problemas para expresar |c que siente.
Respecto 2 las dificuliades de su hijo trata de mostrarse cecmprensivo vy

paciente. Se describe “tai vez, unpoco mas esiricto gue ofros padres”.

La madre (26 afiosde edad ) “goza de buena salud®, cursd hasta el
cuarto grado de primaria, y trahajd en ia fabrica de muebles, ahora esta
desempleada. Esde estatura baja, de cabello largo, tez blanca, complexién
delgada. Se muestra callada y explica que siempre tratz de apoyar a su
25p0so, con io que se puede.

Los padres se casaron hacen diez afios, soio por el régimen de la igiesia, es ei

primer matrimonio para los dos, la madre refiere gue tuvo a Manuel con ofra pareia

Menciona el padre gue Manuel (11 afiosde edad ) tiene una relacion de
amigos con su hermano Alberto. Dice que es un nifio alegre, tranquilo, jugueton
y carifioso con su hermano, pero se muestra indiferente al problema que

presenta Alberto.



HISTCRIA MEDICA DEL PACIENTE

Explican los padres gue cuenta con toda su cartila de vacunacion; a los 5
afins tuvo una fiehbre alta, ocasionandole perdida de la memoria por uncs minutcs
iz que recobré al bajar su temperatura y come consecuencia en ocasiones en la

nocche se despierta y grita.

Tambien dicen que Alberto tiene antecedentes de una enfermedad del
corazén, que de repente le dusle et pecho, por fracciones de segundos, y gue

lo atienden médicos particulares.

Informan que la vivienda es de tipo improvisada, fue construida, careciendo
de toda norma iécnica, tiene loza y dos habitaciones, en una zona urbana
cuenta con todos los servicios publicos, agus, energia eléctrica, drenaje,

pavimentacion, transporte, y vias de comunicacion.

DINAMICA FAMILIAR

La relacion de pareja la consideran como estable, con algunas dificultades

debido a gue han tenido varias separaciones durante su matrimonio.

La autoridad es manejada por la madre de manera flexibie, apoyads
por su pareja queen ocasiones la contradice, organizando confusion enics

hilos permitiende que el paciente norespete la autoridad vy muestre rebeldia.



Las {lamadas de atencidn las llevan acabo ambos padres con castigos.
Las normas v los limites son manejades por ambos padres de manera cadtica
ya que otorgan permisos, contradiciendo indicacicnas segun refieren [os padres.
En cuantc a la expresion de afectos por parte de {a madre; son abrazos, palabras,
y caricias en ampos hijos.
“La relacidn delos hermanos se describe como satisfactoria v en

ocasiones con aigunos conflictos”.



FASE DE CONTRATO

VALORACION

En el subsistema conyugal se observa gue exisie ambivalencia
en cuanto al manejo de autoridad la cual se encuentra a carge de ambos

padres, de manera incongruente.

Los Himites y normas se encuentran a cargo de ambos padres, con
dobies mensajes e indirectos io gue origina una situacidn cadtica en los

subsistemas fraternos.

La comunicacién se da de forma anglogica, gestos, aptitudes, los

sentimientos se dan a través de la agresidon fisica y verbal &

PROGNOSIS

En vista de la reaccion de la famiiia a ias intervenciones de trabajo social
se considera gue tiene muche potencial para resolver la problemética
actual y otras que se e presenten en el futuro.

Se reflexiono con elics y se ies informo que si N siguen ias indicaciones dei

equipo medico el paciente puede tener “ Un empeoramiento del problema”. (s



LA TRABAJADORA SOCIAL OBSERVA LA NECESIDAC DE:

- Manejar roles intercambiables,

- Marcar cuales son los derechos y obligaciones en los subsistemas,

- Establecer acuerdos y normas para cumplic las tareas dentro ded
sistema familiar,

- Identificar las coaliciones gue se vienen desarroilande en el proceso
del subsistema familiar, y quien es el involucrado.

- Conocerlas desirezas vy habilidades de cada subsistema,

- Tomar conciencia del problema que presenta Alberto,

- Buscar informacidn acerca del padecimiento.

LA FAMILIA SE COMPROMETE A

- Saber manejar ias relaciones sin gritos ni peleas,

- lograr obedienciz sin teneries que pegar,

- Evitar relacicnes de la familia de crigen dela madre especificamente,
de mama y aé su herm

- Saber controlarse los "nervios” cuande hay que exponer preblemas,

- Compartir ia autoridad entre ios padres.

- Lograr una comunicacion con la familia de origen de ja madre.

- Saber mas del problema que presenta Alberte



Se llegd aunacuerdo en Trabajo Social vy la familia LOMEL! ORTIZ
para que se trabajara los aspectos de la comunicacién interpersonal, los limites
o normas. las alianzas y/c coaiiciones, |z auteridad, v reforzar la informacion

y/c aclarar dudas sobre el padecimiento que presenta Alberto.

ROL DEL TRABAJADOR SOQCIAL

EDUCADOR: Porque se dic informacion acerca de ia problematica gue
presenta el pacients.
CAPACITADOR: Porque se ayudo al encontrar  en el sistema familiar la

situacién que se esta viviendo y los recursos necesarios.

TERAPEUTA: Parque se promovio la reflexidn, la tocma de conciencia de

dindmica de comportamientos deif subsitema del padre.



FASE DE ACCION

Durante las sesiones que se tuviercn en el servicio de Trabajo
Social del Hospital Psiquidtrico infanti “ Dr. Juan N Navarro” ambas
partes { familiar responsable y Trabajadera Social) acordaron a realizar

actividades encaminadas a identificar los aspectos especificos acordados.

Se tuvieron seis sesiones efectivas, cada una de una hora, se trabajd
una técnica, se revisaron tareas encaminadas y se reforzaron 10s cambios
realizados por los miembros de la familia.  En las dos dltimas sesiones

se trabajd el cierre.

Las técnicas utiizadas se anotan a continuacion y se anexan fotocopias
de las tareas escritas que entregaron los padres de Aibertc a partir de las
sesiones.

Mismas que se cumpiieron enun 85 a 80% .

COMUNICACON
“EL RUMOR®
OBJETIVO:  Vercomo la informacion s distorsiona a partir de la

Interpretacion que cada uno le da.

20



DESARROLLO:

- Se prepara un mensaje &sCrito

- La trabajadora social le comunica el mensaje ai padre, el padre se
lo comunica al hijo. el hijo se ic comunica a la madre y la madre o

dice en voz alta.

DISCUSION
El egjercicio permite reflexicnar gue ia discusién de un mensaje se da por no
tener claro, se nos gueda en la memeria aquellc que nos llama mas la atencion,

depende dei interés vy ia interpretacion que le da cada quien.

LIMITES O NORMAS

“LA PINATA”
QOBJETIVO: Saber cuando, y donde se tiene que cumplir [o gue ya se acordé
DESARROLLO
Previamente se escriben tarjetas de lo que se quiere ordenar y se colocan
en la pifata.
Lcs subsistemas familiares van sacando una a una v 1as van ordenando
como les den importancia.
MATER!IAL
Una pifiata hecha de cartén
Tarietas en blanco
Mensajes de lo que se gquiere ordenar

23



DISCUSION
Esta técnica es muy Ut para hacer un ordenamiento de |as obligaciones |
derachos de los subsistema. Ei hecho de hacerlo como juego sirve para dar

mayer dinamismo y animacion.

LAS ALIANZAS O COALICIONES
“LECTURA DE CARTAS”
OBJETIVO: Interpretacion de problemas en ei subsistema famiiiar .
DESARRCLLC
Se realiza un proceso de decodificacion e interpretacior dei problema.
Se preparan cartas ulilizandc dibujos que contengan elementos relacionados
al problema.
Ei trabajador sccial hace el papel de adivino.
Se reparten las cartas al sistema familiar y estos deben describir o que ven
en sus cartas
El trabajador social debe preguniarie a que aspecic de su realidad hace
referencia ia carta.
E! trabajader social debe estar atento para preguntar que refacicnes encuentran
y como interpreian estas reiaciones en la vida real.
MATERIAL
Pape! ¢ caridn,
Objetos que simbolicen aspectos del problema a tratar
Lapices, colores y marcadores

22



DISCUSION
Para dar mas dinamismo a la téenica es importanie crear un ambiente de
misteric en el gue el frabajador social asumiré el papei de adivino, en realidad

lo gue el hace es que la familia sea guien indague su problema.

AUTORIBAD
“LABERINTO DE LAS DECISIONES”
OBJETIVO Tomar lzs decisiones en diferentes momentos de la vida.
DESARROLLO
En el isberinto, los subsistemas familiares encontraran varias alternativas
sobre las cuales tendran que decidir.
De esta manera se encuentra la secuencia 16gica de actividades a

realizar para alcanzar la meta propuesta “ manejo de autoridad”.

MATERIAL
un laberinic en papel bond.

Decisiones de autoridad anotadas en tarietas,

Se obtuvo la paricipacion de un familiar externo, ia madre de la sefora Ana
guien refiere que ha notado cambios en la familia, por ejfempio  Carlos {padre)

va no grita, va no se pelea como antes con Ana.

23



Manuei (hijc) ha cambiade su actitud hacia su hermano; io cuids, [0 apoys

y juega con el mas tiempo

Alberto (paciente identificado) cumplie las tareas que le asignan sus padres.

Ana { madre) entiende el problema de su hijo y io apoya ya que le pone

mas gtenciér vy con su pareja ha lograde comunicarse mas.

24



TERMINACION Y CIERRE.

Se hizo la evaluacidon de los cambios, anto del paciente come del padre, con

LO gue se puede puntualizar:

E! padre cbserva cambios &n cuanic a [g cbediencia de su hijc.

Ei paciente esta conciente de su problematica y quiere salir adelante con su
Tratamiento.

El padre observa cambios en cuanto a la participacion de los subsistemas
famiiiares para resoiver ia probiematica actual y otras que se presentan

en ei futuro.

Se comprometi¢c el padre a asistir “al taller para padres”, en el
Hospitai Psiquiatrico Infantii  “Dr. Juan N Navarro”™ en el Departamento

de Trabajo Social.

Las acciones de Trabajo Social fueron adecuadas, tanto en el tiempo como
en el espacio porque permitid avanzar e identificar la problematica que

ATt

presenia Aiberto .

En lo gue se refiere ai avance, por gjemplo; esto se vio facilitado por las
esirategias metodoldgicas utiiizadas por ia Trabgjadora Social para
establecer empatia con la familia LOMELl ORTIZ desde ia primera

entrevista.



CONCLUSIONES

Vivimos  en un munde de acelerados cambics, la rapidez con ia que
evoluciona el cenocimiento hoy en dia es sorprendente y esto nos marca
retos a los frabajadores sociales, cada vez maycies gue nos exigen en &l

desarrolic de nuevas esirategias, nabilidades intelectuaies.

Por eso es preciso transformar el medio social yla forma de vida,

adecuandolos mejor a ias verdaderas necesidades del paciente.

Es necesaric construir un entorno que ofrezca zl paciente posibllidades
de realizacidon a todos los niveles y en todos los aspectos fortaleciendo con

ello ef desarrollo de la familia plenamente.

Logrando asi, la participacidon de toda la familia Lomeli Ortiz en ias
actividades reglizadas en ias s&siones obtenidas en el Hospital Psiquidtrico

Infantil “Dr. Juan N Navarro” cumpliendo con sus eiercicios vy tareas.
! d Y

Por o cual puedo decir que ios padres esidn dispuestos ayudar a su
hijo en su problematica que presenta. Y lo més importante es la necesidad

de buscar nuevas alternativas sociales |
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ANEXOS



HOSPITAL PSIQUIATRICQ INFANTIL "DR. JUAN N. NAVARRO"

/72 FICHA SOCIOECONOMICA INICIAL oy
RVICIO: N°® EXPEDIENTE: FECHA:
FTUACION LEGAL:
'FERENCIA CONTRARREFERENCIA
DATOS GENERALES DEL PACIENTE
IMBRE: FECHA NAC:
UGINARIO: DERECHOHABIENTE:
IMICILIO PERMANENTE:
: TEL:
IMICILIO TEMPORAL:
JMBRE DEL RESPONSABLE: TEL:
IMICILIO DEL RESPONSABLE:
‘FERENCIA DE OTRO FAMILIAR: TEL:
JTIVO DE CONSULTA:
NEN LO CANALIZO A ESTE HOSPITAL:
INE SOLO EN CASO DE HOSPITALIZACION N
IDAD N° DE CAMA INGRESO HOSPITALARIO 12 VEZ { ) REINGRESO ( ) |
OTROS DATOS DEL PACIENTE _
ESTADQ CIVIL 1
LTERO 70 ]VIUDO ' 2 UNIONLIBRE T4
SADO 1 |DIVORCIADO 3 ][OTROS | 5 !
___ESCOLARIDAD ‘ EDAD o
{GUNA 0 [BACHILLERATO 5 10-29 DIAS NAC. o
'ARDERIA 1 |EST. TECNICOS 6 |1-11MESES R
IDER 2 |EDUC. ESPECIAL 7 [1-5ANOS L2
IMARIA | 3 |OTROSESP. : 8 [6-~11 ANOS 3
CUNDARIA. | 4 |NOAPLICABLE | 9 [12-18ANOS 4 |
OCUPACION SEXC -
IGUNA | 0 [OTRAS ' 2 [MASCULINO 0
TUDIANTE | 1 INOAPLICABLE " 3 [FEMENING 1
RESPONSABLE )
3RE 0 THERMANQ | 3 ITUTOR LEGAL 6
DRE 1 JABUELO 4 OTROSESP, 7
BOS T2 TIe | 5 |NO APLICABLE E
— VIVIENDA
ZUNA UBICACION | CARACTERISTICAS ; SERVS. INTRA Y EXTRA
RAL __ | 0 |ESTRUCTURADA 2| DOMICILIARIOS ;
3ANQ 1 |SEMIESTRUCTURADA | 3 COMPLETOS e
VAMARGINADA | 2 [PROVISIONAL | 4 |INCOMPLETOS I
TENENCIA
ACAIDISTA | 0 TINTERES SQCIAL . 2 OTROSESPECIFIQUE | §©
:STADA " 1 [HIPOTECADA g
{TADA | "2 TCASAPROPIA 5
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SITUACION ECONOMICA

INGRESO FAMILIAR

EGRESO FAMILIAR

EFE DE FAMILIA | ALIMENTACION
SPOSO (A I RENTA O PREDIO
1JO (A) : AGUA
TROS LUz
'COMBUSTIBLE
o I TRANSPORTE |
' EDUCACION ;
CONSUMOS ADICIONALES
TOTAL TOTAL
OCUPACION PADRE | SALARIO i
ESEMPLEADO ) SIN SALARIO 0 |
JBEMPLEADO 1 —DEL SALARIO MINIMO 1
BRERC 2 SALARIO MINIMO 2
MPLEADG 3 + DEL SALARIO MINIMO 3
ECNICO 4 2-3 VECES EL SALARIO MINIMO i 4
ROFESIONISTA, EMPRESARIC | 5 | 45 VECES EL SALARID MINIMO | 5 |
TIPO DE VIVIENDA NUMERO DE DORMITORICS i
N VIVIENDA ) VIVIENDA DE UN CUARTO 0
\CALJ CHOZA 1 { | [VIVIENDA CON 1 DORMITORIO 1
=CINDA / CUARTOS IMPROVISADOS | 2 L_J VIVIENDA CON 2 DORMITORIOS 2
ASA ] DEPTO. POPULAR 3 VIVIENDA CON 3 DORMITORIOS 3
ASA / DEPTO. RESIDENGIAL i 4 VIVIENDA CON 4 Y + DORMITORIOS | 4
SITUACION ECONOMICA | GRUPO FAMILIAR
DIGENCIA 07 -y [0 WASWTEGRANTES 10 1)
=FiCIT i i |7 AZINTEGRANTES 4 i
UILIBRIO 2 U 4 A B INTEGRANTES 51
JLVENTE 3 1A 3INTEGRANTES 3
XCEDENTE 4
SUBTOTAL (] SUBTOTAL
SUMA DE CALIFICACIONES B
RUPO FAMILIAR !
CUPACION
ALARIO
TUACION ECONCMICA
PO DE PROPIEDAD
JMERO DE DORMITORIOS
~ TCTAL DE PUNTOS
TOTAL o i Pl
.

ESCALA DE CLASIFICACION

=N

4-7

12-15

[ EXENTO |~ t |

z2

i

8-11 |
|

3 4 5 5

1620 | 21-25 |
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\MILIOGRAMA.

L - | IMPRESION DIAGNOSTICA o
o ~ COMENTARIOS Y SUGERENCIAS )

- NOM2RE Y FIRMA DEAGTRABAJADOR SOCIAL



HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL
/{3 “DR. JUAN N. NAVARRO"

ESTUDIO DE PRIMER NIVEL DE TRABAJQ SOQCIAL

N°REGISTRC. _
FECHA: _
CLAVE:
NOMBREZ:
OMICILID:
EDAD SEXO TEL




NOTA: REGISTRAR A 1.OS FAMILIARES O PERSONAS QUE VIVEN CON EL PACIENTE

NOMBRE

PARENTESCO

EDAD

ESCOLARIDAD

ESTADO CIVIL

EGRESO O APORTACION
AL HOGAR MENSUAL

TOTAL S e
INGRESO AL HOGAR
SALDO %

TIPO DE VIVIENDA

PLANEADA
IMPROVISADA

EGRESO MENSUAL
ALIMENTACION
RENTA O PREDIO
AGUA

LUZ
COMRBUSTIBLE
TELEFONO
PASAJES

OTROS

LOCALIZACION DEL
DOMICILIO
URBANO
SEMI-URBANO

RURAL



FAMILIOGRAMA: Registro familiar nuclear, incluyendo otros familiares si es necesario, siempre v
cuande viven con la familia, agregendo ineas de relacidn {+ v -3, asi como pacientes identifi

ficados.

DINAMICA FAMILIAR: Relaciones de padres, padres con los hijos, pacientes con padres y hermanes
comunicacidn roles, normas, manejo de autoridad y valores.

MENCHINE: Relacion del entrevistado con el paciente, segan lo observado en lz entrevista,
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A

OBSERVACIONES: Cémo vive la familia el problema y problemas sentidos, segin el entrevistado,
Recursos de la Institucicn, Trabajo Social y de ia familia.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
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/A “NOTAS DE TRABAJO SOCIAL”

NOMBRE DEL PACIENTE

NUMERO DE REGISTRO_

SERVICIO

RESPONSABLE

MEXICOD.F., A

(V3]
Lh



DIAGNOSTICQ UBICADC EN EL DSM-IV EJE iV APLICADS AL TRABAJC SOCIAL:

{Derechos reservacos Lic TS Wotkers HPI Camoues efectuaces Lic TS Logez

1) PROBLEMAS RE_ATIVOS A LA FAMILIA O GRUPC PRIMARIC Cla
OEL P Lave Mog S

. Cusio por filecmianio. sxiravi0, 340478000 & RUsENCil S4 UD Ser guUanco - T 1 | P
i3 Antececentes heredofamiliares {snfermedades congénias ¢ hersddanas) !
{2 Probiemas por secaracén divortio © abandooc de la pareia ‘ ‘
i . Camb«\o g8 Compawadn familiar por necimiemo o llegada de otro miembro 2 la %am L

[V Exstencia de rokes distunconales (icsincraticas, perddness)
er- Existencia de limres cadteos o Agidos lavtondad driusd)
(v Interfersrcaa de jas familias de ongen. :
s Malirago al menor {por apandono fisico o emocional; DOr agresicnes fisicas ¥ verds —1:
s Viclencs intrafemifiar (conyugal, parental fratemal o inlergeneraconal){sevica, oelolipg)
v Problemas por adulteric,_smasigto, refaciones fortuitas, concubinalo, ncasic, bigamie
[+ Abuso sexual y/o Violacion [ incesto, calotipia, acoso. asirupro, seduccidn e promiscuidad) | =

!r: Padecrmienic crdnics ¢ rinicodepenarativg (posrauimaies. congento ¢ hersditane) ] !
v Problemas por mecanismes sloradares {sentimisntos excasivos de culpa, miedle, soledad) T 1 |
r}— PROBLEMAS RELATIVOS AL AMBIENTE SOCIAL Leve Mod Gvo

L Rechero hacia e pacierts ¢ hacia la famiig

La  Desadapteciédn cuftural (indigancia)

ls  Disciminacién {strica, gererackonal, Saxual, de rolas,_econdmica, otros: )
{e _ Conflicios con nifios de a calle (grupo primanc)

|.2__Interfarencia de Asociaciones deichuosas (Cbandas’, “mafies’, "secias’ ¢ "narcos”

[+ Fanatismo reiigioss (e tigo: J
i+ Insaiubogad pabhca (por falta ds sarvicios publicos o pof gnorancis, otros; )
*__ Confiictos con fos vecinos (ntarferanc:a viclencia_hostigamientc abuso sexual, acoso) 1]

3. PROBLEMAS RELATIVOS A LA ENSERANZA (EDUCACION FORMAL) Love _ boc Gve

» _ Bajo rendimiento escolar {por reprobacion, distractibilidad, ausencias. otros . 1 1A

* Probiemas de conducta (fugas escolares, agrasivided, susencias, excesivo retrain: erto)
i+ Limies y normas escoizres inadecuados (de tipo:
4

L Discriminacion {por abusc de avtondad o gesconocmients el problama, otros: ) !
o, Problemas debido & qua nc comesporda al nivel de ascolandad \ T
4] PROBLEMAS LABORALES Lave Mog Gve
. Des-empieo o subempieo (por renuncia. despido, jubdac, pensidn, quiebra, indemn; Ny, discap
+__ Trbaro esitesante (por violanca iaboral, anc fesgo, distancia_cargo, puasto, oto )
ie _ Trabaw dandestino (comercio gmbulsnte, maquilgdoras domesticas entra otras)
S} _PROBLEMAS DE VIVIENDA Love  Mog Gye
+___Sin casa habiacion (habian en cueves temencs baidios, otry; v i
* __Vivienda o yencidad insalubre (por faita de sarvicios pablicos, otros: )
s Inmueble ubicsdo an rona marginada (Tallc de sarvicos publicos, otre- )
1+ Cwsa habaacion en hacnamiens {(oue pueda Tevorer la promiscuidad. otro: A
|+ Problemas por tenencia ce propiedad indefinida fintastada U oiro motvo. \
ie_ Uso madecusdo da la viviends {por 3 i
Lo ___Especio vital Gefxoera (no legande &l nacinamems) S
6] PROBLEMAS ECONOMICOS Lave Mad Gve
;; Pobreza extrema (no hay ingresos Ni pard comer) I
|+ _Pordesemplss o saladc deficiecte {otro} y i
{e_ Acttud panfénca a svasiva del DOV By ! I
E hd A)’Udas soooecoremicas insuficenrtes "
b Ingreso deficierts para 3880 porlBring M A8ryCnS j.
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PROBLEMAS DE ACCESD A LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA SANITARLA Leve Moo
Servicios mécicos inadecuades o insuicienes (carencia de infraestruciurg v servcias) T ]
|
T

Dragndésticn srrinen (por cambic de sxpedients desconocimianto mmmmm%
Tralamisnc penado (negligencial istrogenia) ! !

Detconoamiento gel padecmmnto y/O $&rvicics insttucionalss
Fafla de recursos scondmic yio humanos parz hacer freme af tratanveno \ | : .

-oo-.l::\

8! PRCBLEMAS RELATIVES A LA INTERACCION CON EL SISTEMA LEGAL
O EL CRIMEN - Lave AMod! T Gea
Formando pans e una @3ocecion delictuoss (bandas”, “mafias’, “sectas” 0 'narcas”) |
Detencién por infracciones {par robe, avasidn de impuestcs, de tipo vial, fraude otro: y ] |
Reciusién on centros de readaptacidn o penidenciarios (por fraude, pecilado, otro: y ! __ﬁ_“ﬁl
__Libertad congicionada (bajo fanza, sin fienza, otro: D B N

i

\

Oenuncia por violencid intrafamiiiar, homicidio, violaién, robo, otre e

Desconocimiento de le sduaciin y procadinmienic legal

l
Demanda de divorsic [0or abandono, vidlencia conyugal, inclumplimisento lagel vo oivif) | :
indefinicion ge 1 patra potestad, tulela, custodia, adopcidn, entre otros: R
1 T
|

Incurnplimientc de ias determinaciones legales an of (jos) caso(s) de:
Damanda 8 los servicios insttucionales por negligencia, abuso de sutondad, sobomo, ete.

Rl i A ol B T L L R

¢ Consecuencie psicoidgicas por desastres natursies (perdidas humanas y meteriales H
s Enfrentaméento 8 hostilidades pibicas (mobe, asakos violacién, hostig saxusl_homicidic) |
v Enfrentamismics nacionaies o inemacionalas (revoluciones, querras guemiiss invesion) |

3) PROBLEMAS PSICOSOCIALES Y AMBIENTALES Lave: hod: Gva
T
[
!

10) OCTROS ASPECTOS NO CONTEMPLADOS EN LOS ANTERIORES RUBROS. Lave: Mog! Gva-

] i 1
- T 1
- i




TAREA
REALIZADA
POR LOS
PADRES.
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ANEXOS

Formato sobre la ficha socioeconomica inicial.

Formatc sobre &l estudic para el diagndstico psicesocial.

rormato sobre el estudio para el diagnostico psicosocial de segundo nivel.

Formatc scbre el estudio para e! diagnostico ubicado en el DSM-IV
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