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Hay mucnas iormas y grados a traves de los cuales el niAo rnuestra su 

aversion al aprendizaje. Puede tratarse de un notorio desagrado o de lo que 

parece corn0 simple "pereza", que en ocasiones. ni 10s aduitos, ni el propio 

nifio identifican como rechazo a la eszuela. 

Los problemas escolares en niiios intelectualmente normales no son mas 

que la rnanifestacion de un desorden de !a personalidad, es decir: un sintoma 

tras el cual hay algiin problerna ernocional. 

Los nirios que fracasan pueden rnanifestarlo en forma de una rotunda 

negativa a acuair a la escuela, ia eiial exijresa a r  e! foqdo. una oposicibn a los 

padres o el resuitado de un fracas@, igualrnente pueden sentirse ma1 por estar 

ubicados en una ciase para ia cual no poseen los wnocimientos necesarios. 

La negativa eswlar pasiva se manifiesta como una falta ae interes y de 

iniciativa. Aunque a veces se atribuya a causas externas [dificultades con ei 

maestro); suele tratarse de una postura regresiva que rebasa ei probiema escolai 

, . que, en ocasiones, es una reaccion para evitar el fracaso. 

Hay niiios que rnuestran su desinteres en general, p e n  ctios s6lo lo hace" 

e r  relacior? con el aprendizaje. Ei desinteres ante alguna asignatura concreta, 

oculta deterrninadas dificultades por parte del nirio: otras veces la actitud 

negativa se produce ante aquellas materias de especial ilteres para ios padres. 



Hay nirios que se muestran completamente pasivos, provocando reacclones 

represivas tanto por parte de maestros comode familiares. A veces, esto 

conduce a que ios padres Sean 10s encargados de la ensefianza ia cuai provoca 

resultados nefastos. 

Por otra parte. la escasa autoestimacion que suele encontrarse en estos niiios 

se increments con el fallo escolar o con las amonestaciones. Los sintomas de 

depresion pueden no ser manifiestos. aunque casi siempre subyacen a la 

dificultad. 

Considerando que en ei Diplomado "Atencion Social a la Familia" nos 

proporciona las henamientas teoricas que nos habilitan para un mayor y mejor 

intervencian en !a solucion dei probieim p!zn!eado. 

Utilizando la aplicacion del modelo estructurai ya que es el mas riti! para 

aproximarse al estudio de este caso. 

En el Hospital Psiquiatriw iniantii "Dr. Juan N.  Navarro" en e! sewicio 

*e Trabajo Social donde se estudia la relacion pacienie - sistsmafami!is 

- entorno familiar, se trabajaron iecnicas, se revisaron tareas y se reforzaron 

ios cambios realizados oor 10s miembros de la familia. 

Siendo que se cumplieron en un 85 a 30%. En !as dos u!timas sesiones se 

trabajo el cierre. 



CONTEXTUALIZACION DEL CASO. 

En 10s textos revisados no existe un censo exacto del n h e r o  de nibos con 

trastornos de aprendizaje en Mexico. ignorandose tarnbien ei porcentaje que 

representan en la poblacion infantil. 

Se encuentran datos sobre Estados Unidos y Canada donde se menciona 

que 10s porcentajes van del 1 % al 80%. (:I 

En la misrna fuente reporlan que 10s grupos socio-economicos con ingresos 

altos hay una mayor incidencia de niiios con problemas de aprendizaje. 

lntelectualmente normales. (2) 

Tambien dicen que entre 10s grupos de ingresos economicos bajos 

la incidencia de retraso mental junto con 10s problemas de aprendizaje 

parece mayor que en otros segmentos de la poblacion. 

El problema existe en Belgica, Paises Bajos, Francia, Alemania, lnglaterra 

La Union Sovietica, En Japon y en muchos otros paises del mundo. 

El problema de aprendizaje constituye un problema mas complejo para la 

sociedad; pues en ocasiones sucecie que el niiio parece completamente normal; 

Loda su apariencia parece indicarlo asi y en ocasiones presenta un patron 

de conducta anormal, es dificil que 10s padres reconozcan y acepten el problema 

y por lo tanto tornen ias medidas necesarias. 



El impacto que tiene el problema de aprendizaje en la familia es de 

preocupacion tanto emotional como economica ya que no pueden satisfacei 

!as necesidades que presentan esios niiios porque demandan mucho mas 

tiempo que un niiio normal. (31 

Ai darse uienta de esto ios padres se sienten cuipabies a inenudo porno 

poder dar a ios otros niiios el rnismo tiempo que ;e otorgan ai kijo con 

problemas de aprendizaje. 

El cnncepto de problemas de aprendizaje tiene mijitiples significados que 

dependen de w m o  y donde se utilice Por lo tanto el diagnostic0 y ei tratamiento 

abarcan una gran diversidad de eiioiogias y metodoiogias. 

El termino se refiere a todos 10s niiios que presentan un desempeiio 

muy Inferior a las normas de desarrollo. 

Para algunos la expresion alude a 10s niiios que presentan alguna desviauon 

bieuroiogica a pariir de ios estandares y no iaiian quienes se refieren a un gmpo 

de slntomas que se consideran cnmo indicatives de la disfuncion cerebral minima 

que puede causar serios problemas de aprendizaje y de ajuste. (41 



'Caracteristicas del n i io con probiemas de aprendizaje" 

a) La i-~peraciividad sensoria! y motora. 

b) La disociacion. 

c) Las inversiones iigura-fondo y 

d) La inrnadurez rnotora o incoordinacion. 



S~NTESIS DEL CASO. 

El paciente. un menor de 9 atios, proviene de una iarniiia nuciear de ingreso 

economico bajo, fue canalizado par el servicio de psicoiogia dei Hospitai 

Psiquiatrico lnfantil "Dr. Juan N. Navarro" donde es atendido y diagnosticado con 

Lento Aprendizaje, a1 servicio de Trabajo Social con el objetivo de entabiar 

relacion con el padre (familiar responsable del paciente: para disminuir ia 

ansiedad y aurnentar la confianza a traves de; 

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

ernocionai y relacion con ei paciente 

*Ayudarle a enfocar sus necesidades teniendo en cuenta 10s servicios que le 

puede prestar la institucion. 

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

manejo terapeutico del paciente. 

E! =!?s!a!?!e epcyc :ecihi2c pc: s! Ee:::, p:: !ks sdl-sis:e;;;as qi;e i;;:egi.z;; si 

familia han logrado la mezcla de comportamientos entre 10s miernbros, general- 

meiite despues de un confiicto, por io cuai se decidio cerrar ei caso para que 

siga en el taller para padres, siendo que rnejoria su autoestima. 



DATOS GENERALES. 

HOSPITAL PSIQUIATRICO !NFANTiL 

"JUAN N NAVARROs 

C) TERMINACION DEL CASO 07 DE MAY0 DEL 200? 

D) DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMlLlA LOMELi ORTIZ: 

CARLOS MASCULINO (PADRE) 29 A8OS 

AN A FEMENINS (?dAE!?E) 2F A W E  

MANUEL MP.SCULIN0 (HlJO) 11 ANOS 

L B E R T O  MACULINO (H!?o; PI) 9 ANOS 



S~NTESIS DEL PROBLEMA ATENDIDO 

Es u r  niiio de 9 afios de edad que presenta UP problema de lento 

aprendizaje y fue canalizado al Hospital Psiquiatrico infantil "Dr. Juan N 

Navarro" para seguir un tratamiento bajo vigiiancia medic. seguido por 

estudios especiales, incluyendo ortopedia. 



ANTECEDENTES DEL CASO 

Paciente masculine de 9 aiios de edad que proviene de una 

Familia nuclear. de bajo ingreso economico, residentes da! Distrito Federal 

fue canalizado a1 Hospital Psiquiatrico lnfantil ''Dr. Juan N Navarro' 

por una psicologa. ia cual se dedica de manera privada a la regulation 

de materias. al parecer porque presentaba trastornos de aprendizaje, y 

esio es notads en si; :endi-iento esco!ar, presentandose tambien - 

dificultades de lectura. 

Alberto fue enviado a un grupo de regularization desde antes que 

terminara su primer aiio escolar. 

Existe un reporte dei aiio anterior en el que relatan que Alberto 

tuvo un problema de indisciplina en su salon de clases. 

El paciente es presentado por ambos padres, 10s cuales refieren 

que quieren apoyar a su hijo en el tratamiento que se requiera. 



GENOGRAMA 

ACCIDENTE 
AUTO - 

MOVlLlSTlCO 

MANUEL 
IIANOS 

S~MBOLOG~A 

a C  aiios de casados -- hombre - 
czsadns por la ig!esia r mujer 

X defuncion o fallecimiento - e,- - paciente identificado 

-, 
relacion fortuita ? - .  , 2" ieiacioc 



FASE DE CONTACT0 

Alberto iue Gnalizado a! sewicio de Trabajo Social por el servlcio 

de Psicologia donde es atendido. El paciente es presentado por ambos 

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 desanollo fue el un niPo nor- 

mal, con enferrnedades propias de la infancia 

Durante el embarazo del paciente, la madre continiia ia actividad domestics 

y iecibe una fuerte impresion cuando contaba con ocho meses de gestation: 

porque su primer hijo de dos afios de edad se cay6 de la azotea 

Refieren 10s padres que a la edad de dos arios. Alberto tuvo una caida de la 

azotea, igual que su hermano mayor. 

Al paciente lo describen como un nirio inquieto, travieso y jugueton, 

tiene pocos amigos, solo juega con sus primos. 

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

su edad), !iene una cicatriz en la cabeza Gel lado derecho. 

En cuanto a la instruccion academics solo ha cursado el primer grado de 

primaria y actualmente no asiste a la escuela, "pues nc retiene lo ap:endidoU, 

seglin 10s wrnentarios que les hace la profesora a !os padres. 



ANTECEDENTES FAMILIARES 

El padre (29 arios da edad) "goza cle buena sa!u$: es ernp!eado event~a!, 

trabeja corno instalador de torres de cornunicacion~ solo c u r d  hasta e! segundo 

grado de secundaria. su inter& es el bienestar de sti familia. Fue adicto a 

!a rnarihuana durante dos arios, hasta quem:sufrio una crisis, " ocasionandole 

fiebre y a!teracior de 10s nervios. Es de estatura regular, de cabello largo, tez 

morena clara, tiene tatuajes uno en el antebrazo y otro en e! hombro. 

Se observa corno irn individuo tranquilo, per0 en ocasiones se muestra 

ansioso y presenta problemas para expresar lo que siente. 

Respecto a las dificultades de su hijo trata de mostrarse cornprensivo y 

paciente. Se describe "tal vez, un poco mas estricto que otros padres". 

La madre (26 aiios de edad ) "goza de buena salud, curso hasta el 

cuarto grado de primaria; y trabajo en la fabrica de muebles, anora esta 

desempleada. Es de estatura baja: de cabello largo. tez blanca, complexion 

delgada. Se muestra cailada y explica que siernpre trata de apoyar a su 

esposo, con !O cue se puede. 

Los padres se casaron hacen die2 aiios, soio por el regimen de la igiesia, es ei 

primer rnatrimorio para !os dos. !a madre refiere que tuvo a Manuel con otra pareja 

Menciona el padre que Manuel (l! arios de edad j tiene una relacion de 

amigos con su hermano Alber?o. Dice que es un niRo alegre. tranquilo, jugueton 

y cariiioso con su herrnano, per0 se muestra indiferente ai probierna que 

presenta Alberto 
i 4 



HISTORIA MEDlC.4 DEL PACIENTE 

Expiican 10s padres que cuenta con toda su cartiila de vawnaci6n; a 10s 5 

aAos tuvo una fiebre alta: ocasionandole perdida de la memoria por unos minutos 

la que recobro al bajar su temperatura y como consecuencia en ocasiones en !a 

nsche se despierta y grita. 

Tambien dicen que Alberto tiene antecedentes de una enfermedad del 

corazon. que de repente le duele el pecho, por fracciones de segundos. y que 

lo atienden medicos ~articulares. 

lnforman que la vivienda es de tipo improvisada, fue construida. careciendo 

de toda norma tecnica, tiene Ioza y dos habitaciones, en una zona urbana 

cuenta con todos 10s servicios pliblicos, agua, energia electrica, drenaje, 

pavimentacion, transporte, y vias de comunicacion. 

DlNAMlCA FAMILIAR 

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

debido a que nan tenido varias separaciones duianie su iiiatiimoiiio. 

La autoridad es mane!ada por la madre de manera flexibie. apoyada 

por su pareja queen ocasiones la contradice, organizando confusion en ios 

hiios permitiendo qde ei paciente no respete is autoridad y muestre rebeldia. 



Las liarnadas de atencior las llevan acabo arnbos padres con cas:igos. 

Las normas y 10s limites son manejados por ambos padres de manera cab:ica 

ya que otcrgan permisos, son!radiciendo indicaciones segljn refteren los padres. 

En cuanto a la expresion de afectos por parte de ia madre: son abrazos, palabras, 

y caricias en ambos hijos. 

'' La relacion de 10s herrnanos se describe como satisfactoria y en 

ocasiones con algunos conflictos;'. 



FASE DE CONTRATO 

En el subsistema conyugal se observa que existe ambivalencia 

en cuanto al manejo de autoridad la cual se encuentra a cargo de arnbos 

padres. de manera incongruente. 

Los !imites y normas se encuentran a cargo de ambos padres, con 

dobies mensajes e indirectos io que origina una situacion caotica en 10s 

subsistemas fraternos. 

La comunicacion se da de forma analogica, gestos, aptitudes, 10s 

sentimientos sedan a traves de la agresion fisica y verbal. (5) 

PROGNOSIS 

En .vista de la reaccion de la famiiia a las intervenciones de trabajo social 

- ce considera que tiege much0 potencia! para resolver /a prob!em=tie 

actual y otras que se !e presenten en el futuro. 

Se reflexiono con elios y se ies inforrno que si no siguen ias indicaciones dei 

equipo medico el paciente puede tener " Un empeorarniento del problema" (6)  



LA TRABAJADORA SOCIAL OBSERVA LA NECESIDAO CE. 

- Manejar roles intercarnbiables. 

- Marcar cuaies son los derechos y obiigaciones en !os subsistemas. 

- Establecer acuerdos y normas para curnplir las tareas dentro dei 

sistema ramiliar, 

- Identincar las coaiiciones que se vienen desarroiiando en el proceso 

del subsistema famiiiar, y quien es e! invo!ucrado. 

- Conocer !as destrezas y habilidades de cada subsisterna, 

- Tornar conciencia del problema que presenta Alberto, 

- Buscar informacion acerca del padecimiento. 

LA FAMlilA SE COMPROMETE A: 

- Saber manejar ias relaciones sin gritos ni peleas, 

- Lograr obediencia sin tenerles que pegar. 

- Evitar relaciones de !a famiiia tie origen de la madre especificamente, 

be %am$ y C'B su he:,za,?o qzie,? !es peg8 a !os nifios, 

- Saber controlarse los "nervios" wando hay que exponer problemas, 

- Compartir ia auioridad entre ios padies. 

- Lograr una cornunicacion con la familia de origen de ia rnadre. 

- Saber mas del pmbierna que presenta Aiberto 



Se ilego a un acuerdo en Traba.io Social y la familia LOMEL! ORTiZ 

para que se trabajara 10s aspectos de la comunicacion interpersonal. 10s limites 

o normas. las alianzas ylo coaiiciones. ia autoridad. y reforzar la inforrnacion 

ylc aclarar dudas sobre el padecimiento que presenta Alberto. 

ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL 

EDUCADOR: Porque se dio inforrnacion acerca de la problematica que 

presenta el paciente. 

CAPACiiADOR: Porque se ayudo a1 encontrar en el sisterna familiar la 

situation que se esta viviendo y 10s recursos necesarios. 

TERAPEUTA: Porque se prornovio la refiexion, la torna de conciencia de 

dinarnica de cornportarnientos dei subsitema del padre. 



FASE DE ACCION 

Durante ias sesiones que se tuvieron en ei servicio de Trabajo 

Sociai del Hospital Psiquiatrico infantil " Dr. Juan N Navarro" ambas 

partes ( familiar responsable y Trabajadora Social) acordaron a realizar 

actividades encaminadas a identificar ios aspectos especificos acordados. 

Se tuvieron seis sesiones efectivas, cada una de una hora. se trabajo 

unz tecniw, se revisaron tareas encam~nadas y se reforzaron ios carnbios 

realizados por 10s miembros de la familia . En las dos Cltimas sesiones 

se trabajb e! r i e r ~ .  

Las tecnicas utilizadas se anotan a continuation y se anexan fotocopias 

de las tareas escritas que entregaron 10s padres de Alberto a partir de ias 

sesiones. 

Mismas que se curnpiieron en un 85 a 90% 

COMUNICACON 

EL RUMORz 

OB.!ET!VO: Ire: COEG !a inforrnaci6n se distorsiona a partir de ia 

Interpretacian que cada uno le da. 



DESARROLLO- 

- Se orepara an rnensaje escriio 

- La trabajadora social le cornunica ei rnensaje ai padre, el paare se 

lo comunica a1 hijo. el bijo se lo comunica a la rnadre y !a nadre lc 

dice en voz alta. 

DISCUSION 

El ejercicio permite reflexionar que ia discusion de un rnensaje se da por no 

lener claro. se nos queda en la mernoria aquello que nos llama mas la atencion, 

depenae dei interes y ia interpretation que le da cada quien. 

LIMITES 0 NORMAS 

:'LA PINATA" 

OBJETIVO: Saber cuando, y donde se tiene que curnplir lo que ya se acordo 

DESARROLLO 

Previarnente se escriben tarjetas de !o que se quiere ordenar y se colocan 

en la piiiata. 

Los subsistemas familiares iian saundo iine a un2 )i !as v2c ordenando 

como les den importancia. 

MATERIAL 

Una piiiata necha de carton 

iarjetas en blanco 

Mensajes de lo que se quiere ordenar 

2: 



DISCUSION 

Esta tecnica es muy irtil para hacer un ordenamiento de las obiigaciones 

derechos de o s  sobsistema. E: hecho de hacerlo corno joego slwe para dar 

mayor dinamismo y animacion. 

US ALiANZAS 0 COALlClONES 

,,, C-m- 
L ~ L  I UFW DE CARTAS '. 

OBJETIVO: lnterpretacion de problemas en ei subsisterna familiar 

DESARROLLO 

Se realiza un proceso de decodificacion e lnterpretacion dei probiema. 

Se preparan cartas utilizando dibujos que contengan eiementos reiacionados 

al probiema. 

El tiabajador sociai hace el papei de aaivino. 

Se reparten las cartas al sistema familiar y estos deben describir lo que ven 

en sus cartas 

El trabajador social debe preguntarle a que aspecto de su realidad hace 

referencia ia carta. 

El trabajador social debe estar atento para preguntar que reiaciones encuentrai; 

y cbrno inierpretan estas relaciones en ia vida real. 

MATERiAL 

Papel c carton 

Objetos que sirnbolicen aspectos del probierna a tratar. 

Lapices, co!ores y marcadores 

22 



DISCUSION 

Para dar mas dinamismo a la tecnica es importante crear un ambiente de 

misterio en el que el trabajador social asumira el papei de adivino en realidad 

lo que el hace es que la familia sea quien indague su problems. 

AUTORIDAD 

"LABERINTO DE LAS DECISIONES 

OBJETIVO Tomar las decisiones en diferenies rnomentos de la vida. 

DESARROLLO 

En ei laberinto, 10s subsistemas familiares encontraran varias alternativas 

sobre las cuales tendran que decidir. 

De esta manera se encuentra la secuencia logica de actividades a 

realizar para alcanzar la meta propuesta " manelo de autoridad. 

MATERIAL 

i i n  laberinio en papei bond. 

Decisiones de autoridad anotadas en tarietas 

Se obtuvo la participation de un familiar externo, ia madre de la seriora Ana 

quien refiere qua na notado cambios en la familia, por ejemplo Carlos (padre) 

ya no grita, ya no se belea mmo antes cor? Ana. 



Riianuei (hijo) na camb~ado su actitud hacia su hermano: lo coida. lo apoya 

y juega con e! mas tiernpo 

Alberto (pacien:e identificado) curnple !as tareas que !e asignan sus padres. 

Afia ( .madre) entiende e! problema de su hijo y io apoya ya que le pone 

nas  atencior y con su parela ha !ogrado cornunicarse mas. 



TERMINACI~N Y CIERRE. 

Se hizo la evaluacion de los carnbios. tanto del paciente mrno dei padre, con 

Lo que se puede puntualizar: 

e El padie cbseiva cambios e- xanto a la obediencia de sli hij:: 

El paciente esta conciente de su problematica y quiere salir adelante con su 

- 
I ratamiento. 

El padre observa cambios en cuanto a la pariicipacion de los subsistemas 

iamiiiares para resoiver ia problemaiica actual y oiras que se presentan 

en ei iuturo. 

e Se comprometio el padre a asistir 'a1 taller para padres", en el 

Hospital Psiquiatrico lnfantil "Dr. Juan N Navarro" en el Departamento 

de Trabajo Social. 

i a s  acciones de Trabajo Social fueron adecuadas: tanto en el tiempo coma 

en el espacio porque permitio avanzar e identificar la problematica que 

Dresenia Aiberio 

En io que se refiere a1 avance, por ejemplo; esto se vio facilitado por las 

estrategias rnetodoiogicas utiiizadas por la Trabajadora Sociai para 

establecer empatia con la ?amilia LOMEL~ ORTiZ desde la primera 

entrevista. 
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CONCLUSIONES 

Vivirnos en un mundo de acelerados cambios: la rapidez con ia que 

evoluciona el cnnocimiento hoy en dia es sorprendente y esto nos rnarca 

retos a 10s trabajadores sociales, cada vez mayores que nos exigen en el 

desarrollo de nuevas estrategias, habilidades inteiectuaies. 

Por eso es precis0 transformar el medio social y la forrna de vida, 

adecu5ndolos rnejor a las verdaderas necesidades dee! paciente. 

Es necesario construir un entorno que ofrezca al paciente posibilidades 

de realization a todos 10s niveles y en todos 10s aspectos fortaleciendo con 

ello el desarrollo de la familia plenarnente. 

Logrando as;, la participacion de toda la familia Lomeli Crtiz en ias 

I-ctividades realizs-lss en ias sesioiies obtenidas en el Hospital Psiquiatrico 

lnfantil "Dr. Juan N Navarro" cumpliendo con sus e!ercicios y tareas. 

?or iocljai piiedo decir que 10s padres esian dispuestos ayudar a su 

hijo en su problernatica que presenta Y lo m6s importante es la newsidad 

de buscar nuevas alternativas sociales 
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HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL "DR. JUAN N. NAVARRO 
FlCHA SOCIOECONOMICA INICIAL 

:RVICIO:_ No EXPEDIENTE: -7,- - ZUHA: 
TUACIOK LEGAL. 
iFERENCIA- CONTRARREFERENCIA 

-- DATOS GENERALES DEL PACIENTE 
~ ~ ~~ 

)MBRt:  FECHA NAC: 
UGINARIO: DERECHOHABIENTE: 
)MICILIO PERMANENTE: 

TEL: 
)MICILIO TEMPORAL: 
)MERE DEL RESPONSABLE: TEL: 
)MICILIO GEL RESPONSABLE: 
iFERENClA DE OTRO FAMILIAR: TEL: 
ITIVO RE CONSULTA: 
llEN LO CANALIZO A ESTE HOSPITAL: 

iNE SOLO EN CASO DE HOSPITALIZACION 
IlDAD No DE CAMA - INGRESO HOSPITALARIO l a .  VEZ ( ) REINGRESO ( )I 

~ ~. ~. 



- ~. . - ~ ~ ---- 

-. ~. SlTUAClON ECONOMICA ! 
I N G R E S ~ ~ M - V  -- 
-7 ! 
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BRERO 1 2  
MPLEADO 1 3  
ECNICO 1 4  

. - ,  

\CALI CHOZA I 1  1 

SALARIO I 
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- DEL SALARIO MINIM0 
SALARIO MINIM0 

~ : 
1 2  

,' DELSALARIO MINIM0 3 
2-3 MCES EL SALARIO MINIM0 1 4 

SITUACION ECONOMICA I 
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XCEDENTE 

SUBTOTAL 
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A iNTEGwNTES 
4 A 6 INTEGRANTES 
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SUMA DE CALlFlCAClONES 
RUPO FAMILIAR I 

I 
1 

CUPACION 
&laR!O I 
ITUACION ECONOMICA i 
P O  DE PROPIEDAD 1 
UMERO DE DORMITORIOS -?--., -- .... ,-- I 
-- IUIHL uc ruFl IUS I 

'-7-T-X ESCALA DE CLASlFlCAClON I 
I 4-7 1 8-11 j 12-15 116.20 21-25 1 

i E X E F j T o 6  5 6 
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~-~p 
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-~ ~ O'I'l<OS - ~, 

.1'(X'A1, $' .~ .  ~ ~- ~ 

INGI<ESO AI. IIO(;AII 

SALDO 9 



FAMII,IOGKA>~.A: Kegistro farni!!a; nuclear, inzluyendo otros familiares si es necesana, slemjre y 
- 1 2 ~ i ~  YLVZ- con !r fa?-!!:a, 2 g e g 2 ~ 6 0  llnezs de relaci6n (7 y -), esi c o r o  pacientes ider.ti5cados. 

DIXAMICA FAbIILIAR: Relaciones de padres, padres con 10s hijos, pacientes con padres y hem.anos 
comr;nicac~i?n roles. normas, manqo de autoridad y vaiores. 

CIESC!OSE: RrIzc:6n del enheiist2Co con el pac:e::e. segir: !o o b s c ~ a d o  ex !a cnreirs:2 



OBSERVACIONES: C6mo vive la familia el prablema y problemas sentidos, se&n el entievistado. 
Recursos de la Institucibn, Trabajo Social y de ia familia. 

IMPRESIOZ DIAGNOSTICA: 
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Sesion: '' Sobre el uso del familiograma '' 
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Juan N Navarro" para el grupo de prestadores de servicios 
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ANEXOS 

Formato sobre la ficha socioeconornica inicia!. 

Formato sobre el es!udio para el diagnostico psicosocia!. 

Formato sobre el estudio para el diagnostico ps~cosocial de segundo nivel 

Formato sobre e! estudio para e! diagnostico ubicado en e! DSM-!V 
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