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INTRODUCCION

El presente trabajo no soio es un requerimiento para ia fitulacion, sinc la muestra
valiosa y satisfactoria de la practica profesional del Lic. en Trabajo Social, que permite
resefar la intervencion del profesionista en el caso y la atencién social a la familia. Y
aunque jos nuevos conocimientos que se adquirieron no significan innovacion de lo ya

aprendido, si conllevan al acrecentamiente del saber.

En un pais tan tornadizo economica, politica y sociaimente como México nadie puede
estar seguro por lo que sabe mucho menos por lo que tiene, por tal se requiere de
profesionistas gue aborden situaciones ¢ problematicas desde una perspectiva

multidisciplinaria que se vincule como un sistema, para que de esta forma se cansoliden

acciones gue permitan afrontar los desafics futuros.

Para la realizacion de dicha practica, se aplicaron los conocimientcs tec')ricés
metodolégicos de Trabajo Social de casos en el Instituto Nacional de Pediatria, en el
cual se brinda atencion de manera interdisciplinaria a !a poblacién infantil con
p.'robiemas de saiud.

Se eligio dicha institucion debido al servicio que properciona a la comunidad, ademas
gue se encuentra constituido por un equipo multidisciplinario, donde la participacion de_}
Lic. en Trabajo Social consiste en abordar el ambito sccial y familiar del (a) paciente en
el tratamiento y mejoramienio de su salud. Ei procese de vinculacion con la institucion

requiric de demandas especificas como un oficio de presentacién de la Escuela



Nacional de Trabajo Social y de la visita de la supervisora a ia institucion. La aprobacion

vy &l apoyo fueron fructiferos para el desarrollo y elaboracion del presente trabzajo.

| a intervencion se llevo a cabo con una familia de vida conyugal reciente, en la cuai, e!
probiema detectado es ia tensién que provoca el estade de salud de su Gnica hija gue
nacid con una enfermedad del corazén. Esta enfermedad requirié ser corregida, por.
medio de intervencién quirlrgica. Cabe considerar que existio gran riesgo con este
tratamiento, debido a la edad de la paciente, la intervencidn quirdrgica o ante el hecho

de que pudo fenecer.
PROCESO METODOLOGICO

El abordaje familiar correspondié a un proceso metodoldgico, que incluyé la recabacién
de informacién, la valoracién social, la planeacién de acciones, ia intervencion en el
caso de Priscila. Se realizé una breve descripcion de la metodologia utilizada para ia
investigacion del caso e intervencion social en la familia en el area de salud.

Se recurrio a fuentes directas, como ia coiaboracion de ia paciente (de tan solo dos
afios de edad) v de sus padres, se utilizaron técnicas de entrevista informal vy la
observacion de actitudes y aptitudes, ademas de fuentes indirectas como visita médicéé
vy entrevistas a los médicos vy enfermeras tratantes, asi como de la revision de fuentels

bibliograficas, también se realizo el estudio social o psicosocial. G. Hamilton plantea



que: “a investigacian constituye un proceso psicosocial o, dicho de olro modo, la forma en que &/

Trabajador Social va integrando todas la éreas en jas cuales esta inmerso el individuo...™

Al terminar la investigacion se procedio a efectuar el diagndstico social, se llevo a acabo
mediante e! ‘“proceso de solucién de problemas™ y la “Guia de Evaluacidn Familiar MC.
Master, para observar ias capacidades que tuvc la familia de Priscila” para resolver
sus problemas y mantener la homeostasis dei sistema. Por medic dei Proceso de

solucion de problemas |a trabajadora social y la familia de la paciente pudieron decidir:

K Cual es el problema en cuestién en que quieren trabajar
B Que desean obtener con este trabajo

¥ Comc se realizaron las acciones.

También este proceso consté de ires fases y cada unz de estds tuvo sus propias

actividades establecidas que continuacion se mencionan:
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" Teran Trillo, Margarita. “Trabajo Social dc Casos”, Revista de Trabajo Social, No. 43, enero-rmrzo de 1991, ENTS-UNAM, Pag. 34

! Comston, B.R. y Galaway, B. “Social Work process”. Colle Publishing company. Pacific Grove, California. 1994, Traducing. Bertha Mary
Rodriguez Viliz, Noviembre del 2000,

¥ Meaawat de procedimientos del Departamento de Trabajo S
* Por cuestiones de éiica profesional se utihzaron nombres




El marco tedrico de éste trabajo se basa en el enfoque sistémice, que permits a los
trabajadores sociales ser agentes de cambio que influyen sobre individuos, grupos v
crganizaciones, aungue cada una de estas entidades requiere de diferentes estrategias
y a menudc diversas alternativas de intervencion, también permite abordar a los

individuos en relacidn e interaccion con su medio,

El andlisis sistémico proviene de las ciencias puras y hace pocos afics comenzd a
utilizarse en las Ciencias Sociales con el objetivo de desarroliar en el agente de cambio,
una especie de radar que le permita captar globalmente les interacciones propias del
sistema famiiar en el que intervenga, asi como ios principales mecanismes operantes a

lo largo de su intervencion.

En la perspectiva de cambio se ubica la intervencion de! agente de cambio (T. S.) qué
desarrolia una vision sistémica de los entornos sobre los cuales opera. Asi, sus metas
de cambio son contempladas como subsistemas inscrites en una red de
interdependencia gue condicionara directamente el potencial dei cambic. De hecho el
Trabajador Social necesitara tomar en consideracion “los diferentes subsistemas que habran,

. . . e 4
de ser afectados por un cambio, asf como la fuerza de los vinculos sistémicos que los unen .

Si consideramos que ei sistema social de una familia, es un escenario dinamico, debe

»5

considerarse “compuesio de una muifitud de slementos en interaccion”” Concluyo a manera

* Watziawick P., Jackson, Beavi
* Inidem

;. “Teora de i Comunicacién Mumena™ Ed. Heder, Espafia 1997. Pag. 131



personal que a quien esté interesado en el cambio, el modeio sistémico le obliga a no
percibir las stuaciones como partes aisladas, sinc més bien como un complejo
mosaico de elementos en mutua interdependencia. En consecuencia, es de suponer
gue, modificande uno de estos elementos, se crea toda una red de interaccicnes que

produce un nueve mosaico.

La teorfa de sistemas ayudard al Trabajador Social a delimitar v comprender los
fendmenos sociales; los cuales pueden ser utilizados como esquema de referencia para

abordar eficazmente la problematica del cambio social v estar en las mejores

condiciones para operar cambios en los sisternas familiares.



li. CONTEXTUALIZACION DEL CASO

Uno de cada 125-150 lactantes nace con defectos dei corazon en EE.UU. cada afio, en
nuestro pais no hay datos. E! defecto puede ser tan leve que el bebé parece sano
durante muchos afios después del nacimiento, ¢ tan severo gue su vida esta en peligro
inmediato. Los defectos del corazon se encueniran enire las anomalias congenitas mas
comunes, y son la causa principal de las muertes relacionadas con ellas. Sin embargo,
los adelantos en el diagndstico y el tratamiento quirtirgico durante los dltimos 20 afics

han conducido & aumentos notables de ia supervivencia para estos nifios.

Los defectos del corazén empiezan en la etapa temprana del embaraze, cuando el
corazan se esta formando, dandose a conocer en edades tempranas del lactante.

Pueden afectar a cualquiera de las diferentes partes o funciones del corazon.

ia incidencia de mortandad infantil en nuestro pais, en la poblacidn iactante o
creescolar ha cebrade gran importancia, *...Aungue se ha observado que ha mermado en los

altimos afios todavia se reportan altos indices en cierlo tipe de enfermedades como las patologias

. N ; . . L B
respiratorias, digestivas, perinatales y congenitas”

Los factores de riesgo de mayor frascendencia en las patologias que presentan io

“Informacion ebtenida de www sanitas /defectosdelcorazon/.com.mx, Mantenida por puise MED, dltima aciualizacion Junio 200t

¢ Mzrirez Roberio y Novoz Julio “la salud de nifio y del adolescente”. Tome 1, Federasian de nadiawiz Centro-Occidente. Ec. Szlvat, Maxaco
1981, Pig. 561.



iactantes de acuerdo a su ambiente son, conforme a datos de especialistas en
Pediatria: “ia desfavorable calidad de la vivienda, la baja o nula escolaridad de ios padras v la precaria

sitiacron economica, entre orras...”7

Con relacion a ia morbilidad de esta etapa, en el presente trabajo Unicamente se hace
mencidn a menores de dos afios que enferman en un tiempe y espacio determinade,
debido a la dificutad para recabar informacidn de ofras instiiuciones de saiud, la
mavyoria de las cuales se basan en dalos de causas reporiades en censulta de primer

contacto, es decir, la primera consulta externa.

Por ejemplo, de acuerdo a jos Pediatras Alfredo Hidalgo San Martin y Roberto Martinez
y Martinez, las principales causas de muerte en consultas de médico familiar son: las
enfermedades respiratorias y las digestivas. Las anomalias congénitas constituyen
también un grupo importante de mortalidad, especialmente las cardiacas. En séptimo
lugar se ubica la desnutricién. Cierran la lista los accidentes, envenenamientos vy

violencias, que no se esperan a una edad temprana y las infecciones

En nuestro pais las cardiopatias congénitas como ia Persisiencia del Conducto
Arterioso, en ia mayoria de Ios casos los cientificos no saben qué es lo que hace que el
corazén de un behé se desarrolle ancrmalmente. Parecen desempefiar una funcién

tantc factores genéticos como ambigntales.

" Martinez Roberio y Novoa julio “la szlud de nifio y dei adolescente”. Tomo 1. Federacion de pediatria Centro-Cecidenie. 1id. Salvar, México
(981 Pag. 561



Entre los pocos factores ambientales que se conocen, hay un virus y ciertos
rmedicamentos. Las mujeres que contrajeron la rubgola durante los primeros tres meses

del embarazo tienen un alto riesgo de tener a un bebe con un defecto del corazdn.

Ciertos medicamentos también aumentan el riesgo. Estos incluyen la medicacion para
el acné Roacutan, el litio (usado para tratar clertas enfermedades mentales) v
nosiblemente alguncs medicamentos contra las crisis convulsivas. £ alcohoi durante el
embarazo también puede aumentar el riesgo de los defectos del corazon, asi como el

uso de cocaina.

Ciertas enfermedades cronicas en la madre también pueden aumentar el riesgo de los

defectos del corazdn. Por ejemplo, (a diabeles.

{os factores genéticos desempefian también una funcion. Aunque ia mayoria de las
familias tienen no mas de un nifio con cardiopatia congénita, estas malformaciones
tienen mayor probabiiidad de ocurrir en los hermancs o en las progenies de las
personas que tienen defectos del corazon, que en las familias no afectadas. Por otra
parte, los defectos del corazén también pueden formar parte de un conjunto de defectos

congénitos. Por ejempio, mas de una tercera parie de ios nifios con &l sindrome de
p

Down tiene cardiopatia congénita.



Persistencia del Conducto Arterioso: E! conducte arterioso &s una estructura
embrionaria indispensable en la vida feta!, que une la aorta con la arteria pulmonar. Es
un probiema cardiaco normaimente en el tronco embrionario gue después se divide
para ir a parar a la arteria aorta y 2 la pulmonar. Pero si esta divisidon no tiene lugar, se
presenta el conducto arterioso persistente, es decir, el problema de gue un solo vasc

suministra la sangre al sistema pulmonar y al general o sistémico.

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO




| as consecuencias de 1a Persistencia del Conducio Arteriose son:

¥: [nsuficlencia cardiaca o pulmaonar vy ligera cianosis. Unas arterias estén osadas
precipitan una cianosis mas evidenie.

¥ Signos de insuficiencia cardiaca.

& Bronconeumonias.

& Cambios vascuiares irreversibles .
Hipertension arteriai ,

¥: Retraso del crecimiento del nific.

La mayoria de los paclentes son asintomaticos, pern en este casd 108 siniomas
detectados fueron: infecciones respiratorias frecuentes desde ios primeros meses de
vida, fatigabilidad facil, sudoracion excesiva durante la alimentacion yic insuficiencia

cardiaca,

La mayoria de los defectos congénitos del corazén fodavia n
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argo, hay algunos pasos gue pueden reducir el riesgo de tener a un bebé con un

defecto del corazdn, se puaden tomar las siguientes medidas:

¥ Tode mujer en edad fértil debe estar segura, antes de ningln embarazo, ce

que es inmune a ia rubéola, v vacunarse si no es inmune.
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& Toda muijer embarazada debe evitar el alcohol y ias drogas.
¥ Las mujeres con enfermedades cronicas como la diabetes o epilepsia deben
consultar a sus meédicos antes de intentar la concepcion, para que sus

medicamentos y/o dietas puedan ajusiarse para mejorar tas perspectivas para

el bebé.

Las perspectivas nunca han side mds briliantes para los {(as) nifios fas) con defectas
congenitos dei corazon. Hoy, la mayoria de ellos pueden corregirse, al menos en parte,

por la ciruglia, la medicina o los dispositivos como las valvulas artificiales.

Se advierte a los padres que el ¢ la paciente necesitara recibir antibidticos profilacticos,
incluso, en caso de intervenciones quirtrgicas pequefias, para reducir e riesgo de una

endocarditis bacteriana.

Los cardidlogos sugieren que una ver operados, i0s pacienies reanudern su vida
normal, cuanio antes, porgue consideran que ésta es la mejor forma de lograr la

rehabiiitacion.

Las cardicpatias en México son frecuentes, la demanda de atencion es alia, los
setvicios y recursos son poces, esto hace que el fratamiento médico sea costoso
cuando se requiere de los tratamientos de intervencidn quirdrgica, provocando que {as

famiiias de escasos recursos nc puedan soiventarios. Es por tal razoén, que requieren



cambiar su dindmica para acceder como un sistema abierto a distintas alternativas o 2
la basqueda de redes scciales que les permita dar respuesta a su necesidad, “coms acudr

a la ayuda del primer circule interior de fas refaciones intimas (tales como familiares directos de confacto

cotidianc y amigos cercanos) ”.3

En un nivei micro, ia red social familiar se constituye de todos los individuos con ios que
interacta, el mapa puede estar representado por diferentes fusntes de contasto del

sujete como: famifia, amistades, relaciones laborales, relaciones ¢
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servicios como los de salud, enfre ofres.

La pofitica social en nuestra nacidn, de acuerdo a la Profa. Siivia Solis San Vicente: “es
ia accidn del Esteds fendiente 5 elevar ia caifdad de vida de la poblacion y lograr ef bienestar social™.
También ia politica social se ha definido como un mecanisme para mermar la pobreza e
instrumente  para el desarrcllo econdmico, enfocando su atencion en los problemas
soctales propiciados por ia desiguaidad econdmica, abarca todos los aspectos de iz
vida de los miembros de la saciedad, como los que se refieren a la vivienda, seguridad
social, promocién social, asistencia social y de salud. Profundizando sobre éste Gitimo
termino, ia salud es el estadc compleio de bienestar fisico, mental y social, que abarca
una ampiia gama de pofiticas soclales gue incluyen no sbio la proporcidon de servic]oé
médicos: preventivos, curativos o rehabilitatorios, sino también aspectos de demografia,

ecologla, higiene, seguridad industrial, salud mental, recreacion, entre ofros.

3 Manua) elabarade por iz VIRTA. Garcia Rivas, Socamo, para £ dipiomedo Alencidn Soeiz! otz Famiia “Modelos de aiensdn s 2 1t
familie” Mésicw 2000, Pz 30-36.

? Solis San Vicente, Silvia. “Los fundamsnios e fa planeasidn den Mixico v Jas programas sociales” SNTS-UNAM, 1990, Pag 7
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En el nivel macro, el Estadc en fos Gltimos 10 afios ha promovido iniciativas y planes de
gobierno que comprenden g 1os individuos como seres humanos que merecen dignidad,
distincidn individual, focalizando su atencién en grupos vulnerables o excluidos v los
cuales deben ser apoyados en funcidn de una Integracicn social. Asi pues, “muestre
acciones que se encaminan & las peliticas scciales”C, con el fin de dar respuesta a las
demandas de la poblacién y pone a su servicio las  instituciones plblicas como: &

institutc Nacional de Pediatria.

El Instituto Nacional de Pediatria es un organismo publico descentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propios, coordinado sectorialmente por la Secrataria

de Salud, y se rige conforme a las disposiciones del Decreto Presidencial )

3
)

el Diaric Cficial de ia Federacion en 1 de agosto de 1988,

Es uno de los principales centros de atencion médica especializada para poblacién

ablerta, cuyo ambito de accion

W
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acion infantil mexicana.

Ubicade en el sur de ia ciudad de Méxice, recibe pacientes, en su mayoria de escasos
recursos v sin seguridad social, tanto del Distrito Federal como de los estados aledarios

y en menor porcentaje de otros estados de 1z Repdblica.

"® Ibidem



Entre los objetivos de la institucion destacan:
-Coadyuvar a la consolidacion del Sistema Nacional de Salud.

-Prestar servicios de salud de atencidon meédica pediatrica especializada, con
p

criterios de gratuidad.

-Realizar investigacion cientifica para la salud en ias distintas disciplinas de iz

Pediatria.

-Participar en acciones de asistencia social en beneficio de enfermos de escascs

recurses economicos.

La mision del INP: Contribuir ai desarrolle cientifico y fecnolégico con el objetivo de apoyar

nueves conocimientos en las areas que conforman la pediatria, formar recursos humanos que se

dediquen al cuidado de la nifiez mexicana y brindar atencion médico-guirirgica de efevada

complejidad, 7

Towaw [Bonted anemnading/soma




Il. SINTESIS DEL CASO

El problema de Priscila se ubicd en el dmbito de salud, debide 2 que la paciente nacio

con un problema congénito del corazén, esta enfermedad es considerada crénica.

A la edad de 1 ano v 10 meses la menor comenzé a manifestar los sintomas de 1a
enfermedad, fue canalizada por un médico particular al Instituto Nacional de Pediatria v

se le diagnosticd Persistencia del Conducto Arterioso.

Esta enfermedad requirid ser corregida, por medic de intervencién quirtirgica. Cabe
considerar que existio un gran riesgo con este tratamiento, debido a la edad de la
paciente. Esto prepicid cambios en el sistema v en la dindmica familiar y desencadend

la angustia de los padres ante la intervencion quirdrgica de la menor © ante el hecho de



V. DATOS GENERALES

a. institucion:

b. Fecha de inicic del casc:

¢c. Fecha de término del caso:

d. Nombre de iz paciente:
e. Sexo.

f. Fecha de nacimiento:
g. Lugar de nacimiento:
n. Municipio:

i. Edad:

i.  Diagnostico médice:

ESTRUCTURA FAMILIAR

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

2 de abril del 2001
16 de abril del 2001.
Priscila

Femenino

15 de enerc de 1999
Estado De México
Valle de Chalco

2 afios

Persistencia de! Conducto Arterioso

; ; ‘ ‘ ESTADG | ! '
‘No. NOMERE PARENTESCQ | EDAD | PROCEDENCIA |CIVIL | ESCOLARIDAD | OCUPAGION |
= ; * + {
|1 |ANTELMO | PADRE 125 | DAXACA CASADG | SECUNDARIA | MUSiCO
: ' | ‘

2 LIDIA | MADRE 22 oF CASADA | SECUNDARIA | HOGAR
|3 |PRISGILA | PACIENTE IDENTIFICADA | i :
1 ' | 1
' " ABUELA ! I ! !
4 GLORIA MATERNA 152 | DAXACA | CASADA ' NINGUNA ' HOGAR
i T ! T
| \ ABUELO 1 1
15 | JUSTINIANO | MATERNO |55 IGUERRERC | CASADO | PRIMARIA | OBRERD

- 16



V. SINTESIS DEL PROBLEMA ATENDIDO

Se trato de una menror en etapa lactante que manifestd problemas de salud al presentar una

cardiopatia congénita. Fue atendida en el Instituto Nacionai de Pediatria (INP) para correccion

del problema.

-3



vi. ANTECEDENTES DEL CASO

La Sra. Lidia asistio al Instituto Nacional de Pediatria (INP), reportando que su hija
Priscila de 2 afios, padecia dermatitis v tos, fue atendida por un médicc particular del
Valle de Chzlco, el médico le detectd un soplc en el corazén e inmediatamente &

canalizd a ésta Institucian.

En el INP se atendié en consulta externa, se le realizéd un ecocardiograma y se
diagnosticé Persistencia de! Conducto Arterioso (PCA), que es una enfermedad
congénita del corazon. Esta enfermedad requirid ser corregida, per medio de la
prurgica. Cabe considerar que existe un gran  1iesgo <on este

tratamiento, debidc a la edad de la paciente.

El caso fue tomado por la trabajadora social a partir del ingreso de la paciente al
Instituto, el dia 01-04-2001 en el servicio de cardiologia, con el fin de realizar el estudio

social a la familia.

A continuacion se mostrara el genograma de la familia de la paciente, pero antes
definiremos lo que es genograma, es una forma grafica de organizar fa masa de
informacion reunida durante la evaluacien familiar v de hallar pautas en el sistema
familiar total. Esto permite la realizacion de! trazado de la estructura familiar, registro de

la informacion familiar y delineado de las relaciones familtares.



Vii. GENOGRAMA

Sanchez
02-04-2001
Teresa Mateo Gonzalez

Valle de Chalco

Nombre de iz familia;
Fecha de realizacion:
Elaborado por Lic. T.8.;

Domicilio de la familia:
””‘— \\\
// \l
Sr. Justiniano ’/; L e\ Bra. Gloria
De 35 afios P o .+ De 55 afios
! M2 ANDS i Escolaridad ninguna
\ Ocupacion: Ama de casa

Escolaridad primaria
Ocupacién: Obrero

r

I
r
I
i
r

Nea 22 afing
Escolaridad secundaria
Qcupacion: Ama de hogar

Sr. Antelmo

De 25 afios
Escolaridad secundaria

Qcupacién: Musico

Priscila
De 2 aifios de edad
Paciente identificada

Dx: PCA

Pacients detectada: Priscila.

Dx Médico: Persistencia del Conducto Arterioso
-

OBSERVACIONES: Duranie ias entrevisia a los padres de la paciente no se hizo

mencidn de Iz relacion existente entre ios abuelcs maternos v e Sr. Antelmo (padre de

la paciente). Solo se hace mencién que es buena la refacion.



A continuacion se describe como la trabajadora social abordd el proceso de sclucion de

problemas en el caso de Priscila.

VIil. FASE DE CONTACTO

El caso se tomd a partir del ingreso de la paciente al INP, para correccion de fa
Persistencia de! Conducto Arterioso (P.C.A.)) el dia 01-24-2001. Para conocer la
situacion reai de ia familia se inicid con |z reaiizacién de una enirevista, posieriormenie
se efectuaron tres mas; tres a ta Sra. Lidia {madre de la paciente) y una al Sr. Antelmo
{padre de la paciente), desafortunadeamente no se pudo realizar ninguna entrevista &
Priscita porque su lenguaje ain no es clare, ni ccherente y por la tension hospitalaria
que mostrs. Tampoco fue posible realizar ta visita domiciliaria debido a que Gnicamente
sé& intervino en el area hospitalaria. También se realizaron 8 visitas al equipo
muitidisciplinarioc de médicos para conocer la evolucion de la paciente. A su vez, se
empled el estudio social del institutc Nacional de Pediatria {INP}, que fue aplicado el dia

02-04-2001 ala Sra. Lidia y confirmado después peor el Sr. Antelmo.
La realizacién de dicheo estudio v las entrevistas repcrtaron la siguiente informacion:

MOTIVO DE CONSULTA

La paciente fue traida ai INP por su madre (la Sra. Lidia), reportando que su hija Priscila

de 2 afos padecia dermatitis vy tos, ademds que, desde hace varios dias, la meror

-20



A continuacion se describe como la trabajadora social abordé el procesc de solucion de

oroblemas en el caso de Priscila.

Vill. FASE DE CONTACTO

E! caso se tomd a partir del ingreso de la paciente al INP, para correccion de la
Persistencia dal Conducte Arerioso (P.C.A.) el dia 01-24-2001. Para conocer la
situacion real de |a familia se inicid con la realizacidn de una entrevista, posteriormente
se efectuaron tres mas; tres a la Sra. Lidia (madre de la paciente) y una al Sr. Antelmo
{padre de la paciente), desafortunadamente no se pudo realizar ninguna entrevisia a
Priscila porque su ienguaje ain no es claro, ni coherente y por la tension hogpitalaria
que mostré. Tampoco fue posible realizar la visita domiciliaria debido a que {nicamente
sé intervino en el area hospitalaria. También se realizaron 8 visitas al equipo
multidisciplinario de médicos para ccnocer la evolucion de la paciente. A su vez, se
empied el estudio social del instituto Nacional de Pediatria {INP), que fue aplicado el dia

02-04-2001 a ia Sra. Lidia y confirmado después por el St. Anteimo.

La realizacion de dicho estudio v las entrevistas reportaron ia siguiente informacion:

MOTIVO DE CONSULTA

La paciente fue traida al INP por su madre (ia Sra. Lidia), reportando que su hija Priscila

de 2 afios padecia dermatitis v tos, ademas que, desde hace varios dias, fa menor
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despertaba alterada, asustada y llorando, con infecciones respiratorias constantes. La
Sra. Lidia relata gue al preguntarle qué tenfa a su hija, Priscila “no respondia solamente
se focaba su pecho”. La Sra. Lidia Ia abrazaba. Agrega también gue se dio cuenta del
cambio de color en sus labics v yemas de los dedos, su cansancio al caminar v su
excesiva sudoracion al ser alimentada. Fue atendida por un médico particular del Valle
de Chalco, el meédico le detectd un soplo en el corazdn e inmediatamente la canalizé a

ésta Institucion.

MOTIVO DE LA ELABORACION DEL ESTUDIO SOCIAL

Ei motivo de la elaboracion del estudic social fue conocer los aspectos sociales y
econdmicos de la paciente y su familla, asi como su reaccidn al diagnéstico v al

tratamiento medico.

ANTECEDENTES PERSONALES DE LA PACIENTE

a) PERIODO DE DESARROLLO

La paciente, producto del primer embarazo, aungue Priscila no fue planeada, al saber ia
noticia ambos padres se sintieron felices y deciden casarse por el civil y la iglesia. El
desarrollo del embaraze durd @ meses de gestacién. La Sra. Lidia acudia a control
prenatal cada mes con un médico particular, el parfo fue eutdcico (llord y respiré al

nacer), atendido en una clinica pariicular, sin complicaciones. Durante el embarazc la
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relacion entre los esposos fue buena. También ta madre de la paciente manifestd
infecciones vaginales, gue fuercn atendidas inmediatamente. mostrando notable

mejoria con el tratamiento, sin aparenies consecuencias.

E! desarrollo psicomotor se describe como “buenc”, a la edad de 5 meses comenzé a
sostén cefélice, no gated, un poco antes de un afic comenzoé a balbucear sus primeras
palabras, a los 14 meses comenzé a caminar v & ios 18 meses coemienza &l control de
esfinier. De acuerdo al diagnéstico médico de Priscila su estado psicomotor es

favorable.

La pareja se sinti¢ feliz ante el nacimiento de su hija, lo cual motivd al Sr. Antelmo a
buscar las mejores oportunidades de empleo para lograr salir adelante, con el obietive
de ofrecer io mejor a su hija. "Ef nacimiento del hijo (a) constituye para la pareja una revolucion de

las reglas tanto con respecto a las relaciones internas como a las externas” 2.

Se ahondo sobre los problemas de salud que pueden o pudieran afectar las etapas de
crecimiento y desarrollo de [a paciente. En cpestion de alimentacion, Priscila fue
alimentada al seno materno durante un afio. Posteriormente comenzé su alimentacion
con leche entera CONASUPQ (actualmente continua consumiendo éste tipo de leche).

Durante la ablactacion consumié papilias de verduras y pollo, posteriormente fue

incorporada a la alimentacidn familiar.

~ Camparini, A. v Luppi, F. (1988} “Servicio sociz! modelo sistematico. Una perspeciive para lo préctica cotidianz. ¢, Paidds. Espafia. 1991
Pag. 147,
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En lo que se refiere a las inmunizaciones, la Sra. Lidia refirié que tiene las requisre de

acuerde a su edad, en ninguna de las entrevistas mostré la cartiffa de vacunacion.

b) VIDA DE RELACION

Las Gnicas personas con fas que convive la paciente son sus padres, abuelos y primos,
menciona la madre de la paciente que los juegos preferidos de Priscila son todos
aquellos que implican movimiento como: cerrer y “la gallinita ciega’, entre otros, Su hija
juega con sus primos, con ella o abuelos, su lugar ce juego es el patio de! hogar. Cabe
mencionar que 2 ia edad de 1 afic y 10 meses cuando caminaba © corria distancias

cortas se cansaba tanto que debia sentarse para descansar.

¢) SALUD FAMILIAR

Se ahondd sobre los problemas de salud familiar que pudieran haber influide en ia

patologia de Priscila:

I a Sra. Lidia manifestd
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nresentd hepatitis y cuando estaba
embarazada tuvo una infeccién vaginal, se atendié con un médico particular, estuve en
tratamiento con antibiéticos que favorecid a efiminar la infeccion, también refiere que es
una persona que padece de los nervios, cabe sefialar que no ha asistido a cheguec.

médico.



A su vez, manifiesta que desde que nacio Priscila no ha acudido a control ginecoiogico.
Desde hace dos afios la Sra. Lidia utiliza et DIU como método de control natai y desde

ese tiempo no ha acudido al médico ni se ha realizado ningun estudic de papanicolau.

1 Sr. Antelmo refirié que padece de uicera gastrica, colitis y en el mes de octubre del

2000 tuveo varicela. También manifesté que ne ingiere bebidas alcohdlicas ni fuma.

La Sra. Lidia refiere que su madre padece de hipertension y su hermana hace 5 afios
fue operada del corazén. Y el Sr. Antelmo refiere que su madre y hermanc tienen

diabetes mellitus.

La familia de Priscila acostumbra a acudir a control meédico 2 veces por afo.
actualmente acuden a un consulterio médico particular en el Valle de Chalco y con el
padecimiento de la menor al INP. La familiz no tiene ningun servicio de salud del

ISSSTE ni del tMSS.

En cuanto a la higiene perscnal de ja familia es efectuada diaric como: el bafia, ia
higiene bucal (tres veces &l dia) y se lavan las manos antes de cada alimenic y

después de ir at bafioc.
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[X. ANTECEDENTES FAMILIARES

a) GRUPO FAMILIAR

La familia de la que proviene la paciente es nuciear-extensa,’® se halla compuesta por 5
personas el padre, la madre y los abuelos maternos, todos comparten el hogar de astos

uktimos.

El Sr. Antelme, de 25 afics de edad, nacido en Caxaca, con escolaridad de secundaria
completa, se desempefia actualmenie como msico, toca el drgano en un grupo en &l
Estado de Oaxaca, el ingreso que percibe es de 52, 800 mensuales, (aunque este
varia de acuerdo al numerc de eventos que tenga el grupo, es decir puede ser mas
ingreso). El Sr. Antelmo acude cada 8 & 15 dias a la Ciudad de México para estar con

su esposa € hija, ellas se encueniran viviende con los abuelos maternocs.

Sra. Lidia, de 22 afios de edad, nacida en el Estado de Meéxico, con escolaridad de

secundaria completa, se dedicada actualmente a las labores del hogar.

En cuanto a las caracteristicas personales de los integrantes de la familia, el Sr.
Antelmo se autodescribe coma una persona sencilia, humilde y tranguila y gue ie gusta
estar con su hija v guiere mucho a su esposa. Actualmente se siente angustiado poria

intervencion quirtirgica de su hija. La Sra. Lidia lo describe como una persona muy

' Quirtern, Veldsouez Angela Mara, *“Trabaio social ¥ proceses familizres™, ed. Colection politica, servicios v rabajo socizl. Argentina 1997
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tranguilz, “manejable”, gue cuando se encja se aisla, encerrandose en su cuarto hasta
que se le pasa el enfado, luego aclara la situacién y comenta todo o gue siente v ie
molesta. Con su hija es muy juguetén y carifioso, responsable v le tiene mucha

7

tolerancia, es una persona muy trabajadora.

La Sra. Lidia se autodescribe come una perscna tranquila, paciente, sensible v
carifiosa con su esposo e hila v le gusta decir o que piensa y siente, afirma que- “se
pone nerviosa” cuando se siente muy tensa y comienza a llorar sin importar la situacion.
También afirma que siente segura al lado de su esposo vy le gusta gue sea carifioso con
ella. Afirma que, esto les permite tener una relacion de pareja muy estrecha. También
manifesté su sentir de tristeza cuando ve a su hija en el hospital y el saber que va a ser
intervenida quirirgicamente le genera angustia v “siente muy feo”. &l Sr. Antelmo la
describe como una persona muy sensible y amorosa, que cuando se encja o molesta
se pone a llorar, pero posteriormente aclara o comenta 1o que siente. El afirma que su
esposa es una persona muy responsable y que cuida con esmero a su hijza y que se

apoyan mutuamente, y eso ha impulsado a que salgan adelante.

Priscila de 2 afios de edad, manifiesta una enfermedad congeniia del corazdn, hila
anica. Ambos padres la describen como una nifia tranguila y alegre, a veces un poco
berrinchuda, que cuando no conoce 2 una persona No se acerca. Cuando se enoja
avienta las cosas que tiene en sus manos y la regafian sus padres cuandc hace esto,
eilos le explican que lo que hace no esta “bien”. También ia felicitan cuando lo amerita,

por ejemplo: cuando aprende a decir alguna palabra nueva o aprende a hacer algo.



Er lo que respecta a la folerancia y a la autoridad, sus padres afirman gue Priscila si
acata las ordenes de ellos y de sus abuelos, la relacidn de la menar con su madre se
refiere como "muy buena”, en cuanto a sus preferencias. posteriormente le sigue &l
padre y finalmente los abuelos materncs. “Alguncs aufores concuerdan gue al inicio del

desarrcllc, la relacion de fos hijos con las madres es més estrecha y quiza esto hace que el vincuio sea

. 414
mas cercano.

Con respecto a los abuelos de |a paciente, la Sra. Lidia argumenta que su relacién con
ellos es "muy buena”, por eso es que vive en la casa de ellos, por que -"se llevan muy

bien, ia quieren y ia entienden, ademas quieren mucho a su hija™.

b) VIVIENDA

La vivienda es propiedad de los abuelos materncs de la paciente, es casa sola, se
encuentra ubicada en zona canurbana, afuera del centro de la Ciudad de México, es de
nivel basico de acuerdo a la tipificacion gue realizan en el Instituto Nacional de Pediatria
basandose en la clasificacion de las familias mexicanas seguin el ingresc econdmico
familiar que describe en su investigacion “Las familias de la Ciudad de México” de Luis

Lefiero.”

* (Belsky 981, Bowlby 1986, MC. Collum 1984} Salguero Veldsquez Ma. Alejandra y Torres Velisquez Laura. “Artecedentes maritales v
relacion Padres-hijos™ Revista psicologia 2000-UNAM. México 2000. Pig. 19-22.
% Manual de procedimigntos del Departamento de Trabajo Social INP.
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Cuenta con todos los servicios agua, luz, teléfona, servicio de limpia y alumbrado
puiblico. El Sr. Antelmo comentd gue existe control de plagas, ésta se realiza cada mes,

y ng cuentan con pavimentacion.

12 casa tiene 6 cuarios, distribuidos de la siguiente manera: dos cuartos para recamara,
una sala, un comedar, una cocina y un bario. La construccion de los pisos es de loseia,
las paredes de concreto vy el techo de ioza. El aseo se realiza diariamente, cuentan con
buena ventilacion, pero aunque tengan cuatro ventanas, la mayoria del tiempo
permanece cerrado. Describen un ambiente favorable, con buena adaptacion a la
vivienda debido a2 que e! espacio es amplic, también se hace referencia & que tiene un
extenso patio donde la paciente y madre juegan. Cabe hacer mencidn que la familia de
Priscila no tienen mobiliaric propio ni otros recursos materiales, todos ios bienes

materiaies son de los abuelos maternos y el nico espacic que ocupa ia familia es una

recamara.

Ei suprasistema “es ef medio ambiente que rodea a ia familia sienda el mas cercano la comunidad

'h.a.'c.-m‘:_'_'ﬂs , La Sra.

=g i)

Lidia refiere que el lugar donde habitan se comprende: de un

mercado, dos tiendas, un consultorio médico particular, una primaria e igiesia.

It . ; r bt o " ) . L \ e
Quintero, Velasquez Angela Marfz. “Trabajo social y procesos famiares™ Ed. Coleccion politica. servicios y tradajo social. Argenting 1997
Pag. 3%
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c) HISTORIA FAMILIAR

La Sra. Lidia y el Sr. Antelmo  se conocen en el Estade de Oaxaca y inician una
refacion de noviazgo por espacic de un afio vy deciden casarse por ei civil y la iglesia.
por que la Sra. Lidia se encontraba embarazada. La parefa se va vivir a la casa de la

familia de la Sra. Lidia.

Los padres de ambas parejas estuvieron de acuerdo con este matrimonio, refiere la

Sra. Lidia que se siente feiiz con su matrimonic.

El padre de la paciente proviene de una familia nuclear peguefia de 1 hermanc, padre
v madre, ocupando el segundo lugar en (05 nacimientos, sus padres estan casados
desde hace 28 afios habitando en el Estado de Oaxaca; respecto a la dinamica de la

familia de origen del padre, €l |la describe como “buena”.

La madre de la paciente proviene de una familia nuclear pequefia, con un hermano y
una hermana ambos se encuentran casados, (ellos se encuentran habitando en otro
iugar). Ccupa el tercer lugar entre los hermanos, ella refiere que la relacion con éstos es
“buena”, aunque a veces existen discusiones, como toda familia. Sus padres estan

casados desde hace 26 afios, su madre es del Estado de Oaxaca y su padre det Estado

de Guerrero, ambos con tradiciones y costumbres muy arraigadas.
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X. DINAMICA FAMILIAR

La Sra. Lidia v el Sr. Antelmo tienen 2 afios de vida conyugai no han tenido
separaciones anteriores y tienen una hifa (paciente identificado). La relacion del sistema
familiar se describe como favorable, es decir, coOmo “un sistema organizadc sobre /a base de

. . . T . w17
apoyo, regulacidn, alimentacion y socializacién de sus miembros .

La Sra. Lidia comentd que ta enfermedad de su hija ha provocado cambios en su familia
especialmente porque ha observado més unién entre ellos y considera gue esto

permitira afrontar de manera més facil el padecimiento de su hija.

La Sra. Lidia v los abuelos maternos conviven ia mavor parte dei tiempo con Priscila, v
aungue en los dias que se encontrd hospitalizada la paciente, los abuelos na pudieron
estar con ella, debid a cuestiones de tiempo y dinero, pero se encontraban al pendiente

de ja salud de su nista, afirma 1a Sra. Lidia.

—_1 i omem o ea s — oy

jo, tiene gue trasiadarse al Estado de Oaxaca v dejar
sola a su familia. Retorna a la Cd. de México para estar con ellag cada 8 015 dias,
aungue su estancia es corta, aprovecha tode su tiempo para convivir con su hija vy su
esposa. Esta situacion no causa conflicto al sistema familiar, por que su esposa

comenta que lo entiende, acepta y apoya, mieniras que a Priscila le tratan de expiicar

esta situacion. En io que respecta a ios abuelos maternos también aceptan esto, como

“Manual elaborado por la MRTA. Faledn Alcintara, Aleiandra, para ¢l diplomado Atencion Social a la Familiz “Metodologia basica para la
asencion social de la familia”. México 2000.



apoyo a su hija.

Ei tiempo que la paciente permanecic hospitalizada el Sr. Antelmo se traslado
inmediatamente de Oaxaca a la Cd. de México para estar con su hija v esposa. El se
encontrd los 15 dias en el instituto Nacional de Pediatria con su hija y apoyando a su

esp0sa.

SISTEMA CONYUGAL

Con respecte a la relacion conyugal, la Sra. Lidia menciond que enire ella vy su pareja
hablan las cosas que sienten y les molestan, dice gue esto les ha permitido mejorar su

relacién de pareja.

SISTEMA PATERNO-FILIAL

En cuantc a la relacidon de paterno filial (relacién entre padres e hi}os)m, la familia de

onpniley oo R VO gV OOy BTy DU TR S DU Py
Priscila se ubica de acuerdo al ciclo vital de 1a

rianza v educacion de

P N N, P
dITHIA 11 1d U
su hija. Los padres se describen como una pareja organizada y ambos asumen la

responsabilidad de ia crianza v bienestar de su hija.

Comenta la madre de la paciente, que Priscila no tiene dificultad para decir lo que
quiere, afirma ia Sra. Lidia, que la motivan para que comience habiar

coordinadamente, ambos se levan bien con su hija, disfrutan jugar con su hija, tambien

3 . . - .- i A ke 7T
Meave Partida Ema "Lz educacidn social para ‘@ familia”. Ed, Etme Ediciones. Coleceion Trada’o Sociai. Méxica 1999. Pég. 71-73



menciond que dicha actitud los hace sentir bien como papas, aungue en ocasiones les
es dificil, pero hacen un esfuerzo por hacer ic mejor. A su vez se menciond gue ambos
padres platican con su hija, que le demuestrar su afscto de manera verbal v

fisicamente, dicen ambos padres, que su enojo también lc manifiestan verbalmente.

Cuando los conyuges se encuentran juntos ambos educan & su hija y se apoyan en 'a

solucidon de los problemas que surgen.

Respecto a la comunicacién, comentd que todes los miembros de la familia pueden

hablar de sus sentimientos y deseos.

En cuanto a los roles, cada

en los quehaceres def hogar.

De momento la Sra. Lidia y e} Sr. Antelmo no desean tener mas hijos, hasta que Priscila
ingrese a la escuela, €s por tai razdn que la pareja, por muluo acuerde considerd utilizar
como método de pianificacion el DIU, que e fue colocado a la Sra. Lidia después del

nagirniento de Priscila.

En lo que respecta a la religion que profesan ambos son catélicos, acuden por lo menos
cada 8 dias a misa, en cuanto a la participacién en organizaciones civiles, politica o
culturales, ambos padres afrman que no perepecen a ninguna, el Sr. Antelmo

argumenta que, como sale continuamente no tiene la posibilidad de asistir a aiguno, la
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Sra. Lidia por su parte menciond que n¢ tenia tiempo y no le gusta.

Por (itimo la familia de Priscila manifiesta que en los Gltimes dias, ia menor despierta
alterada, asustada vy llorandc vy la Sra. Lidia relata que al preguntarie qué tiene. Priscila
“nc responde sclamente se toca su pecho”. La 8ra, Lidia la abraza y le dice "todo esta
bien” vy la nifia se calma. Agrega la Sra. Lidia que a su vez se da cuenta de! cambic de
color en sus labiog v yemas de los dedos, su cansancio al caminar y su excesiva

sudoracidn al ser alimentada.

ACTITUD DE LA FAMILIA FRENTE A LA PACIENTE Y SU ENFERMEDAD

La Sra. Lidia y ef Sr. Antelmo remitieron que el problema que les preoccupa el estado de
salud de su hija Priscila, el cual manifestaron que les genera tensidn, y si consideramos
que la tensidn es un elemento siempre presente en la vida familiar. Retomando a Frank

Pittman !li en los Planteamientos sobre crisis, “una tensién es una fuerza que tiende a

din%z\vno’ nnnnnn R T o T T 70 &

sistema familiar y por lo tanto cred menos tensién.

Para los padres de Priscila la cirugiza constituye una situacion de estrés psicologico.

Pitman 11!, Frark 8., “Mementos decisivos: Tratamiento de famiiias en sitacian de crisis™. EC.Pgidos. 3uenos Alres, 1660, Pag. 20,



)

Afirman que ia internacion hospitalaria implica separaciones y el abandono del hogar
por parte de la paciente, por cuyo futuro temen, es decir, que pueda fenecer durante &l
tratamiento. A su vez agregaron muchas dificultades préacticas comc: mayores gastes
economicos, aungue afirmo la Sra. Lidia que este no les preocupa mucho, debido a que
suentan con el apoyo de sus padres y familiares, ctro problema es en el manejo del
hogar, la alteracion del ritmo de vida familiar por la necesidad de acompahar y cuidar a

Iz paciente durante su recuperacion, efcétera.

Caplan (1993), menciona que “a famiiia es fuente de ayuda concreta y de servicios practicos en
\ / ¥

tiermpos de necesidad”®° y una internacién quirdrgica sin duda lo es, por ello, el apoyo del

Sr. Antelmo v la Sra. Lidia en sy interaccidn con iz enferma nudo favorecer mucho su

recupsracion.

ACTITUD DE LA PACIENTE EN EL ENTORNO HOSPITALARIO

La paciente permanecié 16 dias hospitalizada en el !nstituto Nacional de Pediatria,
durante estos dias mostré miede a los dociores, enfermeras y a la trabajadora social,
solamente cuando estaba con su madre dejaba de Yorar y entonces refa y jugaba, su
madre ie explicaba gue a veces la tenian que dejar sola para que los médicos la revisen

y asi, prontc se irfan a casa, también le decia que no tuviera miedo.

= tidem. Pag 27
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Xl. FASE DE CONTRATO

Durante los 16 dias de la estancia hospitalaria de Priscila, antes de que la trabajadora

sociai interviniera en la familia se legaron a cierios acuerdos tanto institucicnales como

familiares:

ACUERDOS ENTRE LA INSTITUCION Y LA TRABAJADORA SCCIAL

Se acordd la elaboracion y el registro de notas sociales por ia trabajadora
social, en ias cuales se reiaiaron cronpidgicamente el tiempo que durd el
tratamiento y se registré de la evolucidn del caso de Priscila (estas notas
fueron plaqueadas, se anotd fecha de realizacidon y se entrsgaron al

Departamento de Trabajo Socia! en el servicio de cardiologia).

Se elabord una nota de ingreso el dia 02/04/2001, el manejo del casc
ameritd que se realizaron cuatre notas subsecuentes de manera cronologica,
dichas notas contienen el manejo social que proporciond la trabajadora social

{que corresponde a la fase de contrate) v por tiltimo,

Se realizé una nota de evaluacion de ia paciente el dia 16/04/2001, en el cual
se ancté el egresc de la paciente describiendo &l estadc de salud de la
Priscila, e} tratamientc a seguir, la actitud de la familia y los aspectos que se

abordaron en el plan sccial {fase de accién), asi comc las cuestiones

'
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administrativas del !nstituto Nacional de Pediatria.

Se establecid que una vez dada de aita la paciente el caso se cerraba.

ACUERDOS DE LA FAMILIA Y LA TRABAJADORA SOCIAL

La madre paricipante se comprometié a presentarse puniuaimente con su

pase y también fa asistencia a Platicas Intrahospitalarias (PHIPCS).

La trabajadora social se comprometic  pasar a las 8:00 a.m. a la visite

meédica con el equipo multidisciplinario, esto le permitié conocer la evolucion

de la paciente.

Otro compromise realizado fue que a las 8:30 a.m. &l médico en compania de
la trabajadora social darian los informes a los familiares sobre ei avance de

salud de |la paciente.

Se acordé con la familia que durante el tiempe de hospitalizacion de Prisclla,
en las mafanas de 830 a.m. 2 9:00 a.m. pasaria la responsable del cuidado
de la paciente (fa Sra. Lidia) al departamento de trabajc soclal para ser

informada sobre la evolucion de la paciente.

Se convino en brindar la erientacidn necesaria para que ambes padres ce la
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paciente cumplieran con todos los reqguisitos institucionales. La actitud de fa

i)

L]

Sra. Lidia fue de participacion y de aceptacion.

K. También se otorgd a la familia el grado de participacion que le correspondio
en el proceso quirdrgico, y a la vez corregir los modos de interaccion personal

y de adaptacior al esirés gue suelen provocar ias complicaciones.

PLAN SOCIAL:

Es la exposicién de los principios o actividades recomendables con el objetivo de
resoiver 0 atenuar et © los probiemas del sistema familiar, para elaborar €l plan fue
importante tener en cuenta las demandas vy [as sugerencias del sistema familiar y de ia

institucion, al igual que se consideraron los recurses del sistema familiar.

Fosteriormente se realizd ef plan social, “fue ef enlace entre el diagndstico y ei tratamiento su

. . L. . . . . L w2t
impertancia radico en que es el primer paso de indole practico en ¢ Trabajo Social...”” .

1. Se orientd a los padres sobre el funciocnamiento del servicio v de los requisitos

que tenian que cubrir durante ia hospitalizacion.

2. Se establecio el enlace medico vy familiar para que se mantuvieran informados

1: Mazave, Panida Btnz Marcla del Carmen. “Metodologia parz e estucio de casos™. Ed. Trabajo Social UNAM-ENTS, México 1593, Paps. 10-137
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sobre la evolucion de ia paciente.

3. Se brindé apaoyo emocional, el cual permitic ventilar sus sentimientos para

disminuir su angustia.
4. Se orientd y motivé a la madre para su confrol ginecologico.
5. Se situo a la Sra. Lidia y al Sr. Antelmo scbre la importancia de vivir en pargja.

6. Se orientd sobre la importancia de la independencia de ambos conyuges de 2

familia de origen para formar su propio hegar,

7. Se situd sobre la necesidad de la familia en la adquisicidn de sus propios bienes

matetiales, para que la familia tenga sus propios recursos materiales.

VALORACION Y EVALUACION

Se refiere al andlisis e interpretacion la naturaleza y magnitud de la situacion

encontrada, con la intencion de programar la intervencion profesional.

La paciente lactante presenté un diagnéstico crénico, es de procedencia foranea,
pertenece 2 una familia nuclear extensa, con un nivel socicecondmico popular pobre, la

ascolaridad de ambes padres as basica completz, con cultura suburbana. Actualmente



se encuentran viviendo con {0s abuelos maternos.

De acuerdo ai ciclo vital de la familia se encuentran en la etapa de crianza y educacicn

de su hija.

Ambos padres identifican el problema a nivel afectivo, es decir, los problemas sor
provocados por ia interaccion entre ios miembros en el area emocional y sentimentat al

pensar en la situacion de salud de su hija.

Los roles que desempefia la familia de Priscila son de tipe tradicionales, es decir juegan
el rol de padre. madre e hiia, los roles son clarng, flexiblas, acentados e

intercambiables.

La comunicacion es clara, directa, congruente, confirmada vy retrcalimentada, la familia
de la paciente se comunican a nivel afectivo, esto les permite involucrarse
asfectivamente de mangra empdélica, es decir, ios miembros del sistema pueden
expresar lo que sienten vy piensan sin ninglin problema entienden y aceptan la

individualidad de cada uno. En cuanto a la expresion de afectos, pueden mantfestar ios

de bienestar y de emergencia o malestar segln las circunstancias.

El control de conducta que adepta la famiiia para imponer sus propias reglas ¢

parametros es flexible, debido a que dependen de las situaciones fisicas peligrosas, de
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las situaciones que incluyen la expresion de necesidades psicobiclégicas y de las

situaciones que incluyen el comportamiento social e interpersonal entre ios miembros

de la familia y fuera del sistema..

De acuerdo a la perspectiva de la familia y el trabajadoer social detectaron problemas en

ias siguientes areas:

AREA BIOLOGICA

=\ problema apremiante para la famiiia fue la enfermedad de Priscila, implica que ta
intervinieran guiriirgicamente y por la edad de la misma, se pusc en peligro la vida de
Priscila, stendc la necesidad principal de la familie atender acecuaGaments y de
inmediato a su hija, apoyar a fa menor para disminuir la tensién de angustia, y a su

vez, apoyarse mutuamente ia pareja.

También se abservo lz falta de estudios citologicos de ta Sra. Lidia, no ha acudido al

médico, ni a revisién ginecolégica para que sea atendida y examinada, en o que

encuentre en buen estado, tampoco sea realizado el estudio del papanicolau, a su vez
merece atencion el problema gque menciona continuamente “el padecimiento de los

i n

nervies
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AREA PSICOLOGICA

Crisis en el sisterna famillar per el termor v ta angustia, por la intervencion quirirgica de

la menor ¢ que pudo fenecer durante esta, esta situacidn generd estrés en la pargja.

Salvador Minuchin explica con precisioén las fuentes de estrés que actuan sobre jcs sistemas

familiares:

% Contacto estresante de un miembro con fuerzas extrafamiliares: 1o que puede
generar un estrés no resuelto en el subsistema conyugal intrafamiliar o una

familia estresada en su totalidad.

&: Contacto estresante de todo el sistema con fuerzas extrafamiliares: en
situaciones de depresion econdmica y, e€n general, en eventos traumaticos
imprevistos,

¥ Estrésenlc ansicionales de la familia: cambics originados en la

evolucidn de miembros de la familia o en la composicion {ampliacién o

disminucidn del nimero de miembros).

¥ Estrés referente a problemas de Sdiosincrasiar aguello propio de su
funcioramiento, ante los cuales la familia puede adaptarse en una etapa perc

en otras afectarse.

12 Mincchin, Salvadar, “Familia y Terapia familiar™ E¢. Granica Editores. Espafis, 1977, Pig. 99
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Tomande en consideracion las fuentes de estrés antes mencicnadas, en este caso la
familia pasd por una crisis de desajuste © desgracias inesperadas, es ¢acl,
correspondic 2 'a presencia deia cardiopatia congenita de 1a menor para que exisfiera
un desequitibric en el sisiema familiar y se rompiera la nomeostasis del mismo, sienco

un sucesc que la familia nc habia previsto y la afectd subitamente, al pensar en ia

posibilidad de cus su Gnica hija pudiera fenecer durante el tratamiento.

AREA SOCIAL

£l tipo de emplec del padre propicia que desarrolle un roi periférico, esto puede afectar
a la pareja y a la familia en ei futuro, debido a que puede generar ia desorganizacion
familiar debido al abandono del Sr. Antelmo por cuestiones iaborales, este factor puede
afectar a la familia en forma tal, que de ahi se puede crear un sin ndmero de problemas
tanto sociales como individuales, es decir, la significacién de la falta de un miembro y
de su funcién cumplida tiene que ver con: la situacion sociceconémica o status social,

el trabajo del Sr. Antelmo y su poca estancia en el sistema familiar, se puede

‘considerar com in

oMo g un

Q)

encuentran determinadas por el trabajo, esto en ocasiones impide el cumpiimiento ¢ la
interrupcion de ias funcicnes y se corre el riesgo que uiteriormente se excluya el padre

de la organizacion familiar.

La faliz de un lugar propio donde habitar, asi como falta de inmobiliario propic que ie

permita a ta familia tener sus propios recursos materiales.



PRONOSTICO SOCIAL:

De acuerdo a los conceptos sestructurales del enfoque se describe a la familia de la
naciente como funcicnal, debido a que su nomeostasis se mantiene a través de limites
claramente definidos entre sus subsistemas y los miembros gue la conforman son
permeables; en esa medida permiten ia comunicacién y el intercambio interno. Se
sbservé claramente que al percibir tensiones, se movilizan para el tratamientc social

para que el sistema siga en homeostasis.

Tomando en consideracior |z Tecria General de Sistemas de Bertalanffy; se puede
considerar a la familia de Priscila como un sistema abierto, intercomunicado con otros
sistemas. Esto permite la interrelacion individuo-familia-sociedad. Donde ios procesos
individuales, familiares y socio-culturales estan conectados de manera interdependiente

y multicausai, influyéndose dindmica y permanentemente. “Atendiendo a su caracteristica

hésica de ser un sistema abierto, la familia debe funcionar en razén de los subsistemas que la conforman

y del sistema mayor del que forma parte.” >

A su vez la familia de Priscila es un sistema quie responde y contribuye favorablemente

mlmn el amATalas i H
a las redes scciales. Por redes sociales interperscnales entendemos gqu

@
®
@
0
e
3
i
1oy
4]

todas las relaciones que un individuo percibe como significativas o define come
diferenciadas de la masa andnima de la scociedad. Esta red corresponde ai nicho
interpersonal de la persona y coniribuye substancialmente a su propio reconocimientc

como individuo y a su imagen de si, a ia familia de ia paciente esto les permitio la

7 biger Pag. 30
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retroalimentacion con otros sist

emas. Cuando se manifesto ia enfermedad de Priscila

Jtilizaron las redes que funcionaron de la siguiente manera.

Compafila sociall que sirvio @ la familia v & la paciente realizar actividades

conjuntas o simplemente estar juntos, compartir una ruting cotidiana.

Apoyo emocicnai: es decir, hubo intercambios que connotan una actitud
emocional positiva, cliima de comprension, simpatia, empatia, estimulc y apoyo

entre ambos padres desde del apayo emocional que brindo la trabajadora sociai.

Guia cognitiva v consejos: jugé un papel importante la familia, & medico, ia
enfermera v la trabajadora social, debido a que las interacciones de estas partes
contribuyo a compartir informacion, aclarar expectativas y a dar un mejor

iratamiento a la paciente.

. Ayuda material y servicio: son todos los servicios de saiud que se brindo a la
paciente y su familia, desde el que proporcionar. los medico, los irabajadores
sociales y enfermeras, gue son un equipc multidisciplinario que constituyd un

componente importante en la red del sisterna familiar v la red de salud.



5. Acceso a nuevos contactos: es declr, ta apertura de puertas para ia conexidn

con personas v redes gue hasta entonces no eran parte de 'a red social

Es de suma importancia considerar que “la presencia ¢ ausencia de una red activa vy
accesible afecta positiva o negativamente ia salud del indivicuo y per lo tanto tambien
de ia familia?* Cuande La Sra. Lidia v e Sr. Antelmo recibieron el diagnostico de ia
enfermedad de Priscila, su reaccion ante la situacidn fue de alarma, gue posteriormenie
se mitigé por el apoyc de la red social personal (los abuelos maternos) y de redes

Institucionales.

Sobre ios cuadrantes de ias redes se inscriben 3 areas, pero solo se mencicnaran ias

que actuaron en el caso:

1. Un circule interiar de reiaciones intimas:
¥ Familiares directos con contacto cotidiano, los abuelos matermnos de Priscila.
Z. Un circulo intermedio de relaciones personales con menor grado de compromiso:

¥ Relaciones sociales o profesionales con contacio perscnal pro sin intimidad,

con médicos, enfermeras v trabajadores sociales.

Maruz! eleborado por la MRTA. Garele Roves, Socorro, pasa el diplomede Atencidn Soclz! a ta Femilia “Modelos Co stencion socizia a
farmiiiz” Mexico. 2000




T

La dinamica y a interaccion gue se mostro entre la enferma quirdrgica y su familia
durante ia hospitalizacion dependcit del tipe de vinculos preexistentes. y en este sentido
un factor beneficioso de ja accion del grupo famitiar o constituyo la comunicacion

abierta,

Con respecto ai cuidade de la paciente, el funcionamiento de los padres se gncontro
regulado por la Institucion vy su presencia fue gratificante para la menar. Atendieron a la
operada de una manera flexible, a veces la acompafnaba la madre y otras veces el
padre, ambos supieron captar las necesidades de la enferma {cuando dejaria sola,

cuzndo estar en silencio, como tranquilizarla cuando sufria).
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xIl. FASE DE ACCION

t

Se llevaron a cabo las acciones dei plan social satisfactoriamente, debido a ia

disposicion en el Instituto Maciona!l de Pediatria v 1a cooperacion dei sistema familiar en

el tratamientc de Priscila.

4. La trabajadora social utilizd técnicas de relacién profesional®, que permitic &

desarrolio de la relacién entre |a trabgjadora social y la familia de Priscila.

94}

o utilizaron féenicas de apoyo o terapia de apoyo,”* las cuales sirvieron cuando ios padres
de Priscila se encontraban en un chogue emocional y de esta manera la trabajadora
social pudo motivarlos, alentarlos y escucharlos. El choque emocional fue controlado y
disminuy6 la angustia. Esto fue llevado a cabe durante las entrevistas, debido a que la
Sra. Lidia cuando mencionaba el problsma desataba una serie de incontenibles
emociones, el fin fue inducir a la pareja a actitudes favorables, que permitid la activa
participacion de ios padres para mitigar en ia nifia el miedo a io desconocide y a su vez
les permitié afrontar sus propios temores respecto a éste tratamiento. Las técnicas se

apiicaron de la siguiente forma:

¥ Se utilizo la técnica de entrevista, en la cual se escuchd mas que preguntar.

¥ \seave. Partida Etna Maria del Carmen. “Metodologia para el esiudio de czsos™, Bd. Trabzjo Soctal UNAM-ENTS, México 1993. Pdgs. 10-15.

“ sanual de Procedimientos del Depto de Trabajo Social INP



Correspondid a ia comunicacion que se dio entre los padres de la paciente v ia
trabajadora social, la entrevista implico escuchar, es decir, prestar atencicn a los
detalles que no se resaltaban: sé estimuld a la familia para que continuara habiando,
dando pauta hacia donde sé tenia que enfocar la entrevista. Hav gue considerar que
los participantes llevan consigo esperanzas, miedos, expectativas, conceptos
erroneos y muchas otras connotaciones 2 la situacion, muchas veces con ia
esperanza de que sus deseos se vean satisfechos y sus miedos mitigados. No se

presiond para obtener informacion en ia primera entrevista.

¥ En cuantc se desencadend la ansiedad de la Sra. Ligia fue importante demosirar

el apoyo: con una palmada en el hombre y con palabras de alienic.

¥ La trabajadora Social demostro interés y preocupacion para gue ambos padres

se desahogaran, repitiendo su version.

¥ La aceptacion de su problema con actitud natural apoyandc en una situacion

Ki También se tranquilizd a la Sra. Lidia y al St Antelmo apaciguando sus

sentimientos de ansiedad.

En situaciones de estrés, las personas ven amenazadas su identidad, a fa que sienten

como mas vaga y confusa. En el contexto quirdrgico esio es evidente, y los pacientes
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estan mas susceptibles, en este periodo &l apoyo ¥ el estimulo de la familia les
proporcionan ia confianza para mantenerse firmes, y esc reasegura tambien su

igentidad.

TECNICA DE INFLUENCIA DIRECTA C TECNICA DE CONVENGCIMIENTO

Esta técnica fue utilizada como una medida viable a corto plaza para que los padres de
Priscila tomen decisiones importantes empezando por ia situacion actual (ia

enfermedad de su hija), el cual consistid en los siguientes pasos:

 La trabajadora sociai sugirid alternativas, nc se remitio a aconsejar.

¥ Se brindo apoyo en las decisiones que tomarcn Ja Sra. Lidia y gl Sr. Antglme,

con respecto a la situacion del problema de salud de su hija.

K A sy vez se utilizo el convencimiento para que la familia se percatara de otros

problemas detectados por la trabajadora sociai -

TECNICA DE VENTILACION

Con esta técnica se pretendio la iibre expresion de sus sentimierdos y emociones de la
familia y se cre6 un ambiente favorable para que estc sucediera. La finalidad fue

ventilar los sentimientos de los padres de la paciente, mermar su angustiz y
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tranguiiizarics, debidc a gque en el neriodo preoperatorio, la cirugia promovid
znsiedades y temores en toda familia, también aparecieron muchos iemores
irracionales  vinculados al  recuerdo de historias  familiares {enfermedades,

somplicaciones 0 muertes que amenazaron con repetirse).

_a trabajadora social realizé lo siguiente:

% Animo a los padres de la paciente a que hablarén sin miedo, inicio tratando
de establecer empatia, a traves de comentarios sin trascendencia, perc que

denctara el interés de la trabajadora social.

% Ored confianza, a través de ia formacion de condiciones de reflexion y ia
clarificacién de sus problemas. esto permitié la adaptacion familiar normal
frente al estrés preoperatorio, ia ansiedad de la paciente fue conccida y
compartida por los padres; constituyo todo un tema y ocupd un “iugar” en 1a
familia. También cada integrante pudo reconocer Y tolerar su propia

preocupacidn, sin recurrir a conductas defensivas rigidas.

Ambos padres manifestaron que este propicié una actitud positiva de ambos para su
participacién en el tratamiento de la paciente. Este apoyo motivé que la Sra. Lidia se
sintiera segura de la atencion adecuada que recibiria su hija v su actitud fue mas

positiva y de participacion.



Lo anterior determind que se proporcionara el pase del programa “madre participanie”
2 la Sra. Lidia, el cual implica que 1a madre intervenga en actividades intrahospitalarias

como: ef bafio de fa menor, & alimentacion, el cuidado y los pases de visita de ésta.

2 A su vez la trabajadora social informé y orienté a los familiares sobre las
actividades que se realizan dentro del hospital como: la escuela para padres,
actividades de grupe, escolaridad, educacion para ia salud, salud reproductiva,

salud mental, elc.

3. Proporciond orientacion a los padres sobre el funcicnamiento dei servicio y de
los reguisitos que tenfan gue cubrir 108 padres como: el pago del monte por
hospitalizacion, donacicnas de sangre vy la asistencia a Piaticas

intrahospitalarias (PHIPOS).

4 Durante la estancia de Priscila, se presentd un incidente en e Instituto el dia 1
de abril del presente afio, gue ametritd la intervencidn de la trabajadora social.
La Sra. Lidia acudio al departamento de Trabajo sociai para quejarse de la
enfermera de piso en cardiclogia, debldo a que avensd a Priscila en la cama al
omar su peso, sin considerar los pocos dias de operada la menar. Esto genero a
que se orientard y se proporcionara unos formatos a ia Sra. Lidia para gue

reporara éste incidente. A su vez, se reafirmé la importancia de informar estos

acontecimientos para que ne vuelvan a suscitar.
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5. Ofrecié crientacion y motivacion a ta Sra. Lidia para su cantrol ginecoldgice,
debido a que en la etapa de embarazo presento infeccicnes vaginales y no tiene
ningdn estudio de papanicclau. Y se motivo para que acudiera al médico, para
que sea atendido el problema de los “narvics”. La Sra. Lidia se comprometic a

asistir a su médico particular.
§. Situo a la Sra. Lidia y al Sr. Anteimo sobre la importancia de viviren pareja.

De acuerdo a lo detectado por la Trabajadora Social guedaron pendientes ias

siguientes cuestiones de plan social:
¥ Ahondar mas sobre la importancia de vivir en pareia.

¥ Recomendar y estimular la independencia de ambos conyuges de la famiia

de origen para formar su propic hogar.

¥: QOrientar sobre e! proceso de independencia de la familia en la adquisicion de

sus propics bienes materiales, para gue la familia tenga suUs propios recurscs

materiales.
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xi1. CIERRE Y TERMINACION

La trabajadora social considerd el ©aso serrado cuando las circunstancias 1o
determinaron, es decir, el caso se cerd el dia 16/04/2001, debido a que ia paciente
respondié satisfactoriamente al tratamiento médico v fue dada de alta en el Instituio
Nacional de Pediatria. Al informar & los padres la notabie mejoria de la paciente y su
egreso, estos manifestaron alegria y felicidad. El tratamiento continla en consuita

externa tnicamente para curaciones.

Desafortunadamente no pudo la trabajadora social realizar en seguimiento del caso,
debido a los costos v a las prioricades que implica para la institucion y a su vez, fue un

acuerdo establecido con la institucion, una vez dada de alta la paciente el caso se

cerraba.

wn
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xiv. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

E! caso que s¢ llevé a cabo, permite llegar a las siguientes conclusiones:

Actuaimente observamos que en &l ambiio de la salud, es fundamental obtener
resultados mejores y duradercs en cuznto  a la atencion y biensstar de los {as]
pacientes que permitan elevar la calidad de vida de ios mismos. En las instituciones de
salud se ha encontraron que la comprension social da mas fuerza a} diagnéstico medice
y que las readaptaciones sociales hacen su tratarniento mas eficaz. Esto permite que ia
medicina social empiece a tratar no solamente ia enfermedad, sino también el enfermo

en su rmedio individual y social.

En el ambito social, es preciso matizar que la famifia es el sujeto de atencicn en el
tratamiento de los (las) pacientes, por lo tanto es conveniente que el trabajader sccial
maneje apropiadamente el ciclo vital de la familia, incluyendo sus caracteristicas, roles,
expectativas, procesos emocionales y sociales, etc. Y simultaneamentie conoce, analiza
"la estructura de! nlicleo familiar v ta problematica que se presenta con mayor frecuencia
an el sistema familiar, va favoreciendo ia comprension de la dinémica de! sistema

familiar.

Otro aspecto notable para la profesion es la elaboracion del genograma, debido 2 gue
es un factor importante que ayuda y auxiiia al trabajador social para estar en

condisicnes de diagnosticar la dinamica familiar.
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Asimismo hay que considerar, gue somos los (as) trabajadores sociales parte
fundamental del equipo de salud, a quienes nos cerresponde abordar el proceso salud-
gnfermedad desde una perspectiva multidisciplinaria, integral y sistémica, es decir,
desde un enfoque biopsicosocial, ohietivizando las necesidades y problemas saciales,
pugnandc por una salud completa de los individuos, a su vez nos toca ser o establecer
el primer contacto con la familia ya sea en hospitales, escuelas, centros de asistencia
social, eic., debemos enfocar nuestra atencion at enforno sccial inmediato de los {as)
pacientes, en éste caso al sistema familiar y la dinamica famiiiar juegan un papel

fundamenta! en ia calidad de vida del enfermo para su bienestar fisico y psicologico.

Por lo tanto, es la familia un factor determinanie que contribuye al contro! emocicnal de
cada paciente en su recuperacién fras la cirugia, pues \e ayuda a iclerar la frustracién,
contrarrestar la desesperanza y adaptarse al duelo y las inevitables privaciones
osicofisicas de todo posperatorio. También facilite la superacion de les fendmenos
regresivos: asf como en esos momentos los enfermos reguieren mas ayuda y atencion
de medicos, enfermeras y trabajadores sociales, necesitan un mayor suministro afective

de familiares y amigos.

De esta manera, ia intervencion profesional con la familia del {la} paciente se orientd a

mejorar 1a calidad de vida de! sistema familiar en su totalidad.

L
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Se manifestd que las enfermedades en un miembro de la familia modifican las
relaciones, tanto entorno al paciente, como en los demas miembros de la familia, lo gue
a menudo ocasiona crisis, que puede llegar a una disfuncién y que requieren de la
intervencion de un grupo interdisciplinaric, donde el médico, la enfermera y el trabajador

social, buscan mejorar la calidad de vida del sistema familiar.

L os alcances gque tuve la intervencion de la trabajadora social en la familia atendida
consistieron en las siguientes cuestiones: la familia de fa paciente obtuvo la asistencia
médica social por medio de la atencién, informacion y orientacién a la misma, esto
permitic que conocieran los procedimientos para el cuidado Yy seguimiento de la

atencién médica, asi como la importancia de participar en el tratamiento médico social

de la menor,

Fue importante la utilizacién de técnicas de apoyo que brindd la trabajacora social al
sistema familiar para disminuir el estrés quirirgico de la menor, a su vez, sirvio para
reiterar la organizacién de la pareja y el apoyo de las redes sociales con los que cuenta

ia familia.
El servicio que brindd la Institucion cubrié y subsand las necesidades de ia familia que
ers er el ambitc de salud, es decir, {a correccion de la Persistencia del Conducte

Arterioso en la paciente, por medio de intervencion quirtirgica.

En lo que respecta a ias acciones de la trabajadora social, fueron fimitadas debido aj
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fiempo, a la faita de capacitacion para el manejo de! estudio social, en la elaboracion de
notas de manejo social & instruccion en &l area medica en el servicio asignado. Esto
nublera permitido optimizar el tiempo para profundizar en g intervencidn y en lé
atencion a la familia. Sin embargo se concluye que la participacién en el ambito social
fue satisfactoria y se logrd cubrir el plan social propuesto. Y queda ia profunda
satisfacciéon de que Ia experiencia reforzé los conocimienios tedricos-practices
adguiridos durante ia profesion del trabzjador social y e Diplomado de Atencién Social

2 1a familia.

Por (ltimo, s de suma imporiancia reccnocer ja apertura en &l NP, como Jn espac':oh
prefesicnal para el o la trabajador (a) social, debide a que se le ha conferido la
responsabilidad de ia atencisn social de las famil

oroblemas de salud, razon por la cual, es precisc aprovechar esta coyuntura

institucional y poder incidir en problemas con modelos y técnicas de nuestra profesion.

A



BIBLIOGRAFIA

Martinez, Roberto y Novoa Julio. “La salud del nifio y del adolescente”. Tomo |, Federacien
de Pediatria Centro-Qccidente. Confederacién Nacional de Pediatria en Meéxico, AC. Ed.
Salvat Mexicana de ediciones S.A. de CV. México 1981.

Luna, Matilde. “Qué hacer con menores y famifias’. Ed. Lumen, Argentina 1888.

Estrada, inda Lauro. “E! ciclo vital de la familia” (la ayuds ferapéutica & la familia a través def
andalisis de! nacimiento, crecimienta, reproduccion y muerte)”. EQ. Posada, México 1968,
Watziawick P., Jackson, Beavin J. *Teoria de fa Comunicacion Humana™. £d. Heder, Esparia
1997,

Satir, Virginia. “Nuevas relacicnes humanas en el nucieo familfar. Ed. Pax Mexico.
Colombia 1981

Manual elaborade por ia MRTA. Socorro Garcia Rivas para el Diplomado Atencién Sociai a
la Familia: “Modelos de atencion social de la familia”. ENTS.UNAM-2000.

Manual elaborado por la MRTA. Algjandra Faleon Alcantara para el Diplomado Atencion
Social a la Familia: “Mefodologia basica para fa atencidn de Ia familia”. ENTS.UNAM-2000.
Manua! elaborado por la MRTA. Bertha Mary Rodriguez Villa para el Diplomado Atencion
Social a la Familia: “Préactica def caso familiar”. ENTS UNAM-2000.

Manuai elaborado por la MRTA. Garcia Rivas, Socorro, para el Dipiomado Atencion Social
a la Familia "Modelos de atencion social a la familia”. ENTS.UNAM-2000.

Martinez, Raberto y Novoa Julio. “La salud de nific y del adolescente”. Tomo 1., Federacidn
de pediatria Cenfro-Cccidente. Ed. Salvat. México, 1981.

Solis, San Vicente, Silvia. "Los fundamentos de la planeacion den México y los programas
sociales”™. ENTS-UNAM. México, 1980.

Salguero, Veldsquez Ma. Alejandra y Torres Veldsquez taura. “Antecedentes maritales y

relacion Padres-hijos”. Revista psicologia 2000-UNAM. México 2000,

-58



+ Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social INP.

<+ Campanini, A_y Luppi, F. (1988). “Servicio social modelo sistematico. Una perspectiva para
ja practica cotidiana”. Ed. Paidds. Espafia. 1991,

+« Quintere, Velasquez Angela Maria. "Trabajo social y procesos familiares”, Ed. Coieccidn
politica, servicios v trabajo social. Argentina 1937.

+ Sanchez, Rosado Manuel. {copilador). “Manual de trabajo social. Ed. ENTS- PYVY editores.
México, 1999.

<+ Kisnerman, Natlio. “Atencién individualizada y familiar”, Tomo LIl Ed. Humanitas. Argentina.

4 Lieberman, Florence. “Trabajc social, el nifio y su familia”. PAX-México. Libreria Carlos
Césarman. México, 1987.

+ Meave, Partidz Etna Maria del Carmen. “Metodologia para el estudio dg casos”, £d. Trabajo

Social UNAM-ENTS, México, 1893.

+ INTERNET
www.monografias /sociales.com

www . facmed.unam.mx/inp/somos.htmi

www.sanitas /defectosdelcorazon/.com.mx. Mantenida por pulso MED, dltima actualizacion
Junio 2001

-39






SIMBOLOGIA DEL GENOGRAMA

i Varén *cedadde | Paciente identificado I Fecha de nacimiento

]

|
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! {(poner fecha)

i |
: [E U 1972@ :
|

|
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ie Ton: dentro : m ' | 2)Fecha de fallecimiente TE
mujer < | *Muerte (X} Se cruza la figure
Matrimonio {Poner _ fecha) | Viiven juntos relacién o unién | Divorcio {dar fecha)

—

s L)
Lo

i Separacién marit (dar fecha)

g 5197¢C

g O Hijos adoptivos !

Hijos Ei ; )
|

i — —]L .___Ji ; s O - '
| | C |
[ Embarazo Gemelos Melli 1 ;
| t Melizos
! E]TQ men?:cos fraternales - O
3 meses = |
Aborto Abeorto Nacimientc de un feto muerto i
Espontdnes inducido '; I O
i c

2 N
SN

‘ —

Reiaciones muy intimas

O0—=0

Reiaciones distantes

—0

| Relacidn conflictiva !

TIWAAAO

Relacién fusionade y conflictiva

QRPN

Distanciamientc o separacidn
{coalicién)

00— =0

| Miembros del actual hogar de!

I ]

| paciente identificado se ‘
‘ encierran con una linea punteada |
|

I

|

) —
Q// L_r‘ i T LJ
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'ﬂk‘ Ins‘.ﬁtuto Nacional de Pediatria
NP

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SCGCIAL
"ESTUDIO SOCIAL"

SERVICIO: ‘ CAMA:

REGISTRO:

CLASIFICACION:

FECHA DE INGRESC:

FECHA DE ESTUDIO:

NOMBRE: EDAD:
DIAGNOSTICO MEDICO:
DOMICILIO PERMANENTE:
TEL:
DOMICILIO TEMPORAL:
TEL.:
FUENTE DE INFORMACION: PARENTESCO:
l. DATOS DE PACIENTE:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
PRODUCTO DEL EMBARAZO DE___ MESES DE GESTACION CONTROL PRENATAL
EN PARTO ATENDIDO EN

;PROBLEMAS DE SALUD EN LA MADRE? 51 NO (CUALES?

;ACTITUD DE LOS PADRES DURANTE ESTA ETAPATY

PROBLEMAS DE SALUD QUE PUDIERAN AFECTAR LAS ETAPAS DEL CRECIMIENTO ¥ DESARROLLC DEL {A] PACIENTE:

ALIMENTACION: [DESDE LACTANCIA Y ABLACTACION]

DESARROLLO PSICOMOTOR:

ETAPA PRE-ESCOLAR:

ETAPA ESCOLAR:

1 M--1-20



ADOLESCENCIA:

]

QUE TIPO'DE INMUNIZACIONES HA RECISIDO EL PACIENTE?
-

ZCUANDO INICIO EL PACIENTE SU ENFERMEDAD?

SIGNOS ¥ SINTOMAS:

JRECIBIO ATENCION MEDICA INMEDIATA? 5i NO ZEN DONDE?

(HUBO MEJORIA? 51 NO LEN CASQ DE NO ;PORQUE?)

JQUIEN LO EN ENVIO A ESTA INSTITUCION?

JCUAL ES LA ACTITUD DEL PACIENTE ANTE SU ENFERMEDAD?

- [
il. SALUD FAMILIAR
PADRES
HERMANOS
OTROS
(ACOSTUMBRAN ACUDIR A CONTROL MEDICO? 5! NO :{CADA CUANTQ TIEMPO?
JACTUAIMENTE ESTAN BAJO CONTROL MEDICO? S NQ (EN DOMDE?
(CUENTAN CON ISSSTE? IMSS OTRO
JEXISTE CONTROL NATAL? SI NO ;BAJO CONTROL MEDICO? St NO METODO USADQ

HIGIENE PERSONAL: HABITCS

2 M-4-1-2G



i, ESTRUCTURA FAMILIAR.

ESTADOQ { ESCOLA-

BRE .
NOMBR PARENTESCO | EDAD | PROCEDENCIA CIVIL RIDAD OCUPACICON

M-4-1-20
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ONOCEN LOS PADRES LA ENFERMEDAD DEL PACIENTE?  SI NC ZCOMO LA DESCRIBEN?

Y
A ENFERMEDAD DEL PACIENTE HA QCASIONADO PROBLEMAS? Sl KO JDE QUE TIPO?

V. ECONOMIA FAMILIAR

CUPACION DEL PROVEEDOR ECONOMICO:

JGAR DE TRABAJG: HORARIO: TEL.:
GRESOS: PADRE 4 ECGRESOS:  ALIMENTACION §
MADRE # RENTA $
OTROS $ tUZY AGUA $
TOTAL $ COMBUSTIBLE $
* TRANSPORTE 4
EDUCACION %

51 HAY DEFICIT COMO LO CUBRE?
) VESTIDO §

MEDICAMENTOS $

DIVERSIONES $

EN QUE UTILIZA EL EXCEDENTE? ABONOS s
OTROS ¢ !

TOTAL $

Vi. ALIMENTACION

A FAMILLA HACE: COMIDAS AL DIA.

RECUENCIA DE ALIMENTOS POR SEMANA:

ARNE ]  verouras toamea [} eoite  []  memescos [ ]
ECHE [ 1 rruTas [ PAN ] eescape [ ] 1= 1
UEVOS T 1 eastas 1 emuowes [ ] owne L1 cam T

I}

4 _ M-4-1-20



VIL. VIVIENDA

TIPO DE ZONA: URBANA SUBURBANA _ RURAL PROPIA RENTADA  FRESTADA CTROS

CASA SOLA DEPTO. POPULAR __ CASA PROLETARTA WVECINDAD_ CUARTQ REDONDO ~ OTRQS {ESPEC.;
No. DORMITORIOS _~ COCINA_ SALA COMEDOR___ . OTROS

MOBILARIO:

APARATOS ELECTRICOS:

MATERIAL DE CONSTRUCCION: PISO PAREDES TECHO

CONTROL DE ESCRETAS: w.C. LETRINA FOSA SEPTICA AIRE LIBRE
HIGIENE VENTILACION ;CUENTA CON ANIMALES? &1 NO
CLASE:

COLONIA: PAVIMENTACION LUZ SERV. LIMPIA AGUA PLAGAS

CONTROL DE PLAGAS _SERVlCiOS MEDICOS EN 1A COMUNIDAD

FABRICAS O SITIOS CONTAMINANTES

VIli. DIAGNOSTICC SOCIAL
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PRCNCSTICO S80OCIAL

X. PLAN SGCIAL

Fis

TRABAJADORA S50CIAL:

NOMERE, FIRMA ¥ CLAVE

M-4-1.-20




_-k. Ins
INP

tituto Nacional de Pediatria
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SCCIAL

 “NOTAS SUBSECUENTES"
-~ SERVICIO:
T.5.
FECHA:
ECTOS SOCIALES: i
!
mmah
A DE LA TRABAJADORA SOCIAL: CLAVE:
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