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INTRODUCCION

La cuarla promocion del Seminario de Areas Sustantivas en Trabajo Social, (diplomado
Atencién Social a la Familia), comenzé en el mes de marzo del afo 2001 y concluyé en
el mes de enero del aftfo 2002, se considerd como opaion de ttulacion porque la
atencion a las familias, en cualquier ambito, mejora las relaciones entre los individuos
que las conforman y al exterior de las mismas, es decir, las buenas o malas relaciones
entre los miembros de las familias tienen un menor o mayor impacto dentro de la
sociedad; por lo tanto, s1 se han cuberio las necesidades al interior de ellas es mas
probable que los individuos puedan tener y mantener mejores relaciones en su escuela,

trabajo o cualquier otro espacio donde se desarrolien

Dentro del diplomado las profesionales interesadas e involucradas en la atencién de
individuos y, por ende, de familias, pueden intentar y remntentar acciones, cuestionar a
las o los expertos en el tema y también evaluar el trabajo realizado, aprender a
escuchar, observar y proponer (sin juzgar). en fin, es un espacio donde se permite ia
creatividad, innovacion y confirmacion de teorias que responden al mejoramiento de las

relaciones famihares

En el afo 2001 se realizd un convenio entre |a Escuela Nacional de Trabajo Social de la
Universidad Nacional Auténoma de México y el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia (INNN) Manue! Velasco Susrez. en él se establece un vinculo

intennstitucional, que proporciona un nuevo espacio a estudiantes y pasantes de la



licenciatura en trabajo social para la realizacién de actividades académicas como:
servicilo  social. praclicas escolares y profesionales, tesis, tesinas y trabajos

recepcionales

La oporturidad de realizar el caso practico en el INNN fue la mejor manera de cimentar
esta apertura y brindar a mdas generaciones la oporiunidad de llevar a cabo
investigaciones, propuestas de trabajo social, programas, proyectos y actividades que
favorezcan el desarrollo académico de los estudiantes de trabajo social, pensando en
esta posibiidad se liego a la Coordinacidn de! Vinculo Interinstitucional a cargo de la
Lic en Trabajo Social Georgina Volkers Gaussmann, quien de inmediato proporciond
informacion sobre los servicios existentes en el Instituto y en cuales se podria realizar el
presente trabajo recepcional. como son servicios de hospializacidn de neurocirugia,

neurologia y neuropsiquiatria

Sin embargo. se considerd que la Asociacion de Promotores Voluntanos del INNN, A.C
también se podia contemplar para el desarrollo del trabajo, ya que éste es un espacio
que responde a necesidades economicas de prnmera instancia pero, también Quede
apoyar emocionalmente y onentar a las familas de los pacientes que son atendidos

médicamente en el INNN y que son usuaros de la Asoctacidn

Manejar un caso permite demostrar las ventajas e importancia que tiene el trabajar con
familias. ya que la mayoria de los individuos formamos parte de ellas (en ocasiones se

buscan famihas sustitutas) 1as que, a su vez, conforman la sociedad
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Todo esto nos hace reflexionar para corregir errores como profesionistas y mejorar

nuestras relaciones con las famiias que recibirén atencién y con la propia

El presente trabajo ejemplifica una forma de atencion a las familias que se encuentran
en un proceso de duelo largo e indefinido debido a que el fallecimiento de su familar no
es inmediato, lo cual 1mplica otro tipo de atencién tanto para el paciente que se

encuentra en estado vegetativo persistente, como para su famihia

Al principioc de este trabajo se presenta el contexto en el que se desarrolla la
problematica, conceptos basicos, el funcionamiento de algunas instancias y 1a relacién
de éstas con el caso Asimismo se muestra la sintesis del caso, datos generales de la

famtlia, sintesis del problema atendido, antecedentes del caso y el genograma

Posteriormente, se explica la forma en que fue mansejado el caso y las acciones

realizadas en las cuatro fases del modelo de Compton y Galaway

La pnmera fase comresponde a la investigacion y diagnéstico de la familia, se explican
los datos obtenidos en las primeras entrevistas y la histona de los diferentes sucesos
que orniginaron el problema, ademas se agregan expresiones literales importantes de los

entrevistados

En la segunda fase se realiza la valoracion de la situacién de la famiia, se establece y
desarrolla la propuesta de intervencidon, donde se especifica que ésta serd, en primera

instancia, individualizada y, posteriormente, famihar



La fase tres (accién y tratamiento) es donde se aplican todas las actividades
encaminadas a la orientacion de la familia para satisfacer las necesidades expresadas y

planteadas en las dos fases anteriores.

La cuarla y ultima fase corresponde al cierre y terminacion del caso, donde se evaldan
las actividades realizadas, las que faltaron por ejecutar y {a posibilidad de retomar el

caso posteriormente para comprobar cambios de actitud

Finalmente, se presentan las conclusiones del caso, en las cuales se hace una

valoracién sobre lo realizado profesional y personalmente

El presente trabajo permite abrir mas oporturidades a estudiantes interesados en el
tema, por lo tanto, se amplia un espacio para ia atencion de familias que se encuentran
sin atencién porque sus pacientes solo requieren cuidados en casa, por medio de este
trabajo se pueden hacer innovaciones y propuestas diversas para las familias con un
enfermo en estado vegelatvo persistente. considerando las caracteristicas y

necesidades propias de cada fam:lia




CONTEXTUALIZACION DE LA PROBLEMATICA ATENDIDA

£l problema seleccionado para este trabajo consistié en atender a los familiares de un
paciente en estado vegelativo persistente, el cual se encontraba hospitalizado en el
Servicio de Neurocirugia del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN),
por elio es necesario exponer las circunstancias sociales, institucionales y juridicas del

caso

El estado vegetativo persistente es una “Situaciéon de falta profunda de reaccidon en el
estado de vigilia causada por lesidon cerebral o cualquier nivel Se caracteriza por falta
de funcidn de |a corteza cerebral, ausencia de cualquier reaccion adaptativa perceptible
sobre el ambiente externo, acinesia’, mutismo e incapacidad para emitir sefales 2. Es
decir. los pacientes que se encuentran en estado vegetativo persistente no pueden
realizar actividad fisica alguna por si solos y, en ocasiones, necesitan de respiradores
anificiales para que puedan segur respirando, lo cual implica mayores gastos y
cuestiones de adaptabilidad de las familas, por ejemplo el lugar o ubicacién del

enfermo. o bien, el cambio de aclividades de los famibares

Esta descripcion nos acerca médicamente a la stuacién del paciente con estado
vegetativo persistents pero no nos refiere concretamente 1o que sucede con las familias
de éslos. ya que los famihares son quienes asean al paciente, io aimentan de forma

especial y cuidan que las secreciones que se conforman no ahoguen al paciente; estos

" Acnesia (Del gnego Akinesia) Ausencia 0 diSTUnuCion de movimientos Drcronano enciclopédico
ustrado de medicma Dorland. Interamencana - Mc Graw - Hill, vol. 1, Espaiia 1992, pag 32

‘Id pag 632




cuidados suelen recaer en una persona (cuando el paciente se encuentra en casa) y
genera mayores gastos a las familias pues se requiere de almentos especiales,

medicamentos, pafiales y algunos otros articulos de aseo personal

Al diagnosticar estado vegetativo persistente, se considera que médicamente ya no es
posible realizar algun tratamiento terapéutico o de rehabilitacion pues como se ha
sefalado el paciente no puede valerse por si mismo, ademas es comun olvidar a los
familiares quienes requieren satisfacer necesidades econdémicas, psicoldgicas y
sociales, para lo cual es necesaria la intervencion de un equipo interdisciphnario, el cual

permita a la familia adaptarse a su nueva forma vida

El estado vegetativo persistente no se encuentra registrado dentro de las enfermedades
mas importantes a nivel nacional, tampoco aparece como causa de mortandad®, por lo
que no se puede especificar 8l numero de casos similares existentes en nuestra ciudad

O pais

Durante un periodo de 5 meses de estancia en la Asociacion de Promotores Voluntarios
del INNN, AC . se observo la presencia de cuatro casos en estado vegetativo
persistente incluyendo el presentado en este trabajo, cabe mencionar que el UNICo
atendido dentro del instituto era el Sr. A, los demds fueron dados de alta y regresaron a

su lugar de origen

> hitp.-www.558 gob.mx/dgied/snsivitales/cuadrod htm, *Estadisticas vitales. Principales causss de
mortaldad general . Estados Unidos Mexicanos, 1999,
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De acuerdo con lo anterior se muestra el poco interés por conocer qué es lo que sucede
con estos pacientes y sus familiares, ademas no se tienen contempladas acciones
gubernamentales especificas para atender esta problematica, sélo se puede considerar

lo establecido en la Ley General de Salud en los articulos 173 y 174 que refieren

“Art 173 Para los efeclos de esta Ley, se entiende por invalidez la limiacién en la
capacidad de una persona para realizar por si misma actividades necesarias para su
desempefio fisico, mental. social, ocupacional y econémico como consecuencia de una

insuficiencia somatica, psicolégica o social

Ant.174.... fraccion V. La atencion integral de los invalidos, incluyendo la adaptacion de

protesis, értesis y ayudas funcionales que requieran . ¢

Tomando en cuenta lo descnto por ambos articulos los pacientes en estado vegetativo
persistente podrian ser contemplados dentro del capitulo de “Asistencia Social,
Prevencion de Invaliidez y Rehabilitacién de Invalidos” de la Ley General de Salud, con
la aiferencia de que ellos ya no pueden recuperar ninguna de las funciones perdidas,
asimismo es importante mencionar que corresponderia a tas instituciones de salud
proporcionar todo lo necesario a 10s pacientes que se encuentran en esta situacidon, sin
embargo, al momento de realizar su egreso de los servicios de hospitalizacion, son los
famihares quienes solventan y adquieren e! equipo médico (nebulizadores. aspiradores
de secreciones. sondas de alimentacidn y, en 0casiones, oxigeno), necesano para

continuar con su atencion en casa

‘ Ley General de Salud. capitulo unico. Titulo IX, Secretaria de Salud, México, 2002, pég.37.
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Es imporiante aclarar que el estado vegetativo persistente también se considera como
una muerte cerebral *En general se acepta que la muerte cerebral es sinonimo de
muerte del tallo cerebral y, por lo tanto, de muerte de una persona -5 Debido a esto fue
necesario recurrir a elementos basicos de Tanatologia® para manejar el sentimiento de

pérdida de los familiares del paciente

La Presidenta del Instituto Mexicano de Tanatologia, Teresa Tinajero’, refiere que en
México se carece de personal especializado que proporcione auxilio a los enfermos
terminales o cronicos para ayudarios a “bien monr’, también menciona la necesidad de
que este personal atienda a los famihares de los pacientes y los prepare para la muerte
del ser quendo, a esta opinidn se suma la expresada por la enfermera Maria Guadalupe
Rojero Alvarado, quien menciona que los reglamentos internos de los hospitales
prohibe que los famikares de los enfermos terminales puedan estar con ellos en los
ulimos momentos de su vida Con estas dos opinones se puede confirmar que la
atencion a este Lipo de pacientes y sus famihas resulta insuficiente y es necesario

ampliaria y mejorarla continuamente

La tanatologia considera las necesidades psicoemocionales de los familiares de estos
pacientes, ya que med:ante ella se tiene una concepcion del hombre como un todo *
en sus necesidades y realidades fisicas, sociales, culturales y espirtuales Se interesa

ante todo por el enfermo terminal y su famiha. asi como por el equipo de salud y todo

¢ Dr Pryse-Phillips William, Neurologfa clinica. E| Manual Modemo. México, 1984, pag 174
 Eumologia gnega. thanatos = muerte, logos = tratado, estudio sobre la muene. Bravo Suarez, Adriana,
Tes:na Introducc:dn a la Tanatologla. Asociaaon Mexicana de Tanatologia. A.C.. Méxco, 1994 pag.s.
: . “Urge
prornover la tanatologia para ayuaar a pacentes terminales®
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ante todo por el enfermo terminal y su familia, asi como por el equipo de salud y todo
aquél que, de manera directa o indirecta, tene relacién con la muerte de un ser

humano™®sin emitir prejuicios, respetando l0s ideales y creencias de las familias.

La tanatologia, de alguna manera, considera el entorno del paciente, sin embargo su
objetivo radica. principaimente. en proporcionar al hombre que muere “.. una muerte
apropiada.. es decrr sin sufnmiento,... alivio de los conflictos restantes existentes,...
aclividades factibles y comprensién de las lmitaciones fisicas . ™ en el caso del Sr.A
algunos de los médicos contactados opinaban que resultaria improductivo realizar un
trabajo con un paciente incapacitado para hablar, abnr los 0jos o manifestarse de
cualquier otra forma, de la misma manera opinaron que era innecesario atender a la
famiia Pero, en este caso, por tratarse de un paciente totalmente dependiente es
importante la presencia de la familia y no por el hecho de no poder obtener respuesta
podemos estar seguros que el paciente no sabe o entiende lo que esta pasando, quiza
asta concepcidn sea acertada por el momento, no existen documentos que comprueben

que este tipo de pacientes en realidad no siente

Las actvidades realizadas con los familiares y pacientes que se encuentran
conscientes de su posicién de enfermos terminales van encaminadas al cambio de
actitudes y a expernmentar otras manifestaciones de afecto por ambas partes Los
pacientes que se encuentran de un momento a otro en estado vegetativo persistente no
tienen la oportunidad de asimilario. por ello la intervencion de los tanatdlogos con sus

familias debe ser igual de importante




Si solo se atiende a los pacientes se estd olvidando a quienes los han mantenido vivos
y, en aeste caso. cuando no hay forma de obtener respuesta alguna de los primeros es
realmente importanie apoyar emocional y psicolégicamente a sus familiares, quienes
astan sufriendo ese proceso de muerte el cua!l puede durar dias 0 afos (como el caso
del Sr A) pero de cualquier forma, va a suceder, y qué mejor que todos los integrantes
de esas famiias puedan establecer relaciones de cordialidad, confianza y solidaridad

entre ellos y el paciente

Como se observa el gobierno no tiene un proyeclo claro de atenciéon para este grupo de
personas que, s/ bien estadisticamente no es significativo, si s imponante su atencion
y la de sus familiares, quizd no sea necesano reahzar un programa O proyecto
especificos, pero seria conveniente realizar acciones como facilitar la capacitacion del
personal de salud de todos los hospitales sobre aspectos basicos de tanatologia,
porque debemos estar preparados no solo para los casos de estado vegetativo
persistente, sino para todos aqueilos que deriven en una muerte dolorosa y confirmada

por el equipo médico

Resulta pertinente hablar en torno al lugar donde se desarrollé el caso; el INNN Manuel
Velasco Suarez fue fundado en 1964 por quien lleva su nombre, se considera un
centro de asistencia, docencia e investigacion de las neurociencias, actualmente su
director es el Dr Julio Sotelo Morales, neurblogo e investigador, quien también es

Vicepresidente de la Academia Nacional de Medicina'®

e Sha Tt Presentacion”
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Las subdirecciones médicas existentes en el Instituto son Neurocirugia, Neurologia y
Neuropsiquiatria, con sus respectivos departamentos Anestesiologia, Radiologia y
Laboratorios climicos, asimismo se encuentran fas Direcciones de Ensefianza y de
Investigacion, la pnmera coordina actividades de pregrado y postgrado, la segunda,
realiza y fundamenta investigaciones por medio de laboratorios de genética, bioquimica,
neuropatologia, infectologia, neuropsicologia y el bioterio (donde se realizan

operaciones expernmentales)

Cada servicio de atencidén a pacientes cuenta con el departamento de Trabajo Social, el
cual proporciona ofientacion, informacién y diversas alternativas de solucion a las
necesidades de los pacientes y familiares dentro del INNN, mediante este
departamento se obtiene informacion socioecondmica y demografica de los pacientes
que acuden a solicitar servicio meédico, por io tanto, también es una puerta mds hacia la

investigacion no solo médica sino también individua!, familiar, social y cultural

Dentro del Instituto se imparten clases de pregrado, neurologia y éreas afines a
estudiantes de la UNAM ., UAM, Instituto Politécnico Nacional y la Universidad La
Salle a nivel médico, sin embargo sus aulas también son utilizadas por estudiantes de
enfermeria y medicina de la Secretaria de 1a Defensa Nacional y la Secretaria de

Marina, respectivamente

Considerando las oportumidades académicas que bnnda el Insttuto y el convenio
existente entre la ENTS y el INNN, medante la Coordinacidon del Vinculo

Intennstitucional, los estudiantes de la licenciatura en Trabajo Social tienen acceso a

11



realizar actividades académicas y de desarrollo profesional, tal es el caso de quien

suscribe, lo cual ampha el panorama para ambas instituciones

La Asociacién de Promotores Voluntarios del INNN. AC. fundada en 1979 y
reconocida en 1989, es una asociacidon civil que apoya a personas de escasos recursos
econémicos proporcionadndoles medicamentos, albergue, alimentos, equipo médico,

transporte, sillas de ruedas y pago de funerales, principalmente

Esta Asociaciéon recibe donativos de la Administracion de la Beneficencia Publica y de
empresas como Herdez Colgate, Bimbo y de laboratonos como Armstrong y Silanes,
por medio de éstos y de donalivos ocasionales es COmMO se proporciona apoyo a
pacientes hospitalizados (con articulos de aseo personal) y pacientes que son
atendidos en la consulta externa de los diversos servicios, asi aproximadamente se

apoyé a 592 pacientes hospitalizados en el afo 2001

El caso del Sr. A fue detectado por medio de la Asociacion. ya que la Sra. H acudié a
solicitar apoyo economico reflejdndose en su estado de animo la necesidad de recibir
apoyo emocional Al realizar las diversas entrevistas se encontré que el caso de su

esposo habia sido atendido también en ta CONAMED

*La Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) nace con el propésito de

resolver los conflictos suscitados entre los usuanos y los prestadores de servicios de

salud de caracter publico, privado y social, asi como de contnbuir a8 mejorar la calidad y

12



eficiencia de los servicios médicos en nuestro pais™'. Lo cual nos lleva a considerar

que el apoyo y la orientacién deben ser claros

En ese mismo articulo se menciona que la CONAMED tiene la facultad de intervenir
para concihar los confiictos suscitados en la prestacidon de servicios médicos por
probables casos de omision o negligencia que afecten a los usuarios y. cuando las
partes se sometan a arbitraje, la Comusion fungwd como arbitro y emitird los laudos

correspondientes

Por lo tanto, los servicios que proporciona son “Ia asesoria a usuarios y prestadores de
servicios de salud que tienen probables conflictos con su prestador, buscar la
resolucién de dichos conflictos mediante la mediacion. concillacion y/o arbitraje,
principalmente, atendiendo a pacientes, familiares, médicos, representantes legales de
ambas partes, asociaciones y sociedades de profesionales de la salud, comusion y

procuradurias de derechos humanos e instituciones educativas™'?

La Sra H considerd que los acontecimientos previos al estado vegetativo persistente de
su esposo hubieran sucedido muy rapido y no se le hubiera proporcionado explicacién
alguna respondia a la razén de existir negligencia médica por Io que se realizé todo el
tramite, sin embargo la usuaria se encontraba inconforme con el servicio de la
CONAMED porque tampoco obtuvo informacion ciara y concreta de todo el

procedimiento.

"o

. *Comisidn Nacional de Arbitrame Mécco".
%o . .
*Servicios" y ‘Chentes®.



En el caso del Sr. A, al parecer no existié responsabilidad médica alguna pero, se
establecid el acuerdo de exentar a la famia de pago alguno mientras su paciente
estuviera en el hospital y proporcionar io necesano dentro de las posibilidades de la
propia institucion Posteriormente, la Sra H fue empleada por uno de los médicos del
instituto para que pudiera trabajar mientras su esposo se enconiraba hospitalizado, la
Sra H no figura en la némina de trabajadores y‘rehere que es su jefe quien
personalmente le proporciona el sueldo quincenal, no tiene ningun contrato con el
Instituto aunque labora en el archivo radioldgico (se encuentra archivando radiografias,
tomografias, resonancias magneéticas y todo los estudios de diagnéstico que pasan por

este departamento), iene derecho a ahimentos y dias de descanso obligatorios

Ella manifiesta que no desea reabrnr el caso y realizar algun otro tipo de procedimiento
porque * sélo a los médicos les hacen caso, y como las instituciones mandan a sus
representantes legales pues uno desconoce de los procedimientos porque no sabe de

leyes ni medicina™ (sic Sra. H)

Por haberse detectado falta de comunicacién entre los familiares, el objetivo del
presente trabajo va dingido a modificar actitudes para favorecer |a relacidn familiar, por
ello el caso fue atendido siguendo el esquema del enfoque sistémico', el cual
considera cada modificacién o intento de cambio de conducta en alguno de los
miembros de la famiia tiene repercusiones en los demads, ello facilitaria que la familia

accediera a una terapta familiar

 Garcia Rvas, Socofro, Manual Modelos de Atencion Social a la Famiia, E NT.S.. UNAM , México,
2001. pag. 21
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Dentro del enfoque sistémico se manejan conceptos comunicacionales'* los cuales
sefalan que resulta imposible no comunicar, entonces aunque la Sra H les dijera a sus
hijos que todo “estaba bien’, ellos la percibian preocupada y angustiada por todo lo que
estaba pasando. asimismo, aunque eilos no se comentan asuntos de indole personal
de forma delallada saben que “algo les pasa” porque su actitud es diferente, no se
atreven a preguntar porque no saben como les pueda contestar la otra persona. por lo
tanto, podemos considerar que los aspectos relacionales de la comunicacion (nivel
analogico). son mas representativos en esta familia, es decir, se da mayor importancia a

la comumnicacion no verbal

Es dificil decir que sdlo un miembro de la familia sea el responsable de que no se
comuniguen abiertamente, o como lo desean los hijos del Sr. Ay la Sra. H, por lo que
en este caso se considera el concepto de *circutandad, donde las pautas de causalidad
no son hineales, sino crculares en el sentido que B refuerza retroactivamente la

"> @5 decir. en el caso que nos ocupa. esto se aphca de la siguiente

manifestacion de A
manera O (hyo mayor de la farmiia S A) realiza determinada accidn que causa una
reaccion sobre U (hyo menor) y, a su vez esta reaccion puede generar una reaccion
diferente sobre O y una mas sobre / (hijo menor que O y mayor que U) y, asi,

sucesivamente

De acuerdo al enfoque sistémico dentro de la familia existen diversos subsistemas:

conyugal, parental y filal (fratemo), el pnmero corresponde a la pareja que conforma el

"o, pag 24

' Falcon Alcantara, Alejandra, Manual Metodologla Bdsica para la Atencion de la Famila. ENT.S.,
U.NAM  Mexco, 2001 Pag 10
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Sr. Ay la Sra. H, donde la interaccion de la pareja antes del padecimiento del Sr. A era
complementaria y, a decir de la Sra H trataban de llegar a acuerdos en la toma de
decisiones. Se observa un respeto por los limites establecidos entre los subsistemas
conyugal y filial, siguiendo asi los patrones del sistema parental donde se “ha de asumir
una nueva funcidon (parental) sin renunciar a las que caractenzan al sistema

conyugal”'®

Partiendo de lo detectado en las entrevistas iniciales 10s puntos principales a desarrollar
con la familia fueron los relacionados con autoestima, asertividad, comunicacion y roles

familiares

La forma en la que se consideran estos puntos es la siguiente

Autosstima *  es la capacidad de valorar el yo y tratarnos con dignidad, amor y
reahidad "'" En este sentido, la Sra H, Oy U sentian que las actividades realizadas no
tenian Importancia para los demas, sin embargo después de determinar sus
caracteristicas (defectos y vitudes) y comentarias de manera general en una de las

sesiones familiares. se sintieron reconocidos y se solicitaron mas confianza entre si.

Asertividad. *(Psicologia) Habilidad para emitir conductas que afirmen o ratifiquen la
propia opinidn, en aquellas situaciones interpersonales en que pueden darse opiniones
contrapuestas, sin emplear conductas aversivas para los demas y cuya consecuencia

es la obtencion de autorrefuerzo ™ '

" Op ot 16. pag 25

.. Satr. Viginia, Nuevas relaciones humanas en el nicieo famika, Pax, Méxco, 1991, pag. 35

¢ Diccronano Encclopédico de Educacion Especial, Tomo 1, DiagonalSantitana, Espafia, 1986, pég
208
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La asertividad en este caso se aprecia cuando los familiares aceptaron la operacion del
Sr. A ya que ellos pensaban que lo mas importante era que estuviera vivo
Posteriormente, al permanecer el Sr. A en un estado vegetativo persistente durante tres
aflos y medio cada uno de los familiares albergd el deseo de que el Sr. A falleciera,
deseaban aminorar la carga emocional que tenian acumulada durante ese tiempo, pero
no se atrevian a decirlo porque se sentian culpables de externar este deseo. Sin
embargo, durante la Gltima sesion familiar dyeron que la muerte del Sr. A era lo mejor,
ya que ellos recordaban que él siempre decia que si llegaba a tener un problema de

salud sin esperanzas médicas, lo mejor era morir.

Al lograr que los famihares expresaran lo que reaimente pensaban se reforzd la

asertividad entre ellos

Comunicaciédn:”... es el factor determinante de las relaciones que se establecera con los
demds, y lo que suceda con cada una de ellas en el mundo™'*, de esta manera, todo lo
que hacemos para nosotros y con los demas lleva un mensaje y de éste dependen las
relaciones que podamos establecer con los demas en un marco de confianza, respeto,

canfio, afecto y comprensién

En la famiia S A, se observd que sus integrantes no expresan sus sentimientos de
tristeza. dolor y cansancio por temor a ia opinion (reaccidn) de ellos mismos y de otras

personas, esta situacion no se debe a ninguna prohibicién sin0 que se puede

'* Op. cit. 20, pag. 64.
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considerar como algo aprendido, pues de acuerdo con lo sefialado por Satir *...toda

comunicacién es aprendida y podemos cambiarla si asi lo deseamos -0

La comunicacién es el medio por el cual nos relacionamos y no la podemos dejar a un
lado porque como seres sociales necesitamos interactuar con las personas en cualquier

medio donde nos desarrollemos

Roles familiares: indican *...el desempefio de una funcion especifica dentro de un
grupo, o sistema interpersonal Asi se tienen roles de padre y madre, @Sposo y esposa,
hijo e hija**'Este punto se abordé de manera concrela para aclarar funciones y reducir
la angustia de U quien se sentia impotente por no tener un mejor trabajo que le
redituara mas economicamente para satisfacer las necesidades que él observaba
dentro de su entorno familiar, asimismo esta era una forma de sustituir la figura paterna

que €l no encontraba en ningun otro miembro de la familia

Satir utiliza el concepto de 1ngemieria famiiar= donde la familia debe darse cuenta de io
que tieng, lo que no tiene y [o que puede hacer para obtener io que le hace falta, ya que
*Cuanto mayor sea la participacion de todos los miembros, mayor sera la sensacion de
peftenencia iIndividual en la familia y menos carga tendrd que soportar una persona en
particular’™, esto se mencioné en la dltima sesién, en la cual se establecid qué era lo
que iba a hacer cada quien después de saber cdmo puede participar cada uno dentro

del nacleo famihar

~ I pag 65

“' Femandez. Victor, Psicoterapia estratégica, procedamventos, Universidad Autonoma de Puebla, México,
1988, pag 35y 36

“*Ibid pag. 283

“T Iy pag. 283 y 284
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Esto es muy importante para todas las familias, pero sobre todo para aguellas con un
enfermo terminal en casa o en el hospital y que, generalmente, solo es uno de ios

miembros quien se hace responsable de los cuidados y la atencion

Finalmente, el trabajo social de casos debe ir mas alla de la atencion a los usuarnos o
pacrentes que acuden a solicitar el servicio, ya que ia persona que se presenta es quien
solicita onentacion pero, en la mayoria de las ocasiones, los demas integrantes de su
famitia también requenran onentacion ya sea sobre el padecimento del paciente, o
bien, para conocer los procedimientos que se deben realizar para acceder al servicio,

sin olvidar que un evento tendra repercusidn en la dinamica familiar.




SINTESIS DEL CASO

La familia S A esta integrada por el Sr. A, la Sra. H, los hijos O, Iy U.

Hace cuatro afos el Sr A fus intervenido quirtrgicaments por un aneurisma' y el
tratamiento resultd exitoso, la Sra H, su esposa, refiere que después de un aio, tenian
que hacerle una anglografia’ de rutina, en la cual, al parecer, no existian riesgos y, sin
embargo. posterior a ésta, el Sr. A fue atendido en terapia intensiva, donde le informan
ala Sra H que tenian que operario nuevamente arriesgando su vida y su estado fisico

posterior

El deseo de la Sra H era que su esposo viviera y, junto con su hijo O, acepté la
operacion, lo cual derivé en el estado vegetativo del Sr A desde hace tres afios y

medio. motivo por el cual la Sra. H realiza una demanda ante la CONAMED.?

La Sra. H acude a |la Asociacidn de Promotores Voluntarios del INNN, A.C., para
solicitar apoyo econdmico porque su salario® no le alcanza para atender a su @sposo,

éste se le proporciond desde la agudizacion® del problema

Al realtizar la entrevista se detecta en la usuaria angustia, tnsteza y estrés®, se le

proporciona apoyo emocional , después se le propone una onentacién familiar, elia

' Botsa formada por 1 didatacion o rotura de las patedes de una artena o vens. y liena de sangre arculante
Dxccronano terminoldgreo de crencas méduas Saivat Mexcana ediciones 1995 Espafa pag 53
; Radografia de los vasos sangu-neos Ibid pag 55

Comision Nacional de Artdrage Médwo
¢ E1 3alano que recibe es por ta canticad de $ 1 500 00 mensuaies sin considerar prestacones oe ey ya que PO se
encuentra como empleada del Insttuto
; Se contempta desde el momento en que ia CONAMED interviene y se ctorga el ruvei exento a l1a usuana

Cole’ y Appley ‘Estaco en Que se INstaura Un OFANISMO CUBNJO 5€ Siente e Deligro de pérd«aa de saiud O de su
ntegndad y se ve obligado 8 utiLzar t0oas sus energias dispondies para protegerse y defenderse °, Diccionanc
encrciopéaxo de educacon sspecia!. Diagonal / Santhana 1986 Espaha pag 676
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acepta y se realizan cuatro sesiones individuales donde se manejan técnicas’para que
afirme actitudes hacia la resolucién de problemas, mostrando que ha tomado
decisiones adecuadas Con O se realizaron cuatro sesiones para elevar autoestima,
dos con U para detectar necesidades y realizar las canalizaciones comespondientes, y

asi reforzar la labor realizada por la trabajadora social

Finalmente se realizaron tres sesiones familiares para plantear necesidades, establecer
roles y buscar diversas propuestas que contribuyeran al mejoramiento de las relaciones

internas de los miembros de la familia

" Entrevista dirocta no estructurads y obsenacion no estructurada
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SINTESIS DEL PROBLEMA ATENDIDO

EI Sr. A se encuentra en estado vegetativo persistente desde hace tres afos y medio, lo
cual ha generado problemas econémicos y emocionales a su esposa e hijos, quienes
han estado buscando la solucién a los primeros y acostumbrandose a vivir  con los

segundos, siendo ambos los atendidos en la presente intervencion

ANTECEDENTES DEL CASO

La Sra. H acudi6 a solicitar apoyo econémico a la Asociacion de Promotores Voluntarios
del INNN, A C, para la compra de medicamentos y pafiales para su esposo, el Sr. A,

quien se encuentra en estado vegetativo persistente desde hace tres afos y medio.

La usuana menciona que, cuando su esposo fue intervenido quirurgicamente, ella
pagaba todos los gastos de hospitalizacion, sin embargo, éstos fueron excesivos por el

tiempo que el paciente permaneci6 en terapia intensiva y en terapia intermedia

Posteriormente interpuso una demanda ante la CONAMED por negligencia médica, ya
que el estado actua! del Sr A se denvo de un probable error médico al momento de
realizar estudios de rutina. después de las audiencias se determiné nivel de exento en
el INNN . correspondiendo a la Sra H la compra de medicamentos, sin embargo ella no
puede solventar estos gastos debido a que el salano que percibe sélo alcanza para

cubnr necesidades basicas, sobre todo considerando que, actualmente, su hip O, se

n



encuentra desempleado, / es recién casado y proximo a ser padre de familia y U trabaja

de empacador en un centro comercial para continuar con sus estudios

Por todo lo mencionado anteriormente la Asociacion la ha apoyado econémicamente
con algunos articulos y medicamentos, se decide continuar con este apoyo ademas de
brindar apoyo emocional y onentacion familiar, ya que la usuaria refiere que estos dos

utimos aspectos no han sido contemplados en su atencion
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GENOGRAMA

P.D.

FAMILIA S. A
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NOTA: No se presentan lineas de relacidn porque, a pesar de que la forma en que se
comunican no es muy clara. no presentan conflictos severos en las relaciones
establecidas entre los subsistemas y este tipo de relaciones no son representadas en el
modelo presentado por Gomez — Clavelina y colaboradores ®, que es el modelo que se

empled en esta presentacion

SIMBOLOGIA

HOMBRE D
MUJER O

EMBARAZO A\

PACIENTE IDENTIFICADO P. I O
PACIENTE DETECTADO P.D. D
VIVEN JUNTOS

* “Andlisis comparanvo de se1s recomendaciones internacionales para el disefo de genogramas en medicina
Samihar™, Faculad dc Medicina, U N A M. 1999, pig 18
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FASES DE INTERVENCION

(MODELO DE COMPTON Y GALAWAY)

Las fases que a continuacion se describen se encuentran determinadas por el modelo
de Compton y Galaway siguiendo su guia para la valoracion de la problematica

familiar®.

I. FASE DE INVESTIGACION Y DIAGNOSTICO

Para esta fase la trabajadora social que presenta el caso realizd dos sesiones con la

usuana, una sesién con el hijo mayor y una con el menor.

Las cuatro sesiones fueron realizadas con las técnicas de entrevista estructurada y

observacidn directa no estructurada

La Sra H es esposa de! paciente, el Sr A, Quen es atendido en el servicio de
hospitalizacion de neurocirugia y se encuentra en estado vegetativo persistente desde
hace tres afios y medio (1998), a partir de esta situacion la famiha ha terudo diversos

problemas econémicos

“Compton. B R y Galaway, B, Scral Hork. 1994, Estados Unidos. California. pags 46 - o1
ba



Debido a esta situacion la Sra H recurre a solicitar apoyo econdmico a la Asociacién de
Promotores Voluntarios de! Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Sudrez , A.C Al momento de realizar la entrevista inicial, 1a Sra H pidid
también onientacion y apoyo psicologico, ya que refiere no tener apoyo de su familia de
ongen y tampoco por parie de |la familia de origen de su esposo, esto significa que ella
es quien ha enfrentado el problema, apoyandose en sus hijos para las cuestiones

econémicas y no asi en las emocionales

La Sra H refiere que en 1997, le diagnosticaron a Su €SposO uUNn aneurisma,
posteriormente se le realizé una embolizacidn'®, “de la cual salié bien"(sic Sra. H),
después se le realizd una angiografia ( de rutina) de la cual, menciona la usuaria, no se
obtuvieron resultados favorables porque el paciente fue hospitalizado en el servicio de
Terapia Intensiva después del estudio Asimismo, la Sra H menciona que no se le

explicaron [os riesgos del estudio y ella firmé la autorizacion para su realizacién

Después de unas horas se le informé a la Sra H que su esposo necesitaba una cirugia
para ‘retirar parte de su craneo porque tenia un hematoma'’, y st no lo operaban, en 20
minutos podria fallecer':, en ese momento se le explicaron los nesgos de la cirugia,
mencionandole que no tenia muchas posibilidades de recuperarse al 100%. Finaimente,
la Sra H aceptd la crugia y después de realizada, y hasta Ia fecha, su esposo se
encuentra en estado vegetativo persistente, ella. aparentemente, acepla la situacion

pero. en realidad. se encuentra con mucha carga emocional

" Estado 0 condicion de comertirse en ¢mbolo InRroduccion terapeutica de Ung suslancia ¢ un \aso para ocluirio,
Iricaonano Enadaepedico Hustrado de Medicina Dorlond Imeramencana AMac Graw - Hill. 1992, Espafa

pag 847

"' Tumor poe acumulacion de sangre. Diccronano lermnologco de crencas medicas, pag 467

** Entrevista reatvada el 1 de febrero de 2002 ala Sra H
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Al principio su familia de origen la apoyé econdémica y moraimente pero, con el tiempo,
le fueron retirando el apoyo econémico y, ella se fue olvidando de buscar el apoyo
emocional, actualmente, la Sra H no desea, ni asiste a reuniones famihares porque
piensa que les puede "amargar el momento’(sic Sra H). sI necesita hablar con alguien
lo hace con ella misma pues no quiere molestar a sus famil:ares con sus problemas,
ellos, dice ‘tienen los propios’, a pesar de que su famiia no le ha retirado el apoyo
emoctonal la Sra H no se decide a pedirlo, por |0 tanto ella se asume como |a total

responsable de lo que sucede con su @sposo e hios

La Sra. H menciona al saber que su esposo no tenia posibihidades de recuperarse
buscod apoyo psicolégico pero en forma particular, sin embargo. debido a su situacion

econdmica, sélo asistié un par de sesiones y no continud con su tratamiento

Mientras su esposo estuvo en terapia intensiva, la Sra H interpuso una demanda,
contra quien resultara responsable por el estado de su esposo ante la CONAMED,
después de un proceso de 5 meses no obtuvo informacién acerca de la forma en que
era llevado el caso Por ulttmo la CONAMED daterminé que no habia existido
responsabihidad meédica, por lo tanto, los médicos que estuvieron en el momento de la
realizacion de la angiografia asi como el INNN fueron absueltos de responsabilidad
alguna El proceso legal mencionado concluyé con la clasificacion de exento al
paciente. es decr que se acepté su estancia en el Instituto sin pago alguno Es
importante mencionar que la usuana ya no desea hacer ningun reclamo ni al médico

que realizé el estudio de rutina i a la Institucion



Desde el momento en que el Sr A entrd en estado vegetativo, su esposa e hijos
mayores han trabajado para satisfacer |las necesidades basicas de la famitia; asimismo,
el hijo menor se encuentra estudiando y trabajando con el fin de contribuir a los gastos
en su casa y continuar con sus estudios, la situacion economica de su famiha le

preocupa de manera importante esto por momentos. hace que retome el rol paterno

La familia ha tratado de solventar los gastos econémicos para satisfacer necesidades
propias y basicas de ellos y del pacente ya que, continuamente, necesita
medicamenlos para curar escaras'’, pafales desechables, sondas para alimentacién

artificial y cremas para humectar la piel, principalmente

La situacion se torné dificil 8 partir del momento en que la Sra. H sintié desconfianza
porque no sabia qué era lo que pasaba en realidad con su esposo y el equipo médico
no le explicd con detalle qué sucedia, postenormente la usuaria no solicité el apoyo de
su familia. ni el de la famihia de su esposo porque no sentia plena confianza en ellos y

ademas no creia que su apoyo fuera real

Lo anterior se obtuvo a partir de las pnmeras entrevistas con la Sra H, también declar6d
sentirse responsable de que sus hijos hayan dejado de estudiar para trabajar y asi
solventar sus necesidades basicas, manifiesta preoccupacion por su hijo menor elia

piensa que éste al trabajar y estudiar podria descuidar o Ultimo

" Costra negra o pardwsca. resultado de fa mortificacion o desorganuzacion de un teyido por efecto de la cangrena por
12 accion det calor de un caustico. op At Lccronane terminologico de cencras medicas, pag 353384
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Por otro lado, su hijo mayor siente que haberse salido de estudiar para trabajar, ser
parte del sostén econdmico familiar y darle apoyo a su mama en todo momento, no ha
generado los resultados esperados por &, los cuales radican en una vida mas tranquila
para los miembros de su familia. asimismo manifiesta que a partir de la enfermedad de
su papa. &l se siente mas agresivo y viclento, ademas refiere que le cuesta mucho

trabajo expresar sus sentimientos y decir en forma pacifica lo que le molesta

La Sra. H'y O (por separado), manifiestan que cuando estan juntos tratan de no hablar
del tema, pues no han superado el dolor que implica el aceptar que las cosas ya no

pueden ser como antes

A pesar de que, no se establecid contacto con el segundo hijo del matrimonio para esta
fase, se conoce, por versiones de las personas entrevistadas, que ha manejado la
situacion de manera diferente, & continud estudiando y actualmente, se encuentra
trabajando, sale a reuniones con su pareja, vive independiente de ellos, lo cual genera
desconcierto en a familia porque esta actitud ia interpretan como falta de interés o de
solidaridad. Por otra parte, U es el mas introvertido de los tres y casi no comenta sus

asuntos personales con su mama y su hermano O

Por las entrevistas, se sabe. que es muy dificil realizar una reunién sin discusiones,
porque no trabajaron su angustia en el momento en que se presentd el problema. con el
paso de los anos, 1a angustia ha 1do en aumento y no saben como manejaria;, INcluso se
observan sentimientos de minusvalia porque no reconocen sus virtudes y las cosas que

han hecho, sienten que todos los esfuerzos realizados no han servido

3



Lo mencionado anteriormente se relaciona con la educacion informal recibida a través
de generaciones, donde se les ha ensefado a “aguantar” los malos momentos y a salir
de los problemas sin apoyo de nadie, ni siquiera de los que viven juntos, por que no
pueden aceptar ante los demas su debilidad y la necesidad de ser escuchados por

alguien

Ei problema inicial radicaba en lo econémico pero al solucionarlo por medio de la
Asociacién, éste se encuenira disminuido, por ello se planed trabajar autoestima,
asertividad y reafirmacion de roles con cada uno de 10s miembros y en su conjunto y asi
establecer una comunicacion mas abierta en donde se manifiesten sus sentimentos,
considerando las necesidades y pensamientos propios de cada unc de los infegrantes

de la famiha

Los objetivos a corto plazo, planteados por las personas entrevistadas consisten en
solventar econdmicamente 10 necesarno para todos los habitantes de la vivienda y para
el paciente Su objetivo a largo piazo es poder decirse cosas que no se han dicho
porque temen la reaccion de los demas y, porque no desean lastimarse. Asimismo
creen necesitar atencion individuahizada y, posteriormente, familiar para poder cambiar

algunas actitudes incomodas.

Esperan ser escuchados, atendidos en sus demandas y continuar con el apoyo

econdmico que la Asociacion les pueda bnndar

Los objetivos por parte de la trabajadora social son fomentar la confianza de forma

individual en ellos mismos para, después, ampliaria entre los miembros de la familia,
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esto con el fin de mejorar su sistema de comunicacion y de apoyo, para evitar el
sentimiento de culpa por externar sus sentimientos y/o emociones Por lo tanto, se
busca abrir un espacio donde ellos se conozcan y reconozcan para, entonces, modificar

algunas conductas propias con las cuales no estan de acuerdo

Por ofro tado. trabajo social deberd cumplir con su compromiso de apoyo emocional en
los momentos necesarios y abrir el espacio para que la famika se sienta capaz de
manejar su situacién emocional, también se debe proporcionar informacion acerca de
los lugares a los cuales se podria acudr a recibr atencion psicolégica con su

canatizacién correspondiente, asila familia podra mejorar su comunicacion

Por parte de la instiiucidon, quedd establecido el concepto de orientacién a nivel
individual y familiar, el horario de atencién fue los dias viernes de 1500 a 16 00 horas y

los dias sabados (sin horario fijo), ambas sesiones duraron una hora

La familia preguntd acerca de los limites de la intervencidn por parte de la Asociacion y
se Informo que existen procedimientos legales donde no puede intervenir como reabrir

el caso del Sr A ante la CONAMED

Las personas entrevistadas fueron muy participativas y entusiastas con las actividades
y tareas realizadas, por ello se pudieron obtener resultados favorables. al pnncipio
costo un poco de trabajo conseguir mas apertura entre ellos. sin embargo estuvieron
dispuestos a hacer el esfuerzo y a realizar io necesano para mejorar sus relaciones
Quiza el obstaculo a vencer fue Ia cuestion del tlempo. ya que cada uno de ellos

necesito reorganizar sus aclividades para buscar aspacios de comunicacion

0



En conclusién, las expeclativas de los usuarios radicaron en contar con el tiempo y
@spacio necesarios para ser escuchados con atencion y respeto, encontrar diferentes
soluciones a las preocupaciones planteadas (pasadas o actuales) y continuar
recibiendo el apoyo economico que se les proporciona (medicamentos, pafiales y

cremas)

En cuanto a la accesibiidad del servicio la Sra. H y su hijo O manifestaron no tener
conflicto alguno pues “estan acostumbrados™** a concurrir al INNN y, en cuanto a los
horarios, continuaron asistiendo a las horas de visita del Instituto (todos los dias de

15:00 a 17:00 horas)

La usuana manifestd su interés y necesidad por encontrar a un profesional que
interviniera en su caso para mejorar las relaciones entre los miembros de la familia, si
bien, las relaciones entre ellos no eran del todo conflictivas si eran distantes, en

ocasiones, s6lo se daban por cordialidad

La Sra H.y sus hijos O y U no presentaban, ni padecian ( a decir de ellos). enfermedad
fisica alguna. los tres tenian una apanencia fisica que denotaba bienestar fisico, no asi

el emocional, observandose cansancio y tnsteza en la Sra. Hy en U, mas que en O.

Los antiguos roles familiares (tradicionales) vanaron a partir del problema de salud del
Sr A sin embargo los tres miembros de ia familia deseaban mejorar su situacion

econdmica Como ejemplo de ello, @s importante sefalar que la Sra. H se encontraba

' Frase de ambos
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estudiando una carrera técnica- secretarial, la cual le permitia conocer mas personas y

confirmarse a si misma

El hijo O no tenia el mismo entusiasmo que su mama, él preferia continuar trabajando
de chofer y no comenzar a estudiar una profesion; a su vez, U manifestaba que podria
hacer mas cosas para ayudar a su familia Los mtegraﬁtes de la famiia declararon no
haber “hecho nada” y lo “poco que habian hecho” no habia servido de nada, pues no
podian mejorar su situacion econémica Sabian que el Sr A no iba a tener mejoria
fisica y tampoco iba a volver a sus actividades, m siquiera a moverse, caminar, hablar,
sonreir; ellos manifestaban saberto y “entenderio’, pero preferian no hablar de ello

porque “dolia mucho’

Continuamente se preguntaban *¢cémo fue que pasé™?, ";por qué no les explicaron
claramente qué fue lo que pasé?’, sin embargo la Sra H acepté haber tomado la
dectsion adecuada y de no haberlo hecho quiza en este momento se estaria
preguntando “¢ qué hubiera sucedido si1 no lo hubieran operado?, ; hubiera mejorado?”,
ella queria que su esposo viviera, aunque se encontraba en estado vegetativo, para ella
seguia vivo, sentia y sabia qué es lo que sucedia, por |0 tanto. todos sus tiempos libres
se los dedicaba a él y a sus hijos. pero manifestd que sus hijos no respondian de la
misma manera y eso “le molestaba’, pues para ella evadir no era una forma de resolver
el problema, menciond que a sus hjos "les duele porque es su papa, pero en

ocasiones, parece como si no les importara’

Los entrevistados trataron de responder lo mas claro posible a las preguntas que se les

hacian, pero reafirmaron su necesidad de hablar con alguien, por medio de la aftoranza
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de las anécdotas pasadas manifestaron el dolor generado por la enfermedad y la

situaciéon del Sr A

Las limitaciones econdmicas, se sintieron mas a partir de que el hijo mayor renuncié a

su empleo, por agrasiones verbales y fisicas con sus compareros de trabajo

La Sra H sentia que su empleo en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
(archivando documentos en el archivo radioiogico, empleo temporal, sin contrato legal y
sin prestaciones), satisfacia sus necesidades basicas, pero no era lo “suficientemente
bueno” como para evitar que U hubiera buscado un trabajo para poder continuar con

sus estudios basicos, en este caso los tras consideraron que debserian ser mejores

Todos los miembros de la familia tenian algo en comun, han profesado la religion
catolica y, a decir de cada uno de ellos, esto favorecid su relacion porque los identifica y
genera su participacion en actividades y celebraciones religiosas logrando un punto de

union

Dentro de los valores importantes en la familia se encontraron el respetar la intmidad
de los demas, el apoyarse unos a otros en sus decisiones, el reconocer que cada uno
de ellos tiene derechos pero también obligaciones, aqui comenzaron las diferencias,
mientras la Sra H mencionaba que sus tres hyos no habian cumplido con algunas de
sus obligaciones como realizar labores domésticas o acudir a visitar a su papd, su hijo
O decia que si existen diferencias en cuanto a realizar tal o cual actividad sin embargo,

dentro de sus posibilidades, hacian io que podian
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Lo dicho en torno a las responsabilidades, obligaciones y derechos por parte de los
familiares coincidit con la perspectiva de la trabajadora social que presenta el caso ésto

favorecié el canal de comunicacion y de apertura de 108 usuarios hacia ella y viceversa.

Durante las entrevistas realizadas, l0s tres presentaron una actitud de cooperacion,
colaboracion y atencion a lo que se planteaba hacer, ademas en las entrevistas se
apreci6 que eran personas limpias, cuidadosas en su arreglo personal y con su ropa
En ocasiones, se observaban mds relajados y, en ofras, se mostraban ansiosos por
obtener mas informacién y por comprender cada palabra que se mencionaba, en una

palabra existid disposicion para solucionar su situacion

En ocasiones se observo lianto enla Sra H y en U pero, de manera general, cuando
hablaban los tres de cosas dolorosas, lo hacian con un tono de voz baja y cuando

terminaban de manifestar |0 que les angustiaba, el tono de voz aumentaba

La Sra H ha tratado de “mostrar que no pasaba nada”, que todo estaba bien, “hay que
sonreir, aunque el dolor esta adentro™, como ella misma lo refirid S6lo en ocasiones
mostraba su estado de animo real, aceptaba que se sentia presionada por todas sus
obligaciones, se observaba en su tono de voz cansancio y repetia algunas frases como
“no me quieren ayudar, no me hacen caso, no confio en que hagan las cosas como se
deben hacer’, con ello demostraba la poca confianza que tenia en sus hijos para

realizar ciertas aclividades

A pesar de esta situacibn, los tres deseaban mejorar sus reiaciones con otras personas,

sobre todo, entre ellos mismos, pues saben que no se han dicho muchas cosas y les
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gustaria saber, pero no se las han preguntado porque " quien sabe coémo vayan a

reaccionar™*®

Los familiares desempefiaban los roles tradicionales antes de la enfermedad del Sr. A,
sin embargo, a partir de este acontecimiento, se presentaron variaciones en cuanto a
quién podria ocupar el rol paterno. pues la Sra H na sido la prnncipal proveedora
econdmica de la familia apoyada. en primera instancia, por O, pero U también se ha
preocupado por la situacién econdmica y quisiera resolver todos los problemas que se
presentan, por lo tanto, su actitud respondia a su necesidad de tener la imagen paterna

en casa, aunque sea él miIsmo quien la represente

Los familiares s1 no querian decir qué era lo que les sucedia tenian todo el derecho de
quedarse callados. nadie se entrometia en la intimidad de ninguno de los miembros,
esto Incluia el hecho de no manifestar sentimientos de angustia, tristeza o desacuerdos

en las actividades que realizaban.

Asi se pudo apreciar el conceplo de responsabilidad de cada uno de los familiares y,
quiz8. quien recibia mas proteccion por parte de todos los miembros de la familia era U
pues Oy |la Sra H. le decian lo que debia o no hacer, sin embargo, se observaba que
cuando hacia falta la figura paterna él ocupaba este espacio. La famila, dentro de lo
poco o mucho que platicaban, trataban de entenderse, sin embargo los integrantes
manifestaban que si no los querian escuchar “no iMportaba’ pero. después, la otra

persona “no tenia por qué quejarse”

'* Frasc menciomada por Jos tres entre istados
3%




La Sra. Hy O aceptaban que, en ocasiones. solian gritar o no escuchar & los demas y
creian tener la razon en todo lo que decian y hacian, O consideraba que sus actitudes
agresivas aumentaron cuando su papd comenzé a ser atendido en el INNN vy,
empeoraron al enterarse del estado vegetativo de su padre, él no entendia por qué su
papa, después de haber respondido adecuadamente al tratamiento previo, finalmente
llego a estar totalmente inmdvil, concluy6 que todo se debid a un error médico, io cual lo

lleno de corayje, al parecer éste ya disminuy6 (sic O)

En primer lugar, con O se comentd su actitud violenta, quizé se debia porque sus
problemas no los comentaba con nadie, se le comparé con el funcionamiento de una
olla expres donde, al existir demasiada presidn y no hacer nada para disminuiria, ésta
explota, dafiando a todos los cercanos, esta metéafora se utilizé para hacer mas sencillo

aquelio que O no podia entender, ni explicarse

La Sra. H “trataba de escucharios™ pero, en ocasiones, “eran muy necios”. A la Sra. H
no le costaba trabajo decirle a sus hijos que los queria. caso contranio a O, para él era
muy dificit decir “te quiero” o expresar cualquier ofra frase carnfhosa porque, a decir de

él, no sabia qué le dirian las otras personas

De acuerdo con Anna Freud'® existen manifestaciones defensivas permanentes que
son observables a partir de ciertas actitudes corporales, como la ngidez y la tesura, o
ciertas maneras peculiares de ser, COmo una sonnsa esterectipada, un comportamiento

burldn, irdnico y arrogante, asi las reacciones agresivas de O responden a un

" Freud Anna E7vw s foy mecanismos de defensa. Paidos. 1996, Ménico. g 42
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mecanismo de defensa para no sentirse vulnerable "mostrando agresividad hacia los

demas de forma indirecta y no aserva""’

Por el contrario, la Sra H ha pensado en hacer las cosas cada vez mejor y seguir
adelante a pesar de los cansancios, contratiempos, e incluso, sacnficando su tiempo,

esto podria generar un desgaste fisico y un mayor conflicto emocional posterior

Con respecto a U, él decia no tener dificultades para manifestar paiabras de carifo
hacia su famiha, sin embargo no se atrevia a manifestarles abiertamente sus conflictos
personales y escolares por temor a lo que pudieran decirle o a lastimarios de alguna
forma. Tal vez su familia, pensaba é!, se molestaria porque no sabia cémo defenderse
de los demas, ya que a é! no le “agradaban los golpes, ni los grtos”, por 1o tanto, nunca
ha respondido a las agresiones recibidas en la escuela y esto ha disminuido su
autoestima y é! le ha restado valor a todas sus actividades. él se sentia incapaz y

molesto consigo mismo

U se encontraba en la etapa de la adolescencia, en esta etapa de acuerdo con Satir'® el
concepto que se tiene sobre si mismo puede afectar gravemente estado emocional del
ndividuo e, incluso, pueden presentarse ideas suicidas y denvar en acciones, esto se
menciona porque U decia que una vez intentd lanzarse sobre un coche en marcha mas
un amigo lo detuvo.En las sesiones manifesto que "esa accidn no era correcta™. Por lo
tanto. se le canalzé iInmediatamente con psicologia

' Agresion pasina Pichol Pierre. coord . Manual diaemostico v estadistice de fos trastornas mentales. Masson
1997, Espada, pag, 771

" “Las hendas son producto de 12 fractura del espintu ¢510 pron 0ca estados de grave dotenoro psicologico
social”, Saur. Viegma, Muevas relocrones humanis en el rucieo Jamihar. Pax Méaico, 1991, Colomixa, pag 3128
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Tomando en cuenta todo o anterior, lo particular de esle caso es que:

- La familia no recibié ningun apoyo por parte de algun profesional (excepto médicos
que atendian al Sr A), para superar la cnsis

- Todo se quedo suspendido en el iempo

- La situacidon economica es la puerta de sahda de la impotencia y el dolor por la

situacion actual del Sr. A

Continuando con el modelo de Compton y Galaway, es importante desarroliar los

siguientes puntos para presentar la informacién mas exacta posible

FACTORES EN EL ESTUDIO Y EVALUACION DE LA FAMILIA

a)Dinamica famihar

Los roles de la familia solian seguir el modelo de familia conyugal nuciear explicado por
Luis Lenero'® es decir, antes de que el Sr. A estuviera en estado vegetativo su
matrimonio estaba basado en el ideal por amor, en este se presentaba la igualdad en la
toma de decisiones familiares entre la pareja, sin embargo, el trabajo externo
pertenecia al hombre y las labores domésticas seguian siendo privativas de la mujer. Al
momento de presentarse el problema de salud hubo una vanante, 1a Sra H se convirtié
en la proveedora, ademas de desempefar su rol como ama de casa O también adoptd

el papel de proveedor cuando el Sr. A adquino el estado vegetativo, sin embargo ha

" Leficro Qnero, Luss. La famiha, Instituto Mencano de Estudios Sociales. 1976, Méuco. pdg 3¢
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respetado los limites entre los subsistemas, siendo la Sra. H quien tomaba las

decisionas. otorgaba y negaba permisos

La Sra H era la paciente identficada y, sus hijos (O, / y U) eran los pacientes

detectados, asi la familia requeria de atencidn individual y famihar

Las reglas famiiares eran claras ya que la Sra H tomaba las decisiones y O lo hacia de
manera sustituta. es decir, cuando su mama no se encontraba era éi quien tomaba las
decisionaes inmediatas, sin embargo las de mayor importancia o las que podian esperar
eran valoradas por la Sra H, a pesar de esto, se puede considerar un control de
conducta flexible. ya que ta Sra H manifestaba * comprendo que son jévenes y tienen
ganas de bailar y escuchar musica con volumen alto, pero también quisiera que me

comprendieran mas” sin embargo no sabia como pedirio

La famiia continuaba con una educacion tradicional comrespondiente al modelo
paternalista™, por ello los hyjos de la Sra H no manifestaban abiertamente sus
sentimientos pues no podian externar lo que les dolia o hacia sentir mal y ello
provocaba reacciones agresivas entre hermanos, al parecer era la unica forma que
tenian de manifestar sus emociones Al pnncipio de las discusiones, la Sra H es quien
imponia las reglas pero. cuando “todo volvia a la calma‘(sic O) después de una
discusion o pelea. sus hjos se podian acercar entre ellos a exponer sus razones y,

entonces, entablar un acuerdo

¥ Laautondad no s¢ 1mponc por La fuctza fisica uno por 1a autondad moral E! pupel del menor v del dependiente

adulto ey simular ssempre tratados como menores sin capacidad de tomar decisiones poe su cueka Op G, pags 87
v RY
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Las platicas entre ellos eran abiertas en cuanto a como les fue en la escuela o en el
trabajo y si “estaban bien", pero a pesar de eso, no sabian muchas cosas comunes
entre ellos, ademas no se reunian para comentar las cosas, cada uno lo hacia por
separado y sélo lo comentaba a un miembro de la familia, por ejemploia Sra Ha O, 0 a
Uylol, OaloaU, yviceversa Los entrevistados manifestaban la existencia de poca
clandad en el mensaje, pues habia cosas dificiles de mencionar abiertamente, como la
opinidn que tenia cada uno de los miembros de la familia acerca de la situacion del Sr.

A, porque temian la respuesta de los demas o de quien los escuchaba

b) Etapa de desarrollo de la familia

Tomando en cuenta la edad del hijo menor, la etapa cronoldgica de la familia es la
adolescencia ya que U tenia 14 afos de edad, acompafada del abandono del nido por
parte de I/, quien contrajo matnmonio en el mes de dictembre del afio 2001, cuando los
miembros de la familia vivian en la misma casa no habia mayores contratiempos (a
decir de los entrevistados) pero, a partir del matrimonio de / , la situacién ha cambiado,
porque / ya no acudia a la casa y tampoco los buscaba muy seguido, por lo tanto, los
entrevistados manifestaban que esta situacion les habia generado molestia, pensaban
que / habia perdido el interés por wisitarios y saber de ellos, no se atrevian a

cuestionario por temor a |a reaccion de /




c¢) Subsistemas que operan en la familia

Antes de la enfermedad de! Sr. A el subsistema conyugal se encontraba, a decir de la
Sra H, sélido, elios platicaban mucho y tomaban decisiones juntos, aunque las reglas y
castigos eran impuestos por el Sr. A Actualmente, este subsistema se encuentra

conformado por la Sra H

El subsistema fraterno era conformado por O, / y U, respectivamente, segun los
entrevistados la Sra Hy O establecian relaciones de confianza y cordiales. O agregaba
que no sucedia lo mismo con /, él solia ser un poco mas distante con la Sra H.
Respecto a las retaciones entre hermanos, O decia llevarse *bien” con / y con U pero
cuando / se caso. éste se apartd "y ya no era o mismo” por eso en aquellos momentos
se llevaba mejor con U, a su vez, U declaraba llevarse mejor con Oy le moiestaba que /
se estuviera apartando de ellos, con su mama decia llevarse bien, sin embargo ninguno
de los tres le expresaba libremente a ninguno de los otros lo que pensaban acerca de la

situacion del Sr. A, desconocian lo que pensaba cada uno de ellos al respecto.

d) Necesidades emocionales y fisicas

En este apartado se establecen las necesidades emocionales y fisicas de los familiares,
una de ellas era que ninguno queria generar *mas molestias’ a los deméas famihares, la
Sra. H referia “ellos tienen demasiados problemas para cargar todavia con los mios”,
por lo tanto. cada quien buscaba sus espacios para desahogarse o llorar, sin la

compania de alguien



La Sra. H mencionaba que sus hermanos y hermanas siempre le preguntaban como
estaba, pero ellos no contaban con los medios para apoyaria econdmicamente, también
mencionaba que antes platicaba mucho con su hermana mayor, ella preferia no
agobiarla con sus platicas. En realidad, los tres entrevistados concordaban en los
deseos y las formas de cubrnr sus necesidades, también concuerdan con el hecho de

solicitar apoyo psicologico para todos

e) Objetivos, vaiores y aspiraciones

La Sra. H, O y U coincidian en tener muy claros los valores de libertad, responsabilidad,
esfuerzo, trabajo, obligacién, deber, lo cual favorecia su relacion, la Sra. H reflejaba
compromiso hacia sus valores, sin embargo, O manifestaba resignacion ademas de
compromiso, tanto a él como a U les gustaria cambiar algunas cosas, y asi expresar, de
manera mas libre, sus sentimientos y emociones, deseaban sentr que al expresarse

abiertamente no habian perdido algo importante dentro de ia tradicidn de su casa

Como la Sra H era accesible en otorgar permisos y en tratar de escuchar a sus hijos
independientemente de los limites y valores impuestos existia la posibilidad de
aumentar la tolerancia entre cada uno de los miembros de la famiha por medio de
entrevistas donde se le dib la oportunidad de exprestdn a cada uno de los miembros de

la familia
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f) Recursos materiales

La vivienda de la familia se encuentra ubicada en la colonia Pefia Alta correspondiente
a la delegacion Tldhuac, la zona se caracteriza por tener costumbres tradicionales (se
realizan fiestas patronales y religiosas, fenas y tianguis), cuenta con servicios de agua
potable, luz y teléfono, sblo algunas calles tienen dranéje y pavimentacion, esto debido
a que no se ha podido establecer un acuerdo entre autoridades y vecinos, pues las
primeras querian pavimentar y posteriormente atender la demanda de drenaje, la
poblacién no acepté esta situacién y ahora no cuentan con ninguno de los dos

servicios

Una calle con dos sentidos es la via de acceso a la colomia, asimismo los pobladores

sdlo utilizan una base de microbuses para poder llegar al poblado més cercano

Durante la visita domiciliana los habitantes de la poblacién, sefialaron que cuando
solicitan apoyo para solucionar un problema deben ir hasta el puebio mas cercano (San
Juan Ixtayopan) pues. en la colonia, no cuentan con una autoridad o alguien que los

onente

Se encuentra una primana cercana al domicilio de la familia S. A no se observa un
mercado establecido. mas bien se percibia es la existencia de puestos de verdura y

tiendas o miscelaneas. proveedoras de articulos basicos

La casa de la familia S. A esta construida de tabique y ioza en su mayoria. Al entrar se

observa un cuarto que se utihza como bafio y w.c, posternormente se ubica la
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un patio y se encuentra el comedor, la cocina y la sala. al salir de la cocina se
encuentra la habitacion de la Sra H . todo esto da un total de 4 cuartos: la construccion
se encuentra en obra negra La casa cuenta con ventilacion adecuada y servicios de

agua potable. luz y teléfono

El mobiliario constaba de una television. un minicomponente de sonido. tres siliones,
una mesa y cuatro sillas de metal, una estufa, fregadero, lavadero, refrigerador. un
aparato telefénico, tres camas de metal con colchéon, por el estado en que se

encuentran los aparatos domésticos se aprecia que tienen vanos ahos de uso

Tienen varios animales: un perro, un gato, un pato y algunas galinas, los aimentan de

lo que ellos ya no se van a comer, por @so no les es problematico mantenerlos

0) Redes sociales

En concreto, las relaciones entre famihares consisten en asislir a reuniones y
celebraciones, por esta razén la Sra H consideraba que el apoyo de su familia era

poco

En cuanto a instituciones externas a la famiia se encuentra la Asociacién de
Promotores Voluntarios del INNN, A C , la cual proporcionaba a la sefiora apoyo para

meadicamentos, prnncipaimente




La familia, de acuerdo con la opinibn de la Sra. H, siempre ha participado en
celebraciones eclesidsticas, s decir en las celebraciones mas imponantes de esta

religién, como son: Semana Santa, Navidad, stc

La familia durante las sesiones se encontraba abierta a recibir informacion y apoyo de

todas aquellas personas que estaban relacionadas con el padecimiento de su @sposo.

Finalmente, segun lo dicho por los entrevistados, la familia no ha presentado severos
problemas de comunicacién, sin embargo, no han superado el duelo porque éste ha
sido prolongado, no estaban acostumbrados a expresar sus sentimientos y, por lo tanto,
se reprimian, por ello predominaban las reacciones agresivas en el subsistema fraterno
al no saber co6mo expresar sus sentimientos Al principio de las sesiones se observaba
que su preocupacion principal era el obtener recursos econémicos para continuar con la
atencion del Sr. A, han dejado lo emocional en segundo planoc desde hace tres afos y
medio, al parecer, sélo / ha procurado saltsfacer sus necesidades, sin involucrarse

“mucho’®' en ia situacién de su familia de ongen

* Mencionado por b Sra H




Il. FASE DE VALORACION Y DESARROLLO DE LA PROPUESTA DE
INTERVENCION

Una vez conocido el caso se realizé una entrevista con el médico jefe del servicio
donde se encontraba hospitalizado el Sr. A y sefalé que, como médicos, han cumplido
con todos los procedimientos clinicos, consideraba el caso como muy delicado puesto
que la CONAMED habia intervenido, por lo tanto el equipo de salud preferia el traslado
del paciente a su casa y, 8| no era asi, preferian no hablar més del tema, porque ya se

habia respondido a su debido tiempo, en el lugar correspondiente.

Al momento de presentarse en la Asociactdn a la entrevista micial, la Sra. H
manifestaba no contar con apoyo emocional, ademas se sentia presionada, entonces
se le menciond que en la Asociacién podia contar con un espacio en el cual se le

escuchard

La segunda ocasién acudié de forma voluntana para solicitar apoyc emocional, en este
momento se ofrecio la orientacion familiar, se le explicaron 10s objetivos académicos de
la misma y los beneficios para ambas partes, la Sra H aceptd trabajar pnmero de
manera individual y, posteriormente, familiar, inmediatamente se comenzd a planear la

forma de trabajo

La necesidad principal de la familia era el factor econdmico, el cual generaba angustia y

desesperacion en la Sra. H, en O y en U. eslo se sumaba a su situacidn emocional
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porque derivaba en el desanimo y en el menosprecio de las actividades que ellos

mismos realizaban

Es importante mencionar que en esta primera elapa, la familia manifestaba que
*entendian” qué era lo que sucedia, sin embargo aun no eran capaces de hablar del
problema entre ellos y aceptar abiertamente el significado de esta situacion para cada

uno de los integrantes de la familia

Las sesiones individuales permitieron delimitar las necesidades mas apremiantes de la

famiha

NECESIDADES NECESIDADES

SENTIDAS (por la famiha) OBSERVADAS

- Apoyo econdmico - Necesidades econdémicas

- Empleo - Problemas de comunicacion

- Mejoramiento del nivel de vida - Frustracién por no haber cumplido

los planes que tenian como pareja
los Sres Hy A

- Colaboracion desigual

- Cumphimiento de las expectativas
reflejadas en la esperanza del

desarrollo profesional de los 3 hijos

Se acordo con ellos reforzar en:

ApOyo econémico



Atencion a los problemas de comunicacion

Elevacion de autoestima

Mejoramiento en la colaboracion de cada uno de los miembros de la familia
Formacién de expectativas para cada uno de los miembros

Reafirmacién de roles

A largo plazo mejoramiento del nivel de vida

Como puede observarse, este esquema muestra 10 que los entrevistados refieren y lo
observado a! interior de la familia Asimismo, manifiesta hacia dénde se encaminaria la

orientacion famihar y el apoyo de la Asociacion.

Recursos disponibles

Econémicos Apoyo econdmico por parte de la Asociacién de Promotores Voluntarios
del INNN. A C.

Humanos Una trabajadora social

Materiales Espacio dentro del INNN y domicitio familiar, hojas de papel, lapices y

plumas

Los entrevistados manifestaron que realizarian todo lo necesario para mejorar su
situacion tanto econémica como emocional y, asi, reforzar sus relaciones familares y/o

personales

Como ya se ha mencionado antenormente, el problema se vid acentuado por la cnisis

no atendida de ia familia al momento de! problema de salud del Sr. A, se debe resaltar



también, siguiendo la idea de Ia existencia de los roles tradicionales® que los menores
no expresaban sus sentimientos y emociones, lo cual, en ocasiones, generaba

conflictos internos o externos

El apoyo econémico, emocional. el conocimiento de si mismos, aumentar su autoestima
y contribuir a mejorar sus relaciones familiares se continud a pesar de que el segundo
contrato no se realizdé de manera formal, pues las intervenciones se fueron dando de

manera inmediata al momento de ser expuestas las necesidades de los familiares

Se llevaron a cabo cuatro sesiones individuales con la Sra. H y con O, dos con U y tres
sesiones familiares donde se encontraron presentes todos los membros de la familia,
se planed canalizacion a psicologia, o bien, a la especialidad de trabajo social

tanatologico

Se planted a la famiia S A la necesidad de recurnr a un tratamiento psicolégico, se les
hizo saber a los familiares que ello implicaria un costo, pero éste no debia ser muy
elevado debido a su situacion econémica, los familiares estuvieron de acuerdo.

El rol™ de la trabajadora social que presenta el caso, oscila en tres vanantes. las cuales

se explican a continuacién

= Op cit Lafamiha, pigs 87, 88
* Op o Soaal lerk. pags 56 - 61
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a) EDUCADOR
Proporcionando informacién sobre actitudes y respuestas hacia los roles
desempefiados por cada miembro de la familia, tomando en cuenta patrones culturales,

asi como el proceso de duelo con este tipo de enfermos

b) CAPACITADOR O FACILITADOR
Mediante la técnica del parafraseo, la Sra H, Oy U reconocieron sus roles. habilidades
y recursos personales, lo cual los hace pensar en las diversas soluciones a sus

necesidades, mediante la reflexion y el autoconocimiento

c) TERAPEUTA

S1 bien no se puede considerar que 1a trabajadora social posee formacién terapéutica,
si conviene mencionar su intencion por facilitar la reflexion y el entendimiento de ciertas
actitudes por parte de los entrevistados. Esto con ayuda de un ejercicio titulado "Los

refranes™*

donde la Sra. H y O reconocieron su forma de enfrentar los conflictos vy,
como manejar sus actitudes de manera mas asertiva. Se consideré trabajar con ellos y
con U sus virtudes y defectos, trasladarios a fortalezas y debilidades con el objetivo de

reforzar sus actitudes positivas y elevar su autoestima

Al final se les pidid escnbir una carta o trases dingidas a los demas rmiembros de la
familia donde les djeran lo que no se atrevian a decr en forma directa, y de esta

manera conocer claramente los temores y descartarios

**Lederach 1P s Chupp M Conflictn y violencia Busquemos alternatrvas creanvas!. Guatemala 1998
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También se realizd el ejercicio de virudes y defectos con todos los miembros de la
familia para identificar la percepcion que tenia cada uno sobre los demas y establecer la

manera en como se llevarian a cabo las sesiones familiares

Tal vez e! principa! problema para realizar el plan de accién fue la coordinacion con
todos los membros de la famiia. la mayoria trabaja y resultd dificil conjuntarios, otro
obstaculo radicé en la lejania fisica de /, quien, al parecer, sblo visita a la Sra. H de
forma esporadica y sin mucho tiempo disponible, sin embargo, el dia de la visita

domiciliana se pudo hablar con él y acepté acudir a las sesiones famihares

Al tomar en cuenta lo dicho por los entrevistados se planearon una sene de sesiones,
las cuales fueron adecuadas para trabajar con los familiares, quizd no se observaron
resultados de manera inmediata, por tratarse de cambios de actitudes, las cuales han

sido aprendidas y se han desarrollado desde que los hijos eran nifos

. FASE DE ACCION Y TRATAMIENTO

Esta fase se presentd desde la entrevista inicial, ahi se observd el cansancio, 1a tristeza
y la devaluacién de la Sra H hacta si misma, por ello se mencionaron frases como “yo
creo que usted ha hecho muchas cosas durante este thempo’, “ha temido la fuerza
suficiente para poder atender y visitar dia con dia a su esposo durante todo este
tiempo”, “usted es importante para sus hijos", estas frases, de pnmera instancia, a decir

de ella, 1a hicieron *sentir bien”. En la segunda sesion se le pidid eschbir sus virtudes y
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defectos, ella respondié “puedo decir mis defectos, porque son muchos, pero vintudes
no tengo". por lo tanto se trabajé con ella de forma conjunta para que recordara los
buenos momentos que vivid con su esposo y los que ha vivido con sus hijos y se le
sugird una observacion mas aguda hacia su persona para ver si todo lo que estaba
diciendo en ese momento era cierto

25

Se trabajd con el ejercicto de *Los refranes™> en el cual ella se dio cuenta que
responde a los conflictos buscando diversas opciones para solucionarlos (esto habla de
su competitividad), al momento de la reflexién menciond que era cierto, ella siempre

buscaba y busca la manera de que las cosas salgan lo mejor posible

En la siguiente sesidn se trabajo con la Sra. H aquello que les queria decir a sus hijos
pero no sabia cdmo hacerlo, esto era principalmente pedir su apoyo y comprension, |a
actividad no se realizé por escrito como se tenia contemplado porque se observo la
disponibihdad de la Sra H para expresar sus pensamientos de manera verbal y no séio

escrita

Con O se lievaron a cabo cuatro sesiones. la primera para obtener informacion y, asi
poder determinar sus necasidades y el plan de accion a realizar La segunda fue para

completar la informacion obterida de la pnimera

O es chofer. actualmente esta buscando trabajo. desde la primera sesion O no expresd

sus sentimientos con faciidad. en la segunda sesion también se trabad con el

S Op ot Busquemos allemativas creatn as!
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instrumento de los refranes, gracias a esto se descubné que no enfrentaba los
conflictos, sino mas bien los evadia y para evitar "que lo lastimen” actua de forma
defensiva; ese mismo dia se trabajaron de manera conjunta sus virtudes y defectos, en
las primeras resalté su gusto por los nifios, lo cual lo sorprendid, entorno a los defectos,
resaltaron su incapacidad para expresar sus sentimientos o pensamientos, tener mal
caracter y no aceptar su forma de ser; sin embargo, al momento de la refiexion, se
determin6 que, estos defectos son actitudes factibles de controlar, modificar y convertir

en virtudes o fortalezas

O menciond no desagradarie mucho su forma de ser, sin embargo no sabia de qué era
capaz Su actitud, en ocasiones irénica y otras agresiva, demuestra un mecanismo de
defensa para protegerse del dolor por Ia situacidon de su padre, 10 anterior se demuestra
con lo estudiado por Anna Freud®®, ella sefala que un comportamiento irénico o
arrogante, es un residuo de antiguos procesos defensivos muy vigorosos en su lucha

contra los instintos o afectos correspondientes.

En la tercera sesion se habld sobre su imposibilidad para expresar a sus hermanos o a
su mama sus pensamientos y sentimientos y, en conclusion, él deseaba decirles que
los queria, se le sugind que Intentara decirlo pues no tenia ningun fundamento para

obtener respuestas agresivas de sus familiares ante la expresion de sus sentimientos

La dttima y cuarta sesion fue para cemar la atencion individualizada a O, quien

manifestd sentirse comodo y con la confianza suficiente para poder externar su sentir,

*Op at. Elvo s s mecarsmos de defensa, pag 42



asimismo menciond que de manera inmediata comenzaria a poner en practica la
observacion de sus propios actos y buscaria la forma de expresar sus sentimientos de

manera mas abierta

Se realizaron dos sesiones con U. En la pnmera se detectaron necesidades, también se
traba)d la i/magen de si mismo mediante ia clasificacion de virtudes y defectos Al
realizar esta técnica se detectd una imagen devaluada de su persona, se considera
gordo y “sin chiste’(sic U). esta descripcidn coincide con un mecanismo de defensa de
distorsion de las umégenes”, donde se atribuyen cuahdades exageradamente negativas

sobre si mismo o los demas.

En esa misma sesion U comenté que, al no poder solucionar los problemas de su
familia y al considerarse una carga mas “se aventd a un coche que iba pasando” pero lo
detuvo un amigo, no se lo dijo a su familia pues no queria preocuparlos, esto lo
considerd una “una tonteria® y lo umico que hubiera logrado era “generar mas

problemas” (sic U)

Debido a esta situacion se decidid su canalizacién inmediata a psicologia

Se realizaron tres sesiones familiares. las cuales se describiran a continuacion'

a) Primera sesiéon
La sesion se realizd con base a tres preguntas, la Sra H, O y U manifestaron su encjo

con / porque ya no se comunicaba con ellos

T Op at. Manwal dagnostico v estadstico de pags 768\ T2
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A Oy U ies molesta que su mama no les tenga confianza como para dejarlos solos y a
cargo de la casa Por su parte, la Sra. H no atribuye el problema a la falta de confianza

8i no mas bien considera que ellos no realizan las actividades de! hogar igual que ella.

En este sentido, se retoma lo expuesto por Satir, en relacién a los hechos humanos
esenciales *.._en verdad soy el unico que es exactamente igual a mi en todo el mundo.
Por lo tanto, tengo la garantia de ser distinto, en algun sentido, de todos los demas*®,
el hecho de ser distinto se relaciona con un acluar distinto, pero esto no quiere decir

que las cosas se estén haciendo ma!

Se concilié con ambas partes comprometiéndolas a realizar un ejercicio donde cada
quien cumpliria con respetar lo realizado por los demas,; ellos se comprometieron a
hacer |as labores domésticas, mientras la Sra. H les permitiria responsabilizarse de

ellas

b) Segunda sesion.
Se pregunté como era la relacion con el Sr. A y qué les gustaria decirie en el momento
de despedirse de él, ellos aceptaron extrafario porque jugaba mucho con ellos y ellos

querian decirle que lo querian y lo extrafaban.

La Sra H asegurd tener una buena relacibn con su esposo, a pesar de que llegaba
tarde y, en ocasiones, con ahento alcoholico, tenian una relacion “bonita” dice, tenian

discusiones y problemas pero siempre terminaban resolviéndolos.

® Op at. Nunas relocones humanas en el nucleo famuliar, pag 47
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Todos coincidieron que lo mejor seria el fallecimiento del Sr. A porque ya estaban

cansados y no sabian como descansar de esto

O y U mencionaron que la mas cansada era la Sra. H, y que ellos deseaban el bien de
ella. sin embargo; “ella no pone mucho de su parte” (sic Oy U).

Coincidieron con la idea de despedirse en familia y asi poder decirie al Sr. A que podia
“irse a descansar en paz", porque ellos ya estaban unidos. Desde que el Sr. A estuvo
hospitalizado no han podido verio todos juntos, por ello estuvieron dispuestos a

despedirse en la proxima sesion, para cerrar el caso

Después de esta sugerencia, se consultd a una tanatdloga de ta Asociacion Mexicana
de Tanalologia, quien menciond |la importancia de la presencia de todos los miembros
de la familia para reahizar una despedida pero antes se debia establecer y reforzar los
roles de cada uno de los miembros y, para despedirse, no era necesaria la presencia de
mas profesionistas, por ello se sugirid que la trabajadora social responsable del caso,

era quien podia realizar esta sesiéon

En las dos pnmeras sesiones no se presenté /, porque no lo habian localizado, aunque
a la pnmera llegd de improviso cuando ya habia concluido la sesidn, se comentd con él

el trabajo que se estaba realizando y mencioné estar de acuerdo

Los familiares en ambas sesiones se sentaron separados y se observaban unos a otros

cuando alguno de ellos tomaba la palabra. todos escuchaban con atencidn, en ningun
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momento se observé intolerancia por no poder hablar, pero si molestia porque los hijos

creian que la Sra H no les tenia confianza

En esta sesion también se planed solicitar un permiso para que los familiares pudieran
estar juntos con su paciente y que ellos se despidieran de él, los familiares estuvieron

de acuerdo

Se pidit permiso para sacar al Sr. A del cuarto de hospitalizacion al Jefe de Servicio de
Neurocirugia, explicandose el motivo, este declard que no tenia caso pues el paciente
no hablaba, no escuchaba, ni sentia, lo Unico que acepté fue realizar la sesion en el

cuarto de hospitalizaciéon

Lo anterior se le informé a la Sra. H, también se le dijo que la sesion planeada se
reahzaria en la cama del paciente a pesar de la presencia de algunos pacientes, a
quienes se les solicitaria salir del cuarto, dependiendo de su estado fisico, por un lapso

de 20 a 30 minutos

Al siguiente dia la Sra H se presenta a la Asociacién, menciond que el Director Médico
del Instituto la mandd a llamar con e! fin de confirmar si alguen le estaba
proporcionando algun tipo de apoyo. y elia aprovech¢ el momento para comentarle o
planeado para la Ultima sesion y su deseo de pnvacdad El médico le pidio a su
secretaria hacer una carta que autonzara Ia salida de! paciente, misma que entregé a la
rabajadora social. quien trato de localizar nuevamente al Jefe de Servicio para
notificarie el permiso, sin embargo no fue posible localizario, por ello se considerd

respetar su decisidon y no la Gitima opcion
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Finalmente, la ultima sesién se llevé a cabo en la oficina de la Asociacién, en esta
ocasién asistieron todos los miembros de la familia S A, en la cual los familiares

opinaron en torno a la situacion famihar.

Primero se senté la Sra H, a su lado derecho se encontraba O, después / y, al final, U,

la posicion fue semicircular

En primer iugar se hablé con / acerca de lo realizado en sesiones anteriores, se le
menciond que su familia no siente apoyo de su parte. / responde que si se ha alejado

de su familia pero que intentard acercarse nuevamente a elia

Posteriormente, se hablé acerca de las obligaciones y roles de cada uno de los
miembros se sefald que U debia preocuparse y ocuparse por cuestiones de
adolescente, a U se le hicieron recomendaciones basadas en Virginia Satir. “...tienes
que expresar lo que te ocurre y recibir crédito Es necesano que puedas manifestar tus

temores y que sepas que te escucharan sin criticas o afan de ndiculizar™

Se le informa a Ia familia la necesidad estar mas cerca de U, ademas se mencion6 que
las diferencias existentes entre unos y otros deben ser respetadas como tal y que los
padres deben “... entender que el adolescente tal vez no actie siguiendo el consejo

que le ofrezcas™™

Y Op ot g 332
“Op. ot pags 332
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Finalmente, se habla de la situacién del Sr. A, ellos mencionan su imposibilidad de
llevarlo a casa porque no cuentan con los medios necesarios para mantenerio. La Sra
H ha hablado con los médicos acerca de esto y menciona: “a ellos 1o unico que les

importa es que me lo lieve”

I plante6 la posibilidad de establecer un acuerdo entre ol hospital y ellos, que al Instituto
le convendria que el Sr A se fuera a casa porque ya no tendrian la cama ocupada y

tampoco las generaria gastos

La Sra. H responde que esto ya lo hizo de manera verbal solicitando apoyo con
medicamentos, pafales, visita médica cada tercer dia, pnncipalmente. Sin embargo, la

respuesta fue “no podemos apoyaria en ese sentido”, por io que ella ya no insistio.

Los hijos desconocian el intento de la Sra H de hablar con varios médicos al respecto,
entonces se propuso hacer la peticién por escnto, pero la Sra. H no quiso porque

seguramenta se obtendrian las mismas respuestas desfavorables
Como / cuenta con seguro social se pensd en asegurar al Sr. A y, entonces, obtener
otro apoyo para trasladarlo a casa lo mas pronto posible, las posibilidades de esta

opcién se investigarian, asi como las ventajas que obtendria el paciente y la famiha

Posteriormente, se les explico que el Sr. A no podia ser trasladado a la oficina de la

Asociacién, por lo que la sesion tendria que lievarse a cabo en el cuarto de
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hospitalnzacién" a lo que ellos se negaron y dijeron que no aceptaban que se realizara

junto con los demas enfermos

Las condiciones para finalizar esta sesién se adaptaron a las normas del hospital para
la realizacion de visitas familares es decir, se respetd el horario de visita 1500 -~ 17.00
horas y solamente entré una persona a la vez para ver al paciente y no toda la familia

como se habia planeado

Los familares se molestaron sin embargo comprendieron que, no podian faltar a lo

permitido por el Jefe de Servicio

Asi que se acordd conseguir otro permiso para que el Sr. A saliera del cuarto si esto era

posible se reunirian nuevamente, pero sI no, entonces ésta seria la ulima sesion.

Posterior a este acuerdo pas® cada uno de los miembros de la familia a visitar y a

despedirse del Sr A

Durante esa semana se tratd de localizar al Jefe de Servicio y al Director Médico para

pedir su autonzaciéon y asi realizar la despedida familiar planeada

Desafortunadamente. la autornizacion de los dos médicos no se pudo conseguir debido a

desacuerdos entre ambos (el Director Médico pnmero habia aprobado la actividad y.

Y En ol senicio de Neuroctrugs eusien 6 cuanes con ¢ camas cada uno, en especial. ¢l da que se realizana la
sesron de despedids se encontraba ¢l cuano con todas Las camas ocupadas 1, detndo a que fos pacicnics habuan sido
opcrados no ¢ les podia soliciar que salieran un nIOMENIo. Porque todos debian permanceer en sus camas
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posteriormente, delegd la decision al Jefe de Servicio), por ello no se pudo llevar a cabo
la despedida en forma conjunta con todos los miembros de la familia, de esta forma se

concluyo el caso

IV. CIERRE Y TERMINACION

El caso presentado se llevé a cabo durante el periodo de 1/02/02 al 5/05/02, en este
tlempo se realizaron cuatro sesiones individuales con la Sra. H, no se requirid

canalizacion al psicologo

Se llevaron a cabo cuatro sesiones con O, no siendo necesaria una canalizacion

individual a! psicélogo pues manifesté sentirse mejor

Se realizaron dos sesiones con U, su problema debe ser atendido por un psicologo (a).

Hubo tres sesiones familiares y posterior a éstas se realiz6 una méas con la Sra. H,
donde se confirmé la imposibilidad de llevar a cabo la sesion familiar fuera de la

habitacion

Asimismo, se menciond que U ya no acudia a su terapia psicologica profesional cerca
del domicilio de la usuana, porque no se sentia cdmodo, quizd acudirian al DIF para

solicitar el servicio



Se cierra el caso pensando en que pronto la familia realizaria el egreso del Sr. A para

que pueda “disfrutar de su hogar” y ya no encontrarse hospitalizado

Se sugiere darle continuidad al hecho de que U abandoné el tratamiento y que. en
realidad, todos acudan a terapia familiar, sin embargo ellos mencionaron tener cambios
de actitud que los estan sorprendiendo, por ello se encuentran mas entusiastas para
abnr los canales de comunicacién, se dieron cuenta que sus temores estaban
cimentados en el hecho de no expresar sus sentimentos y pensamientos Se les da a
conocer la posibiidad de tener cambios favorables, o bien, desfavorables por lo que

deben tener paciencia y no perder el interés en si mismos y en su familia

La trabajadora social que presenta el caso considera que la mayoria de las acciones
realizadas fueron encaminadas para lograr determinadas actitudes, sobre todo, para
conseguir la autoreflexion de actos y. a parir de esto, manejar el cambio de actitud

principaimente (aceptacion abierta del faliecimiento de! Sr. A)

La familia se mostré muy colaboradora y paciente, pues a ellos también les mnteresaba

obtener respuestas a sus preguntas

Quiza el proceso de atencidn a la familia.-fue largo. durd tres meses de trabajo, sin
embargo, la familia nunca habia sido atendida por otros profesionales, excepto para 10s
tramites administrativos dentro del hospital, por ello se pensé en reahizar pnmero la

intervencion individual y después la familiar
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Es importante contemplar que "Cada tipo de familia depende de muchos factores tanto
externos como interncs..., siempre tendremos que reconocer que la familia nunca
puede entenderse sino en su contexto ambiental, como grupo social altamente
dependiente y no autosuficiente™™, por lo tanto se deben tomar en cuenta todos estos

aspeclos asi como el iempo en que se puede realizar la intervenciéon

Finalmente, aun se pueden trabajar muchos aspectos de seguimiento del caso,
comenzando con la continuacion del tratamiento de U hasta comprobar el cambio de
actitud de O, /'y la Sra H, esto con el fin verificar modificaciones en la forma de

comunicarse y, sobre todo de expresar sus pensamientos y sentimientos

“Op o, La famha, pigs 68y 69



CONCLUSIONES

En las instituciones de salud se presentan casos de pacientes terminales donde es
necesaria e importante la paricipacidon del trabajador social con especialidad en
tanatologia, sin embargo, todo el personal de salud deberia tener conocimientos

basicos sobre el tema a fin de atender de forma integral at paciente y a su familia

El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN) Manuel Velasco Suarez es un
espacio donde se debe Hevar a cabo una atencidn integral a los pacientes y sus
familiares que denve en soluciones a sus necesidades médicas, psicologicas y sociales,
en el se observd que la mayoria de los pacientes padecen de enfermedades que
provocan incapacidad. lo cual afecta su situacion econémica. laboral, famitiar y social.
Aqui hay un campo de gran imporancia para los trabajadores sociales, ya que son ios
que conocen el entorno de las familias, los diversos recursos econémicos y humanos
existentes. las relaciones con otras instituciones o grupos sociales, que pueden ser
utihzados para satisfacer las necesidades planteadas y detectadas a nivel individual y

familiar

Con respecto a los pacientes en estado vegetativo persistente, se considera
indispensable el apoyo emocional y psicolégico para los familares, debido a que no
ocurre la muerte del paciente, sino de un estado donde requiere de todo tipo de
atencion (se cubren todas las necesidades basicas, desde aseo personal hasta
alimentacidn) y cuidados ( aplicacion de medicamentos para evitar escaras, infecciones

en la piel, en vias respiratonas y gastrointestinales, pnncipaimente). La tamilia tiene que
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adaptar y modificar desde el espacio donde permanecera el paciente (en caso de que
sea enviado a casa), hasta las actividades a realizar por cada uno de los integrantes de

la familia o de los que viven en la misma casa

La atencién que se pueda proporcionar a los familiares de estos pacientes resulta
importante para cada uno de sus miembros, dejan de sentirse olvidados y enviados a
SUS €asas sin nNINgUn apoyo, pues, la nstitucidn no proporciona atencion psicoldgica,
famihar ni social, porque médicamente ya no es posible recuperar funcion alguna. En
este sentido. es muy importante contar con suficientes recursos humanos y materiales
para desarrollar actividades de onentacion y terapia familiar, tomando en cuenta la

diferencia entre ambas

La onentacién familiar se dirige a promover la comunicacion en la famiha para que sus
ntegrantes manifiesten sus sentimientos de malestar y bienestar de manera mas
efectiva, sin modificar la estructura famiiar, siendo éste el objetivo fundamental de la
terapa familiar. Por lo tanto, quien suscribe no pretende ser terapeuta familiar mediante
lo realizado, para ello se requiere una especializacidon, mas experiencia y mayores

conocimientos tednco - metodoldgicos cuyo fin sea el cambio de la estructura familiar

Con el trabajo individualizado y la onentacion familiar, el INNN puede proporcionar
mayor atencion a familias que presentan caracteristicas o necesidades similares a las
expuestas por la famiha S A., lo cual contnibuiria a mejorar su Servicio Como institucidnN
hospitalana, permittendo amplar su campo hacia el desarrollo profesional de
estudiantes y pasantes de la Licenciatura en Trabajo Social y Psicologia,

principalmente
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En el Diplomado “Atencién Social a la Familia” (cuarta promocién) se desarrollaron 13
trabajos recepcionales en diversas areas

a) Mediacion en el divorcio: 4

b) Educacién 3

c) Violencia famihar- 1

d) Salud &

De estos ulimos, uno se realizé en el Centro de Atencion Diurna Francisco Espinoza
Figueroa (enfermedad de Alzheimer) , uno en el Hospital Psiquidtrico infantil Juan N
Navarro y tres en el INNN, dos en el servicio de neuropsiquiatria y, el presente, en la
Asociacion de Promotores Voluntanios del INNN, A C.. (paciente hospitalizado en el
servicio de neurocirugia) Como puede observarse, los casos atendidos fueron
relacionados con enfermedades mentales, lo cual implica el mantener y ampliar el

espacio para futuras generaciones

Mientras la mayoria de las estudiantes realiz6 de una a dos entrevistas iniciales y,
posteriormente tres o cuatro familiares, quien presenta el caso, realizé de dos a cuatro
entrevistas individuales, después tres famihares, es decr se invirtio mas tiempo en la
atencion de la famiha. el cual era necesano para realizar actividades que produjeran los

cambios solicitados por los familiares del paciente

En términos generales las integrantes del grupo utiizaron técnicas de entrevista y
observacion adaptandolas a los iempos establecidos por cada una de las trabajadoras

sociales respondiendo a las necasidades planteadas por las familias
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Lo realizado por cada una de las pasantes en las sesiones de supervision de los casos
atendidos es importante pues debido a lo expresado y experimentado por cada una de
las participantes, se comparte creatividad y conocimiento para aplicar diversas

actividades adaptadas a las necesidades propias de cada famita

La metodologia empleada responde a la realizacion de investigacion documental (qué
es el estado vegetativo persistente, cuantos casos existen a nivel nacional y local, qué
es y como funciona la CONAMED. revision del expediente clinico, etc ) y de campo
mediante la utiizacion de técnicas basicas como la entrevista (formales e informales) y
la observacion (directa estructurada y no estructurada), se realizé la visita domiciliaria y
se emplearon instrumentos como guias de entrevista y de observacion, instrumento de

refranes, de virfudes y debilidades

En el presente trabajo las guias de entrevista fueron fundamentales con ellas se obtuvo
informacion sobre el caso pero, se proporciond el espacio a la familia para que pudiera
externar sus senttmientos, la observacién se encuentra unida a las entrevistas, las
cuales ayudan a registrar el cambio de actitudes. gestos y movimientos de los
entrevistados. también ayudan a identificar la vanedad de sentimientos existentes
cuando se habla de la problematica Finalmente. la visita domicihara permite conocer el
espacio donde se desarrollan los individuos, la forma en que se relacionan fuera del
hospital y con personas externas a! circulo famihar y/o labora! Al conocer la estructura
fisica de los hogares y ubicar el lugar donde habitan las familias, los {las) trabajadores
sociales pueden identificar la situacion economica. los recursos para facihitar la

satisfaccion de necesidades bdasicas para el pacente y los famihares, lo cual
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fundamenta el apoyo que pueda proporcionar la institucién a la que estan acudiendo a

solicitar algun servicio

El marco tebnico utiizado corresponde al enfoque sistémico’ en el cual se considera

"

que *. los miembros del sistema familiar organizan y regulan su interaccion mediante

»

procesos comunicativos digitales y analégicos . " considerdndose éste el mas
apropiado para la atencion de la famiha S A. porque los individuos no se cbservan de
forma aislada y lo trabajado con uno de los miembros de la famihia tiene repercusion en

los demas; asi, el intento de introducir un cambio en |a interaccidn familiar genera

cambios en quienes la integran o en quienes habitan la misma casa sin ser familiares

Quien presenta e! trabajo recepcional se encontraba laborando en la Asociacion de
Promotores Voluntarios del INNN. A C | ahi tuvo mayor contacto con los familiares y el
equipo de salud involucrados en la atencidn de! caso del Sr. A, obteriendo informacion
concreta. sin salir de la institucion, también se aprovecho el espacio fisico de la misma,
por ello se pudo manejar una diversidad de horarios para atender individualmente a

cada uno de los miembros de la famiia S A. asi como en forma grupal

Dentro de las imitaciones del caso. principalmente se encontrd ia falta de tiempo de /
para presentarse a sesiones mdividuales y famihiares lo cual generé modificaciones
imprevistas en 1as sesiones realizadas con la famiia donde, 81 bien se tocaron puntos
tmportantes para ambas parnes, no se profundizé en algunas necesidades de ia familia

{como el hecho del por qué / no acude a visitarios de manera frecuente), otra imitacion

‘Garcia Rivas. Socomo Modelos de Atencion Social 8 la Famdia, ENT.S.. UN A M., Méxco, D.F., 2001,
pag 21
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fue la imposibilidad de llevar a cabo la Ultima sesion fuera del cuarto de hospitalizacién

donde se encontraba el Sr. A con la privacidad solicitada por la familia S. A.

Todo lo mencionado anteriormente es manejado por primera vez por quien suscribe,
pero se contd con el apoyo bibhografico, asesoria del manejo de caso por parte de la
Institucion y de la Escuela Nacional de Trabajo Social, asi como de la Asociacién

Mexicana de Tanatologia

Se considera que debe existir un mayor interés a nivel nacional y local por proporcionar
atencion a los familiares de l0s pacientes en estado vegetativo persistente asi como a
todos aquellos que ven Imitadas sus funciones fisicas o mentales, este interés también
debe manifestarse a los familiares de estos pacientes, por lo regular ellos mismos
buscan diversas formas de adaptacién para poder continuar con la atencién del
paciente y con su vida, lo cual resulta en la mayoria de [0S casos un proceso doloroso y

desgastante

Algo que llama la atencion es que la Sra. H al presentar una denuncia ante la
CONAMED genero que 13 Institucidn se hiciera responsable médicamente del paciente,
pero también provoco que el personal mostrara resistencia para tratarlo o hablar de él lo
cual se observa a partir de actitudes de incomodidad y silencios largos al momento de

realzar las entrevistas

Con esto la Sra. H se hizo aun mas demandante, pues existia un antecedente ante un
organismo independiente y, ademas, le permitidé conocer el funcionamiento de la

instilucion porque se le did trabajo dentro de ella
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En este sentido, cada departamento de trabajo social de las diversas instituciones de
salud debe valorar su intervencion y los alcances obtenidos con la misma, ya que en la
mayoria de los casos, las actividades admirustrativas absorben uno de los pnncipales
objetivos del trabajo social. como es incidir en hneamientos de las politicas publicas
ancaminadas a lograr beneficios para los pacientes y sus familiares, la responsabilidad
de todo profesional de la salud es atender a los usuarios de las instituciones, sin
embargo, lo que en realidad se hace es satisfacer las estadisticas institucionales,
reduciendo la importancia de |la cahdad de atencion asi, Se requiere de mayor
sensibihdad, ética, organizacion, participacidon y compromiso con la sociedad por parte

de todos los que intervienen en su atencion

Asimismo, las (los) trabajadoras (es) sociales deben aprovechar y utihzar todas las
instancias que permitan una adecuada atencién a los pacientes, como la CONAMED,
pues el objetivo es proporcionar una atencion integral y de calidad a quien 1o solicite y
no ocultar los sucesos que generen molestia o inconformidad a los usuanos para evitar

problemas a quienes laboran en las instituciones

Recordemos que todas aquellas personas que se encuentran alrededor de las familias,
las instituciones especiakizadas e instancias gubernamentates en su conjunto forman
los recurses con que cuenta el profesional en trabajo social, por io tanto. debemos

considerar estas redes de apoyo para satisfacer las necesidades de las familias

En este caso, el INNN podria establecer un acuerdo o convenio con la Sra. H y
permitirie tener al Sr. A en casa con lo indispensable para su atencién médica, asi, la

institucion tendria una cama mas la cual ha sido utilizada durante tres afos y 11 meses.
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Se considera importante y trascendente mencionar que el Sr. A fallecié tres semanas

después de haberse cerrado el caso

Finalmente, |a mayoria de los objetivos y actividades a realzar fueron alcanzados. a
pesar de las diversas modificaciones en los tiempos de reunion lo cual, en determinado
momento, generd desesperacion en la trabajadora social, sin embargo, el hecho de
buscar y adaptar nuevamente las actividades demuestra el interés de ambas partes
Los miembros de la familia al comenzar con las entrevistas manifestaban pensamientos
negativos de si mismos, al conclurr, los familiares consideraban la existencia de
actitudes positivas y comprendian la importancia de tener un espacio y tiempo para
escucharse y buscar diversos medios para obtener mas recursos y satisfacer sus

necesidades

La disponibilidad de la familia y los objetivos alcanzados generaron satisfaccién tanto a

sus integrantes como a la trabajadora social, a nivel profesional y personal
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ANEXOS
GUIAS DE ENTREVISTA

ENTREVISTAS REALIZADAS A LA SRA. H.

Paciente

Edad

Usuarna

Nombre

Edad

Ocupacion

Domictho

Teléfono

1.- ¢ Cuantos integrantes conforman su famitia de origen?

2 - ¢« Cuantos hermanos o hermanas tiene su esposo?

3 - (Cuanto tiempo tienen de casados?

4 - ¢Cuantos hyos tienen? mencionar nombre, edad, sexo, ocupacion, estado civil,
escolandad (por edad)

5 - (Como fue que llegd su esposo al hospital?

6 - ¢ Cual fue el diagnostico inicial?

7 - ¢ Qué fue lo que sucedi6?, ;comMo se sntid en ese momento?, 4 qué fue lo que hizo?

8 - (Cree que su situacidn deberia ser diferente?, ; en qué sentido?

9 - (Como era su relacion antes de que su esposo se enfermara?

10.- ;Quién establecia las reglas en casa?

11.- ¢En quién se apoyd para resolver los problemas gque se presentaron en ese
momento? '
12 - (A quién acude cuando necesita algo?

13 - ¢ Qué cree que piensan sus hijos de toda esta situacion?



Segunda sesién

1.- ¢ Como se llevaba usted con la familia de su esposo?

2.- ¢, Cree que debe seguir siendo como cuando tomé la decisién de ia operacion de su
esposo?

3.- ¢, Qué siente por su familia?

4 - Considerando lo mencionado en |a sesion anterior, ¢por qué cree que sus hijos
tienen las actitudes de desinterés? .

5 - ¢ En quién confia?, ;qué personas cree que le hablan con la verdad?

7.- ¢ Cudles de las actividades que realizaba antes de que su esposo estuviera
hospitalizado. cree que podria volver a realizar?

8 - ¢ Qué le gustaria preguntarie a sus hyos y no se atreve?, ;por qué no lo hace?

9 - (Qué o quién le preocupa mas en estos momentos?

10 - ¢ Se siente presionada con todo lo que hace?

ESTA TERIS NO SA Li‘
DI LA BIBLIGT
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ENTREVISTAS REALIZADAS A LOS HIJOS DE LA SRA. H

Nombre
Edad
Ocupacién
Escotandad

Domicilio

1 - . Coémo te enteraste de la enfermedad de tu papa? (descripcién de los hechos)

2 - . Qué sentiste en ese momento?

3 - (Qué sientes ahora?

4 - (Qué piensas de toda esta situaciéon?

5 - . Qué piensas de ia decisidn que tomoé tu mama?

6 - (Qué crees que piensa tu mama de ti?

7 - (Cémo te sientes con todas las actividades que has realizado a partir de la
hospitalizacion de {u papa?

8 - . Como es la relacion con tu mama?

9 - . Como te llevas con tus hermanos?

Segunda sesion

1 - Cuando crees que te has equivocado. (qué haces?

2 - ¢ Qué piensas de todas las actividades que realiza tu mama?
3 - ¢ Qué te gustaria decifle a tu mama y nunca o has hecho?
4 - Por qué no te has atrevido a hacerlo?

5 - . Te cuesta trabajo decrr lo que sientes?

6 - ¢ Qué cosas te rman?

7 - ¢ Qué haces cuando te enocjas”?

8- (A qutien le ienes mas confianza?

9 - (Con quién de los integrantes de tu familia platicas mas?
10 - . De qué platicas?

11 - ¢ Qué es lo que te disgusta de t1 y de tus hermanos?

X0




12 - ¢ Hay algo que te moleste de tu mama®?
13 - (Qué piensas de tu papa”?

14 - . Qué crees que seria 1o mejor para él?
15 - ¢ Tu familia opina lo mismo que t4?

16 - (Hay algo mas que quieras comentar?




LR )

ENTREVISTAS FAMILIARES

Primera sesion

1.- ¢ Qué es lo que les gusta de los demas miembros de la familia?

2 - ¢ Qué es lo que les disgusta de los demas miembros de la familia?
3 - ¢ Queé les gustaria decirle al Sr. A?

Segunda sesion

1 - . Qué le toca hacer a cada quien en casa?

2 - ¢ A qué se dedicaba el Sr A antes de su enfermedad?, ;qué actividades realizaba
en casa?

3 - ¢ Qué esperan que suceda después de la muerte del Sr. A?

Tercera sesién

1 - ¢ Como estan?

2 - (Para qué nos reunimos?

3 - ¢ Qué opinan de lo reatizado hasta el momento?

4 - . Qué han pensado acerca de lo qué es mejor para el Sr. A?
5.- ¢ Qué creen que deberian hacer para mejorar su situacién?
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Los refranes

1. Al mal aire, darle Ja calle.

19

Vive quien vence.

3. Micentras se gana algo, no se
picrde nada.

4 Mus vale maba que fuerza.
& Mas vale callar que hablar

6 Mas vale pajaro en mano que
c1ento volando.

7. (Querellas? huye de cllas.
Y Al son que me tocan bailo
9 Quien calla, wtorga

10, Acomudarse al iemipuo es de
hombre discreto

1 Mas ven cuato ojos que dos

12 Agua que no has de beber dejala
correr

13 A lafuerza, con la fuerza

14, Mas vale mal andar que cojo
quedar.

IS Unamano dava la otra y las
dos Lavan la cara

16 Mejor es ser lobo que oveja

17 Es mejor nomienear el arroz
aunque se peyuc.

Inlrconua da cormente ne es
de humbre prudente

1 Quien no ove razon, no hace
tazon

e Ennelo suvo s Jo o,
siempre hay un punto medto

Trete nry

I

Ejercicios

12345NA
12345NA

12345NA
12345NA
12345 NA

12345NA
12345NA
123 45NA
12345NA

12345NA
12345NA

12348NA
12345NA

12345 NA

12345NA
P2345NA

12345NA

J234SNA

2345NA
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82 JConflicto y violencia”

Ahora podemas exanunit nuestros estilos prefendos. Abajo hay cinco cutegorias, al
lado de cadiunase pusicton difererazinameros conunespacio en blanco. Estos numeros
representanlos reftanes enbapayina sterion. Tienes que enar el espacio en blanco con
Lagespuestaque diste pata el telianconespondiente, entences, hay que surman el total s
cada categona

Refrdn  Tu respucsta
Competir 2.
9.

13.

16, )

Total:

Acomodar 5.

10.

18. i

Total: _

Evitar 1. -
7' A —r———
12. )
17. _
Total: -
Negociar/ )
Convenit B
4
20.
Total: -
Colaborar 4 R
1 )
15 )
16, )
Total:




GUIA DE OBSERVACION

a) Quién asistio?

b} Como se observan?

c} (Como se sientan?

d) (Quén se sienta al lado de quién?
e) (Quién observa a quien?

f) ¢ Quén habla mas?

g) ¢Quén habla menos?

h) A quién interrumpen mas?




	Portada
	Índice
	Introducción
	Contextualización de la Problemática Atendida
	Síntesis del Caso
	Fases de Intervención   I. Fase de Investigación y Diagnóstico
	II. Fase de Valoración y Desarrollo de la Propuesta de Intervención
	III. Fase de Acción y Tratamiento
	IV. Cierre y Terminación
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



