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INTRODUCCIÓN 

La cuarta promoción del Seminario de Áreas Sustantivas en Trabajo Social, (diplomado 

Atención Social a la Familia). comenzó en el mes de marzo del al'lo 2001 y concluyó en 

el mes de enero del al'lo 2002, se consideró como opción de litulac1ón porque la 

atención a las familias. en cualquier ámbito. me¡ora las relaciones entre los 1nd1viduos 

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 cubierto las necesidades al interior de ellas es más 

probable que los 1nd1v1duos puedan tener y mantener me¡ores relaciones en su escuela, 

traba¡o o cualquier otro espacio donde se desarrollen 

Dentro del diplomado las profesionales interesadas e involucradas en la atención de 

ind1v1duos y, por ende, de familias. pueden intentar y reintentar acciones. cuestionar a 

las o los expertos en el tema y también evaluar el traba¡o realizado, aprender a 

escuchar, observar y proponer (sin ¡uzgar). en fin. es un espacio donde se permite la 

creahv1dad, innovación y conf1rmac1ón de teorías que responden al me¡oramiento de las 

relaciones familiares 

En el al'lo 2001 se realizó un convenio entre la Escuela Nacional de Traba¡o Social de la 

Universidad Nacional Autónoma de México y el Instituto Nacional de Neurologla y 

Neuroorugia (INNN) Manuel Velasco Suárez. en él se establece un vinculo 

1ntennst1tucional. que proporciona un nuevo espacio a estudiantes y pasantes de la 



licenciatura en traba¡o social para la realización de actividades académicas como: 

serv1c10 social practicas escolares y profesionales, tesis. tesinas y traba¡os 

recepc1onales 

La oportunidad de realizar el caso práctico en el INNN fue la me¡or manera de cimentar 

esla apertura y brindar a mas generaciones la oportunidad de llevar a cabo 

1nvesl1gac1ones. propuestas de traba¡o social. programas. proyectos y act1v1dades que 

favorezcan el desarrollo académico de los estudiantes de traba¡o social. pensando en 

esta pos1b11idad se llegó a la Coordinación del Vinculo lnterinst1tucional a cargo de la 

L1c en Trabajo Social Georg1na Volkers Gaussmann. quien de 1nmed1ato proporcionó 

1nformac1ón sobre los serv1c1os existentes en el Instituto y en cuáles se podría realizar el 

presente trabajo recepc1onal. como son servicios de hosp1tahzac16n de neurocirugía, 

neurología y neurops1qu1atria 

Sin embargo se consideró que la AsOClación de Promotores Voluntanos del INNN. AC 

también se podía contemplar para el desarrollo del trabajo. ya que éste es un espacio 

que responde a necesidades económicas de primera instancia pero. también ~uede 

apoyar emocionalmente y orientar a las familias de los pacientes que son atendidos 

méd1camente en el INNN y que son usuarios de la Asociación 

Manejar un caso permite demostrar las ventajas e importancia que llene el traba¡ar con 

familias. ya que la mayoría de los 1nd1v1duos formamos parte de ellas (en ocasiones se 

buscan familias sustitutas) las que, a su vez. conforman la sooedad 



Todo esto nos hace reflexionar para corregir errores como profesionistas y mejorar 

nuestras relaciones con las familias que recibirán atención y con la propia 

El presente traba¡o e¡emplif1ca una forma de atención a las familias que se encuentran 

en un proceso de duelo largo e indefinido debido a qu~ el fallecimiento de su familiar no 

es 1nmed1ato. lo cual implica otro tipo de atención tanto para el paciente que se 

encuentra en estado vegetativo persistente, como para su familia 

Al princ1p10 de este traba¡o se presenta el contexto en el que se desarrolla la 

problemática. conceptos básicos. el funcionamiento de algunas instancias y la relación 

de éstas con el caso As1m1smo se muestra la síntesis del caso, datos generales de la 

familia, síntesis del problema atendido. antecedentes del caso y el genograma 

Posteriormente, se explica la forma en que fue mane¡ado el caso y las acciones 

realizadas en las cuatro fases del modelo de Compton y Galaway 

La primera fase corresponde a la 1nvest1gación y diagnóstico de la familia. se explican 

los datos obtenidos en las primeras entrevistas y la historia de los diferentes sucesos 

que originaron el problema. además se agregan expresiones literales importantes de los 

entrevistados 

En la segunda fase se realiza la valoración de la situación de la familia. se establece y 

desarrolla la propuesta de intervención. donde se especifica que ésta será. en pnmera 

1nstanc1a. ind1v1dualizada y, posteriormente. familiar 



La fase tres (acción y tratamiento) es donde se aplican todas las actividades 

encaminadas a la orientación de la familia para salisfacer las necesidades expresadas y 

planteadas en las dos fases anteriores 

La cuarta y última fase corresponde al cierre y terminación del caso, donde se evalúan 

las ad1v1dades realizadas. las que fallaron por e¡ecutar y la posibilidad de retomar el 

caso posteriormente para comprobar cambios de aclitud 

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

valoración sobre lo realizado profesional y personalmente 

El presente traba¡o permite abrir más oportunidades a estudiantes interesados en el 

tema. por lo tanto. se amplia un espacio para la atención de familias que se encuentran 

sin atención porque sus pacientes sólo requieren cuidados en casa. por medio de este 

trabajo se pueden hacer innovaciones y propuestas diversas para las familias con un 

enfermo en estado vegetativo persistente considerando las característ1cas y 

necesidades propias de cada familia 



CONTEXTUALIZACIÓN DE LA PROBLEMATICA ATENDIDA 

El problema selecaonado para este traba10 cons1st1ó en atender a los familiares de un 

paciente en estado vegetativo persistente. el cual se encontraba hospitalizado en el 

Serv1c10 de Neurocirugia del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía (INNN), 

por ello es necesano exponer las Clfcunstanaas soaales. institucionales y 1uridicas del 

caso 

El eslado vegetativo persistente es una "S1tuaaón de falta profunda de reacaón en el 

estado de v1gl11a causada por lesión cerebral o cualquier nivel Se caractenza por falta 

de funaón de la corteza cerebral. ausencia de cualquier reacción adaptativa perceptible 

sobre el ambiente externo. acinesia'. mutismo e incapacidad para em1tlf señales •2. Es 

decir. los paaentes que se encuentran en estado vegetahvo persistente no pueden 

realizar act1v1dad física alguna por si solos y, en ocasiones. necesitan de respiradores 

art1f1c1ales para que puedan seguir respirando, lo cual implica mayores gastos y 

cuestiones de adaptabilidad de las fam1has. por eiemplo el lugar o ubicación del 

enfermo. o bien. el cambio de achv1dades de los familiares 

Esta descnpaón nos acerca méd1camente a la s1tuaaón del paaente con estado 

vegetativo persistente pero no nos refiere concretamente lo que sucede con las familias 

de éstos. ya que los familiares son quienes asean al paaente. lo alimentan de forma 

especial y cuidan que las secreaones que se conforman no ahoguen al paciente. estos 

Acmes1a (Del gnego A~nes.a} Ausencia o d1Sl1llnuoón de mov1m1entos 0.CclOfWIO enclClo~ICO 
ilustrado de medicma Donand. lnteramencana • Me Graw. Hdl, vol 1. Espana 1992. pag 32 

.. lbtd pág 632 
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cuidados suelen recaer en una persona (cuando el paciente se encuentra en casa) y 

genera mayores gastos a las familias pues se requiere de alimentos especiales, 

medicamentos, par'lales y algunos otros artículos de aseo personal 

Al d1agnos1tcar estado vegetativo persistente, se considera que médicamente ya no es 

posible realizar algún tratamiento terapéutico o de rehabtl1tac1ón pues como se ha 

set'lalado el paciente no puede valerse por si mismo, además es común olvidar a los 

familiares quienes requieren satisfacer necesidades económicas, psicológicas y 

sociales. para lo cual es necesaria la intervención de un equipo 1nterd1sc1pltnano, el cual 

permita a la fam1l1a adaptarse a su nueva forma vida 

El estado vegetativo persistente no se encuentra registrado dentro de las enfermedades 

más importantes a nivel nacional, tampoco aparece como causa de mortandacf, por lo 

que no se puede espec1f1car el número de casos s1m1lares existentes en nuestra ciudad 

o país 

Durante un periodo de 5 meses de estancia en la Asooación de Promotores Voluntanos 

del INNN, A C . se observó la presencia de cuatro casos en estado vegetativo 

persistente 1nduyendo el presentado en este traba¡o. cabe mencionar que el único 

atendido dentro del Instituto era el Sr A, los demás fueron dados de alta y regresaron a 

su lugar de origen 

3 
http www.ssa gob.mx/dg1ed/sns/V11alestcuadro4 htm, 'Ested/Shcas vta/es. ~s causas de 

mot1alldad generar 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, además no se tienen contempladas acciones 

gubernamentales específicas para atender esta problemática. sólo se puede considerar 

lo establecido en la Ley General de Salud en los artículos 173 y 17 4 que refieren 

"Art 173 Para los efectos de esta Ley, se entiende por invalidez la hm1tac16n en la 

capacidad de una persona para realizar por si misma act1v1dades necesarias para su 

desempel\o físico, mental. soaal. ocupacional y económico como consecuenaa de una 

insuf1c1enc1a somática. ps1col6g1ca o soaal 

Art 174 .... fracción V La atenaón integral de los inválidos, incluyendo la adaptación de 

prótesis, órtes1s y ayudas funcionales que requieran ·• 

Tomando en cuenta lo descrito por ambos articulas los pacientes en estado vegetativo 

persistente podrían ser contemplados dentro del capitulo de "Asistenaa Social, 

Prevención de Invalidez y Rehab11itac1ón de Inválidos· de la Ley General de Salud. con 

la d1ferenaa de que ellos ya no pueden recuperar ninguna de las funciones perdidas, 

as1m1smo es importante mencionar que correspondería a las inslltuc1ones de salud 

proporaonar todo lo necesario a los paaentes que se encuentran en esta s1tuaaón, sin 

embargo. al momento de realizar su egreso de los serv1aos de hosp1talizaaón, son los 

fam1l1ares Quienes solventan y adquieren el equipo médico (nebulizadores. aspiradores 

de secreaones. sondas de alimentación y, en ocasiones. oxigeno), necesano para 

continuar con su atención en casa 

'Ley General ele Salud. capítulo unico. Titulo IX. Secretaria de Salud. MéxiCO. 2002, píg.37. 
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Es importante aclarar que el estado vegetativo persistente también se considera como 

una muerte cerebral "En general se acepta que la muerte cerebral es sinónimo de 

muerte del tallo cerebral y, por lo tanto, de muerte de una persona •5 Debido a esto fue 

necesario recurrir a elementos básicos de Tanatologia6 para mane¡ar el sentimiento de 

pérdida de los familiares del paciente 

La Presidenta del Instituto Mexicano de Tanatologia, Teresa T1na¡ero7
, refiere que en 

México se carece de personal especializado que proporcione auxilio a los enfermos 

terminales o crónicos para ayudarlos a "bien morir", también menciona la necesidad de 

que este personal atienda a los familiares de los pacientes y los prepare para la muerte 

del ser querido, a esta opinión se suma la expresada por la enfermera Maria Guadalupe 

Ro¡ero Alvarado, quien menciona que los reglamentos internos de los hospitales 

prohibe que los familiares de los enfermos terminales puedan estar con ellos en los 

últimos momentos de su vida Con estas dos opiniones se puede confirmar que la 

atención a este tipo de pacientes y sus familias resulta insuficiente y es necesario 

ampliarla y me¡orarla continuamente 

La tanatologia considera las necesidades ps1coemocionales de los familiares de estos 

pacientes. ya que mediante ella se tiene una concepción del hombre como un todo • . 

en sus necesidades y realidades físicas. sociales. culturales y esp1ntuales Se interesa 

ante todo por el enfermo terminal y su familia. así como por el equipo de salud y todo 

'Dr Pryse-Ph1ll1ps W1ll1am, Neurología clínica. El Manual Moderno. México. 1964, pág 174 
• EhmOlogia gnega, thanatos • muer1e. logos • lra1ado. estua10 sobfe la muer1e. Bravo Suart!z, Adnana. 
!esina lntroducclÓ/l a la Tanatologla. A~aoon MeXJcana oe Tanatologia. AC. MéXJC-O. 1994. pág.5 
.. • .. "1.Jt'ge 

promover la tanatologia para ayuear a pacientes tenninalt's" 
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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. tiene relación con la muerta de un ser 

humano"8s1n emitir pre¡u1c1os, respetando los ideales y creencias de las familias 

La tanatologia, de alguna manera, considera el entorno del paciente, sin embargo su 

ob¡et1vo radica. principalmente. en proporcionar al hombre que muere • una muerte 

apropiada. es decir sin sufrimiento. alivio de los conflictos restantes existentes, .. 

actividades factibles y comprensión de las limitaciones físicas . •9 en el caso del Sr.A 

algunos de los médicos contactados opinaban que resultaría improductivo realizar un 

traba¡o con un paciente incapacitado para hablar, abnr los OJOS o manifestarse de 

cualquier otra forma, de la misma manera opinaron que era innecesario atender a la 

familia 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 está pasando. quizá 

esta concepción sea acertada por el momento. no existen documentos que comprueben 

que este tipo de pacientes en realidad no siente 

Las act1v1dades realizadas con los familiares y pacientes que se encuentran 

conscientes de su posición de enfermos terminales van encaminadas al cambio de 

actitudes y a experimentar otras manifestaciones de afecto por ambas partes Los 

pacientes que se encuentran de un momento a otro en estado vegetaltvo persistente no 

tienen la oportunidad de as1m1larto. por ello la intervención de los tanatólogos con sus 

familias debe ser igual de importante 

'Opot7.pág5 
'Op C11 7. pág 7 
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Si sólo se atiende a los pacientes se esté olvidando a quienes los han mantenido vivos 

y, en este caso. cuando no hay forma de obtener respuesta alguna de los primeros es 

realmente importante apoyar emocional y ps1cológ1camente a sus familiares. quienes 

estén sufriendo ese proceso de muerte el cual puede durar dias o al'los (como el caso 

del Sr A} pero de cualquier forma. va a suceder, y qué me¡or que todos los integrantes 

de esas familias puedan establecer relaciones de cordialidad. confianza y solidaridad 

entre ellos y el paciente 

Como se observa el gobierno no llene un proyecto claro de atención para este grupo de 

personas que, s1 bien estadist1camente no es significat1vo, si es importante su atención 

y la de sus familiares, qu1zé no sea necesario realizar un programa o proyecto 

especif1cos, pero seria conveniente realizar aooones como facilitar la capacitación del 

personal de salud de todos los hospitales sobre aspectos básicos de tanatologia. 

porque debemos estar preparados no sólo para los casos de estado vegetativo 

persistente, sino para lodos aquellos que deriven en una muerte dolorosa y confirmada 

por el equipo médico 

Resulta pertinente hablar en torno al lugar donde se desarrolló el caso; el INNN Manuel 

Velasco Suárez fue fundado en 1964 por quien lleva su nombre, se considera un 

centro de asistencia. docencia e investigación de las neurooencias. actualmente su 

director es el Dr Julio Sotelo Morales. neurólogo e 1nvest1gador, quien también es 

Vicepresidente de la Academia Nacional de Medicina'º 

'º ... . - , : 



Las subdirecciones médicas existentes en el Instituto son Neurocírugla, Neurologla y 

Neurops1quíatría, con sus respectivos departamentos Anestes1ologia, Radiología y 

Laboratorios clínicos. as1m1smo se encuentran las D1recc1ones de Enser'lanza y de 

Investigación, la primera coordina act1v1dades de pregrado y postgrado, la segunda, 

realiza y fundamenta 1nvest1gac1ones por medio de laboratorios de genética. bíoqulmíca, 

neuropatología, infectología. neurops1cología y el b1oterio (donde se realizan 

operaciones experimentales) 

Cada serv1c10 de atención a pacientes cuenta con el departamento de Trabajo Social, el 

cual proporciona orientación, mformac1ón y diversas alternativas de solución a las 

necesidades de los pacientes y familiares dentro del INNN, mediante este 

departamento se obtiene mformac1ón soc1oeconóm1ca y demográfica de los pacientes 

que acuden a solicitar servicio médico, por lo tanto. también es una puerta más hacía la 

1nvest1gac1ón no sólo médica sino también 1nd1v1dual. fam1har, social y cultural 

Dentro del Instituto se imparten clases de pregrado, neurología y áreas afines a 

estudiantes de la U.NA M . U A M . Instituto Politécnico Nacional y la Universidad La 

Salle a nivel médico. sin embargo sus aulas también son utilizadas por estudiantes de 

enfermería y medicina de la Secretaria de la Defensa Nacional y la Secretaría de 

Marina. respectivamente 

Considerando las oportunidades académicas que bnnda el Instituto y el convenio 

existente entre la E N T S y el INNN. mediante la Coordinación del Vínculo 

lntennshtucional, los estudiantes de la licenciatura en Trabajo Social tienen acceso a 
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realizar actividades académicas y de desarrollo profesional, tal es el caso de quien 

suscribe, lo cual amplia el panorama para ambas 1nst1tuc1ones 

La Asociación de Promotores Voluntarios del INNN. A C, fundada en 1979 y 

reconocida en 1989, es una asociación civil que apoya a personas de escasos recursos 

económicos proporcionándoles medicamentos, albergue, alimentos, equipo médico, 

transporte, sillas de ruedas y pago de funerales, principalmente 

Esta Asociación recibe donativos de la Admin1strac1ón de la Beneficencia Pública y de 

empresas corno Herdez. Colgate, B1rnbo y de laboratonos corno Arrnstrong y Silanes, 

por medio de éslos y de donativos ocasionales es corno se proporciona apoyo a 

pacientes hospitalizados (con artículos de aseo personal) y pacientes que son 

atendidos en la consulta externa de los diversos servicios, así aproximadamente se 

apoyó a 592 pacientes hosp1tal1zados en el al'lo 2001 

El caso del Sr A fue detectado por medio de la Asociación. ya que la Sra. H acudió a 

solicitar apoyo económico refle¡ándose en su estado de ánimo la necesidad de recibir 

apoyo emocional Al realizar las diversas entrevistas se encontró que el caso de su 

esposo había sido atendido también en la CONAMED 

·La Corn1s1ón Nacional de Arb1tra¡e Médico (CONAMED) nace con el propósito de 

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

salud de carácter público, pnvado y soaal, asi corno de contnbu1r a mejorar la calidad y 
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eficiencia de los servicios médicos en nuestro país•º Lo cual nos lleva a considerar 

que el apoyo y la orientación deben ser claros 

En ese mismo articulo se menciona que la CONAMED llene la facultad de intervenir 

para conciliar los conflictos suscitados en la prestaaón de servicios médicos por 

probables casos de om1s1ón o negligencia que afectén a los usuanos y, cuando las 

partes se sometan a arbitraje, la Comisión fungirá corno árbitro y em1t1rá los laudos 

correspondientes 

Por lo tanto. los serv1c1os que proporaona son "la asesoría a usuarios y prestadores de 

servicios de salud que tienen probables conflictos con su prestador. buscar la 

resotuc1ón de dichos conflictos mediante la rned1ac1ón. concihación y/o arbitraje, 

principalmente. atendiendo a paaentes. fam1hares. médicos, representantes legales de 

ambas partes. asoaac1ones y sociedades de profesionales de la salud, comisión y 

procuradurías de derechos humanos e inst1tuaones educativas·" 

La Sra H consideró que los acontearn1entos previos al estado vegetativo persistente de 

su esposo hubieran sucedido muy rápido y no se le hubiera proporcionado explicaaón 

alguna respondía a la razón de existir neghgenaa médica por lo que se realizó todo el 

trámite. sin embargo la usuaria se encontraba inconforme con el serv1ao de la 

CONAMED porque tampoco obtuvQ 1nformaaón clara y concreta de todo el 

proced1m1ento 

• "ComlSIÓO NaciOnal de ArtJ/lra¡e IMdlco". 

. .. 
• Setvieios" y ·c1ien1es·. 
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En el caso del Sr. A, al parecer no existió responsabilidad médica alguna pero, se 

estableció el acuerdo de exentar a la familia de pago alguno mientras su paciente 

estuviera en el hospital y proporcionar lo necesario dentro de las pos1b11idades de la 

propia 1nst1tuc1ón Posteriormente. la Sra H fue empleada por uno de los médicos del 

Instituto para que pudiera traba¡ar mientras su esposo se encontraba hospitalizado, le 

Sra H no figura en la nómina de traba¡adores y ·refiere que es su ¡efe quien 

personalmente le proporciona el sueldo quincenal, no tiene ningún contrato con el 

Instituto aunque labora en el archivo radiológico (se encuentra archivando radiografías, 

tomografías, resonancias magnéticas y todo los estudios de diagnóstico que pasan por 

este departamento). tiene derecho a alimentos y días de descanso obligatorios 

Ella manifiesta que no desea reabrir el caso y realizar algún otro tipo de proced1m1ento 

porque • sólo a los médicos les hacen caso, y como las instituciones mandan a sus 

representantes legales pues uno desconoce de los proced1m1entos porque no sabe de 

leyes ni med1c1na· (sic Sra H) 

Por haberse detectado falta de comunicación entre los familiares, el objetivo del 

presente traba¡o va d1rig1do a modificar actitudes para favorecer la relación familiar, por 

ello el caso fue atendido s1gu1endo el esquema del enfoque s1stém1co' 3• et cual 

considera cada mod1f1cación o intento de cambio de conducta en alguno de los 

miembros de la familia tiene repercusiones en los demás. ello facilitaría que la familia 

accediera a una terapia familiar 

"Garcia RNas. Socorro. Manual Modelos de At&neión Social a la FlltTIÍllB. E N T.S , UN A.M , Méxleo. 
2001. pllg 21 
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Dentro del enfoque s1stém1co se mane¡an conceptos comunicacionales'• los cuales 

sel'lalan que resulta imposible no comunicar, entonces aunque la Sra H les d1¡era a sus 

h1¡os que todo ·estaba bien', ellos la perabian preocupada y angustiada por todo lo que 

estaba pasando. as1m1smo. aunque ellos no se comentan asuntos de lndole personal 

de forma detallada saben que ·algo les pasa" porque su actitud es diferente. no se 

atreven a preguntar porque no saben cómo les pueda contestar la otra persona. por lo 

tanto, podemos considerar que los aspectos relacionales de la comunicación (nivel 

analógico). son más representativos en esta familia, es decir, se da mayor importancia a 

la comunicación no verbal 

Es d1fic1I decir que sólo un miembro de la familia sea el responsable de que no se 

comuniquen abiertamente, o como lo desean los hi¡os del Sr. A y la Sra H, por lo que 

en este caso se considera el concepto de ·circularidad. donde las pautas de causalidad 

no son lineales, sino circulares en el sentido que B refuerza retroact1vamente ta 
.,_,, 

manifestación de A· 15 es decir. en el caso que nos ocupa. esto se aplica de la siguiente 

manera O (h1¡0 mayor de la fam1ha S A) realiza determinada acción que causa una 

reawón sobre U (h1¡0 menor) y, a su vez esta reacción puede generar una reacción 

diferente sobre O y una más sobre I (h110 menor que O y mayor que U) y, así, 

sucesivamente 

De acuerdo al enfoque s1stém1co dentro de la familia existen diversos subsistemas: 

conyugal, parental y filial (fraterno), el primero corresponde a la pareja que conforma el 

"lbld pág 24 

''Falcan AJciJn1ara. Ale¡andra. Manual Metoáologla &lsrca para la Atención da la Famiba. E.N T.S • 
UN A M , MeJCJCO, 2001 P&¡¡ 10 
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Sr. A y la Sra H, donde la interaooón de la pareia antes del padecimiento del Sr A era 

complementaria y, a decir de la Sra H trataban de llegar a acuerdos en la toma de 

dec1s1ones Se observa un respeto por los limites establecidos entre los subsistemas 

conyugal y filial, s1gu1endo así los patrones del sistema parental donde se "ha de asumir 

una nueva función (parental) sin renunciar a las que caracterizan al sistema 

conyugal"16 

Partiendo de lo detectado en las entrevistas iniciales los puntos principales a desarrollar 

con la familia fueron los relacionados con autoestima. asert1v1dad, comunicación y roles 

familiares 

La forma en la que se consideran estos puntos es la s1gU1ente 

Autoestima • es la capacidad de valorar el yo y tratarnos con dignidad, amor y 

realidad •11 En este sentido, la Sra H. O y U sentían que las actividades realizadas no 

tenían importancia para los demás, sin embargo después de determinar sus 

características (defectos y virtudes) y comentarlas de manera general en una de las 

sesiones familiares. se s1ntreron reconoodos y se solicitaron más confianza entre sí 

Asert1v1dad "(Psicología) Hab1hdad para emitir conductas que afirmen o rat1f1quen la 

propia opinión. en aquellas situaciones interpersonales en que pueden darse opiniones 

contrapuestas. sin emplear conductas avers1vas para los demás y cuya consecuencia 

es la obtención de autorrefuerzo ·•e 

'' Op ot 16. p/lg 25 
:: Satu. V1rgin1a. Nuevas relacJOnes humanas en ttl nUcieo farrlllia, Pax, México, 1991, pág. 35 

0.CCIOllano Encictop(Jdico dtt Educación Esp&elBI, Tomo I, 01agonaVSanbnana. Espalla. 19U, pág 
208 
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La asartividad en este caso se aprecia cuando los familiares aceptaron la operación del 

Sr A ya que ellos pensaban que lo más importante era que estuviera vivo 

Posteriormente. al permanecer el Sr A en un estado vegetativo persistente durante tres 

al'\os y medio cada uno de los familiares albergó el deseo de que el Sr A falleciera, 

deseaban aminorar la carga emocional que tenían acumulada durante ese tiempo. pero 

no se atrevían a decirlo porque se sentían culpables de externar este deseo Sin 

embargo, durante la última sesión familiar d1ieron que la muerte del Sr A era lo mejor, 

ya que ellos recordaban que él siempre decía que s1 llegaba a tener un problema de 

salud sin esperanzas médicas. lo meior era monr. 

Al lograr que los familiares expresaran lo que realmente pensaban se reforzó la 

asert1v1dad entre ellos 

Comunicación". es el factor determinante de las relaciones que se establecerá con los 

demás. y lo que suceda con cada una de ellas en el mundo" 1 ~. de esta manera, todo lo 

que hacemos para nosotros y con los demás lleva un mensaie y de éste dependen las 

relaciones que podamos establecer con los demás en un marco de confianza. respeto, 

canl'\o. afecto y comprensión 

En la fam1/1a S A. se observó que sus integrantes no expresan sus sentimientos de 

tristeza. dolor y cansancio por temor a la opinión (reacaón) de ellos mismos y de otras 

personas, esta situación no se debe a ninguna prohibición sino que se puede 

"Op. at. 20, pág. S.C 
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considerar como algo aprendido, pues de acuerdo con lo seflalado por Sat1r • ... toda 

comunicación es aprendida y podemos cambiarla s1 así lo deseamos •20 

La comunicación es el medio por el cual nos relacionamos y no la podemos de¡ar a un 

lado porque como seres sooales necesitamos interactuar con las personas en cualquier 

medio donde nos desarrollemos 

Roles familiares Indican • .. el desempeflo de una función específica dentro de un 

grupo. o sistema interpersonal Así se tienen roles de padre y madre, esposo y esposa, 

h1¡0 e h1¡a""Este punto se abordó de manera concreta para aclarar funciones y reducir 

la angustia de U quien se sentía impotente por no tener un mejor traba¡o que le 

redituara más económicamente para satisfacer las necesidades que él observaba 

dentro de su entorno familiar. as1m1smo esta era una forma de sustituir la figura paterna 

que él no encontraba en ningún otro miembro de la familia 

Salir utiliza el concepto de 1ngenieria familiar donde la lam1ha debe darse cuenta de lo 

que tiene, lo que no tiene y lo que puede hacer para obtener lo que le hace falta, ya que 

·cuanto mayor sea la participación de todos los miembros. mayor será la sensación de 

pertenencia 1nd1v1dual en la familia y menos carga tendrá que soportar una persona en 

part1cular";::i. esto se mencionó en la úl!lma sesión. en la cual se estableció qué era lo 

que iba a hacer cada quien después de saber cómo puede participar cada uno dentro 

del núcleo familiar 

o lbtd pal) 65 
'' Femandez. Vícior. PsH:oterapia estratégca. pt0Cf1dtmlentos. UnrveMad AUl6noma de Puebla, Meinco, 
) 988. pag 35 y 36 
.• lbld pag 283 
" lbld pag 283 y 284 
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Esto es muy importante para todas las fam1has, pero sobre todo para aquellas con un 

enfermo terminal en casa o en el hospital y que, generalmente. sólo es uno de los 

miembros quien se hace responsable de los cuidados y la atención 

Finalmente. el trabajo social de casos debe ir más allá de la atención a los usuarios o 

pacientes que acuden a solicitar el serv1c10. ya que la persona que se presenta es quien 

sol1c1ta onentac16n pero, en la mayoría de las ocasiones, los demás integrantes de su 

familia también requerirán orientación ya sea sobre el padec1m1ento del paciente, o 

bien, para conocer los proced1m1entos que se deben realizar para acceder al servicio, 

sin olvidar que un evento tendrá repercusión en la d1nám1ca familiar. 
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SINTESIS DEL CASO 

La fam1/la S A astá integrada por el Sr. A, la Sra. H, los hijos O, I y U 

Hace cuatro al'los el Sr A fue intervenido quirúrg1camente por un aneurisma' y el 

tratamiento resultó exitoso, la Sra H, su esposa, refiere que después de un al'lo, tenían 

que hacerle una ang1ografía' de rutina. en la cual, al parecer, no existían riesgos y, sin 

embargo. posterior a ésta, el Sr A fue atendido en terapia 1ntens1va. donde le informan 

a la Sra H que tenían que operarlo nuevamente arriesgando su vida y su estado físico 

posterior 

El deseo de la Sra H era que su esposo viviera y, ¡unto con su hijo O, aceptó la 

operae1ón. lo cual derivó en el estado vegetativo del Sr A desde hace tres al'los y 

medio. motivo por el cual la Sra H realiza una demanda ante la CONAMED.3 

La Sra. H acude a la Asoe1ac16n de Promotores Voluntarios del INNN, AC., para 

solicitar apoyo económico porque su salario• no le alcanza para atender a su esposo, 

éste se le propore1onó desde la agud1zación5 del problema 

Al realizar la entrevista se deteda en la usuaria angustia. tnsteza y estrés6
• se le 

propore1ona apoyo emocional . después se le propone una onentación familiar, ella 

1 Bol$ll formada Po' La d•latactOn o rotura de Las pare-det de ur\a art•na o vena. y llena de Uingre orculantt 
[)lcc>0n1J.'JO termmok>glCO C1e oenoas m&d,.;as Safvat Meuca'la t'd1000e1 1995 Espatia pag 53 
• Radogruf1a de k» ~°' wngu neioJ tb1d pa; 55 
'Comrs.On Nacional d• Arbttra,e M~dlCO 
• E1 ~ª''°Que reobt' '"'por ta cant1oaa de S 1 500 00 nit-nsuaiH ''" con\rderar prHtaoor'IH dt lty ye que no 11 
pncuentra CO'nO empleaoa de-l ln~tlfuto 
~ 5, conlempta r:iesde el mom&nto "" que Ut CONA.MEO 1ntef'V'lt>ne y H ctor;a ~ rwvel e•e-nlo a la usuana 
6 Cole• y Appley •estaoo en que se 1nU&Jra un organismo cuan«> 1e siente en pe¡rgro de p'rdtOa de Mltud o dt 1u 
mte-gndad y se ve ob4•'18ó0 a ut1hzar tooa1 su1 ~erg1a1 d11pontblf'1 para proceig~r'• y dtlf~d•rse •. DtcCJonano 
enaclopéa>C<J ae klucaaón HP<KUI o~ 1 Sanbllana 19S(; E•pa!la pag 87e 



acepta y se realizan cuatro sesiones ind1v1duales donde se manejan técnicas7para que 

afirme actitudes hacia la resolución de problemas. mostrando que ha tomado 

dec1s1ones adecuadas Con O se realizaron cuatro sesiones para elevar autoestima. 

dos con U para detectar necesidades y realizar las canalizacwnes correspondientes. y 

así reforzar la labor realizada por la traba¡adora soaal 

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 

Entmisu duccu no curucturalil, oo.cnxion no CSUUClurad:i 
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SINTESIS DEL PROBLEMA ATENDIDO 

El Sr. A se encuentra en estado vegetatrvo persistente desde hace tres al'los y medio, lo 

cual ha generado problemas económicos y emocionales a su esposa e h1¡os, quienes 

han estado buscando la solución a los primeros y acostumbrándose a vivir con los 

segundos, siendo ambos los atendidos en la presente intervención 

ANTECEDENTES DEL CASO 

La Sra. H acudió a solicitar apoyo económico a la Asociación de Promotores Voluntarios 

del INNN, A e , para la compra de medicamentos y pal'lales para su esposo, el Sr A. 

quien se encuentra en estado vegetatrvo persistente desde hace tres al'\os y medio. 

La usuaria menciona que. cuando su esposo fue intervenido quirúrg1camente, ella 

pagaba todos los gastos de hospitalización. sin embargo, éstos fueron excesivos por el 

tiempo que el paciente permaneció en terapia intensiva y en terapia 1ntermed1a 

Posteriormente interpuso una demanda ante la CONAMED por negligencia médica, ya 

que el estado actual del Sr A se derivó de un probable error médico al momento de 

realizar estudios de rutina. después de las audiencias se determinó 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 salario que percibe sólo alcanza para 

cubrir necesidades básicas. sobre todo considerando que. actualmente. su hiio O, se 



encuentra desempleado, I es recién casado y próximo a ser padre da familia y U traba¡a 

de empacador en un centro comercial para continuar con sus estudios 

Por todo lo mencionado anteriormente la Asociación la ha apoyado económicamente 

con algunos artículos y medicamentos. se decide continuar con este apoyo además de 

brindar apoyo emocional y orientación familiar, ya que la usuaria refiere que estos dos 

últimos aspectos no han sido contemplados en su atención 
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NOTA: No se presentan líneas de relación 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 Gómez - Clavehna y colaboradores 8
, que es el modelo que se 

empleó en esta presentación 
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FASES DE INTERVENCIÓN 

(l\IODELO DE COl\tl'TON \' GAl.AWA \') 

Las fases que a continuación se describen se encuentran determinadas por el modelo 

de Compton y Galaway siguiendo su guía para la valoración de la problemática 

fam11iar9. 

l. FASE DE INVESTIGACIÓN Y DIAGNÓSTICO 

Para esta fase la trabajadora soC1al que presenta el caso realizó dos sesiones con la 

usuaria. una sesión con el hi¡o mayor y una con el menor. 

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

observación directa no estructurada 

La Sra H es esposa del paciente. el Sr A . quien es atendido en el servicio de 

hospitalización de neurocirugía y se encuentra en estado vegetativo persistente desde 

hace tres al'los y medio (1998). a partir de esta situación la fam1l1a ha tenido diversos 

problemas económicos 

• Compcon U R ) Gal;ma•. D. ·'"~•al 11,.,.,. 1994. E>Udos Urudo!. Cal1!omu. p¡¡¡:s ~. - i.I 
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Debido a esta situación la Sra H recurre a solicitar apoyo económico a la Asociación de 

Promotores Voluntarios del Instituto Nacional de Neurología y Neuroarugla Manuel 

Velasco Suárez , AC Al momento de realizar la entrevista 1nic1al, la Sra H pidió 

también orientaaón y apoyo ps1cológ1co, ya que refiere no tener apoyo de su familia de 

origen y tampoco por parte de la familia de origen de su esposo, esto significa que ella 

es quien ha enfrentado el problema. apoyándose eri sus h1¡os para las cuestiones 

económicas y no asi en las emocionales 

La Sra H refiere que en 1997, le d1agnost1caron a su esposo un aneurisma, 

posteriormente se le realizó una embolizaaón10, "de la cual salió bien"(s1c Sra H), 

después se le realizó una ang1ografia (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 As1m1smo. la Sra H menciona que no se le 

explicaron los nesgas del estudio y ella firmó la autorizaaón para su realización 

Después de unas horas se le informó a la Sra H que su esposo necesitaba una cirugía 

para ·retirar parte de su cráneo porque lanía un hematoma 11 , y s1 no lo operaban. en 20 

minutos podría fallecer"':. en ese momento se le explicaron los nesgas de la arugía, 

mencionándole que no tenia muchas pos1b11idades de recuperarse al 100%. Finalmente, 

la Sra H aceptó la arugia y después de realizada. y hasta la lecha. su esposo se 

encuentra en estado vegetativo persistente, ella. aparentemente. acepta la s1tuaa6n 

pero. en realidad. se encuentra con mucha carga emocional 

1 E~tado o oondJeton Je ron,cnusc en embolo lntroJLA.--c1on tcr.aix.'uU'-3 de UJ\il wsunua en un \;&.\O J'Q13 ochurlo. 
/)J((lOfl(JnO Fnndo¡'lf.'d1co /11"tr1·;d,1 d1• .\ft•cluina r•or/,11td lmcr.uncncan:. ~t.K Gra\.\ - H1ll. l'nl. E~Jllfa.a 
f"lg~n 

1TumN pnr acumulac1on de sangre. JJ1ccmrMrru ,,,.,,,m,!Ji>Ji.'ICO ikC1t'nm1' medu.11,, plg -l(,7 
·: E.mr"' t\la n:.illlada el 1 de fct>n:m de 2lKl2 a L1 ~r.i 11 



Al principio su familia de origen la apoyó económica y moralmente pero, con el tiempo, 

le fueron retirando el apoyo económico y, ella se fue olvidando de buscar el apoyo 

emocional, actualmente, la Sra H no desea, ni asiste a reuniones familiares porque 

piensa que les puede ·amargar el momento"(s1c Sra H). s1 necesita hablar con alguien 

lo hace con ella misma pues no quiere molestar a sus familiares con sus problemas, 

ellos, dice "tienen los propios', a pesar de que su familia no le ha retirado el apoyo 

emocional la Sra H no se decide a pedirlo, por lo tanto ella se asume como la total 

responsable de lo que sucede con su esposo e h1¡os 

La Sra H menciona al saber que su esposo no tenía pos1b11idades de recuperarse 

buscó apoyo ps1col691co pero en forma particular, sin embargo. debido a su situación 

económica. sólo as1st16 un par de sesiones y no continuó con su tratamiento 

Mientras su esposo estuvo en terapia 1ntens1va, 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 1nlormac1ón acerca de la forma en que 

era llevado el caso Por último la CONAMED determinó que no había existido 

responsabilidad médica, por lo tanto. los médicos que estuvieron en el momento de la 

reallzaaón de la ang1ografía así como el INNN fueron absueltos de responsabilidad 

alguna El proceso legal mencionado concluyó con la clasificación de exento al 

paciente. es decir que se aceptó su estanaa en el Instituto sin pago alguno Es 

importante mencionar que la usuaria ya no desea hacer ningún reclamo ni al médico 

que realizó el estudio de rutina ni a la institución 
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Desde el momento en que el Sr A entró en estado vegetativo. su esposa e hi¡os 

mayores han traba¡ado para satisfacer las necesidades básicas de la familia: as1m1smo. 

el h1¡0 menor se encuentra estudiando y traba1ando con el fin de contnbuir a los gastos 

en su casa y continuar con sus estudios. la s1tuaC1ón económica de su familia le 

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

La familia ha tratado de solventar los gastos económicos para satisfacer necesidades 

propias y básicas de ellos y del paciente ya que. continuamente, necesita 

medicamentos para curar escaras 13
, pañales desechables. sondas para alimentación 

art1f1cial y cremas para humectar la piel. prinC1palmente 

La s1tuaC1ón se tornó dificil a partir del momento en que la Sra. H s1nt1ó desconfianza 

porque no sabia qué era lo que pasaba en realidad con su esposo y el equipo médico 

no le explicó con detalle qué sucedía. posteriormente la usuaria no soliC1tó el apoyo de 

su familia. ni el de la familia de su esposo porque no sentía plena confianza en ellos y 

además no creía que su apoyo fuera real 

Lo anterior se obtuvo a partir de las pnmeras entrevistas con la Sra H. también declaró 

sentirse responsable de que sus h1¡os hayan de¡ado de estudiar para trabajar y asi 

solventar sus necesidades básicas. manifiesta preocupaoón por su h1¡0 menor ella 

piensa que éste al traba¡ar y estudiar podría descuidar lo último 

'' Costra negra o ¡nrdu,.::a. rcsulUdo do la momficac1on o dc\org>NJ..aaon de wi ICJldo por cfcao de la cangrcna por 
la acción del calor de un ausuoo. op Cll llHCJ'-~"" lt'munoli-'!lico de cu-nc1a.' m~Jc&JJ.. pig 3~3.Js.& 



Por otro lado, su h110 mayor siente que haberse salido de estudiar para traba1ar, ser 

parte del sostén económico familiar y darle apoyo a su mamá en todo momento, no ha 

generado los resultados esperados por él, los cuales radican en una vida más tranquila 

para los miembros de su familia. as1m1smo manifiesta que a partir de la enfermedad de 

su papá. él se siente más agresivo y violento. además refiere que le cuesta mucho 

traba¡o expresar sus sent1m1entos y dear en forma padf1ca lo que le molesta 

La Sra H y O (por separado), manifiestan que cuando están 1untos 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 estableció contacto con el segundo hiJO del matrimonio para esta 

fase. se conoce, por versiones de las personas entrevistadas, que ha mane¡ado la 

s1tuac16n de manera diferente, él continuó estudiando y actualmente, se encuentra 

traba¡ando, sale a reuniones con su pareia. vive independiente de ellos, lo cual genera 

desconcierto en la familia porque esta actitud la interpretan como falta de interés o de 

solidaridad Por otra parte, U es el más 1ntrovert1do de los tres y casi no comenta sus 

asuntos personales con su mamá y su hermano O 

Por las entrevistas. se sabe. que es muy d1fíctl realizar una reunión sin discusiones. 

porque no traba¡aron su angustia en el momento en que se presentó el problema. con el 

paso de los ar'los, la angustia ha 1do en aumento y no saben cómo mane¡arla, incluso se 

observan sentimientos de minusvalía porque no reconocen sus virtudes y las cosas que 

han hecho. sienten que todos los esfuerzos realizados no han servido 
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Lo mencionado antenormente se relaciona con la educación informal recibida a través 

de generaciones. donde se les ha ensel'lado a ·aguantar" los malos momentos y a sahr 

de los problemas sin apoyo de nadie. ni s1qu1era de los que viven 1untos, por que no 

pueden aceptar ante los demás su debilidad y la necesidad de ser escuchados por 

alguien 

El problema inicial radicaba en lo económico pero al solucionarlo por medio de la 

Asociación. éste se encuentra d1sm1nu1do, por ello se planeó traba¡ar autoestima, 

aser11v1dad y reafirmac1ón de roles con cada uno de los miembros y en su con1unto y asi 

establecer una comunicación más abierta en donde se manifiesten sus sentimientos, 

considerando las necesidades y pensamientos propios de cada uno de los integrantes 

de la familia 

Los ob1et1vos a corto plazo. planteados por las personas entrevistadas consisten en 

solventar económicamente lo necesario para todos los habitantes de la v1v1enda y para 

el paciente Su ob1et1vo a largo plazo es poder decirse cosas que no se han dicho 

porque temen la reacción de los demás y, porque no desean lastimarse. As1m1smo 

creen necesitar atención 1nd1v1duallzada y, postenormente. familiar para poder cambiar 

algunas actitudes incómodas 

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

económico que la Asociación les pueda bnndar 

Los ob¡et1vos por parte de la trabajadora social son fomentar la confianza de forma 

1nd1v1dual en ellos mismos para. después, ampharta entre los miembros de la familia, 
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esto con el fin de mejorar su sistema de comunicación y de apoyo, para evitar el 

sentimiento de culpa por externar sus sent1m1entos y/o emociones Por lo tanto, se 

busca abnr un espacio donde ellos se conozcan y reconozcan para, entonces, mod1f1car 

algunas conductas propias con las cuales no están de acuerdo 

Por otro lado. traba¡o social deberá cumplir con su compromiso de apoyo emocional en 

los momentos necesarios y abrir el espacio para que ta familia se sienta capaz de 

mane¡ar su s1tuac1ón emocional, también se debe proporcionar información acerca de 

los lugares a los cuales se podria acudir a rec1b1r atención ps1cológ1ca con su 

canalización correspondiente. asi la familia podrá meiorar su comunicación 

Por parte de la 1nst1tuc1ón. quedó establecido el concepto de orientación a nivel 

1nd1v1dual y familiar, el horano de atención fue los dias viernes de 15·00 a 16 00 horas y 

los dias sábados (sin horario f1¡0). ambas sesiones duraron una hora 

La familia preguntó acerca de los limites de la intervención por parte de la Asociación y 

se informó que existen proced1m1entos legales donde no puede intervenir como reabrir 

el caso del Sr A ante la CONAMED 

Las personas entrevistadas fueron muy part1c1pat1vas y entusiastas con las act1v1dades 

y tareas realizadas. por ello se pudieron obtener resultados favorables. al pnncipio 

costó un poco de trabaio conseguir más apertura entre ellos. sin embargo estuvieron 

dispuestos a hacer el esfuerzo y a realizar lo necesario para me¡orar sus relaciones 

Quizá el obstáculo a vencer fue la cuestión del tiempo, ya que cada uno de ellos 

necesitó reorganizar sus actividades para buscar espacios de comunicación 
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En conclusión, las expectativas de los usuarios radicaron en contar con el tiempo y 

espacio necesarios para ser escuchados con atención y respeto, encontrar diferentes 

soluciones a las preocupaciones planteadas (pasadas o actuales) y continuar 

rec1b1endo el apoyo económico que se les proporciona (medicamentos, paflales y 

cremas) 

En cuanto a la accesibilidad del servicio la Sra H y su h1¡0 O manifestaron no tener 

conflicto alguno pues ·están acostumbradas·•• a concurrir al INNN y, en cuanto a los 

horarios. continuaron as1st1endo a las horas de visita del Instituto (todos los días de 

15 00 a 17 00 horas) 

La usuaria manifestó su interés y necesidad por encontrar a un profesional que 

interviniera en su caso para me¡orar las relaciones entre los miembros de la familia, si 

bien. las relaciones entre ellos no eran del todo conflictivas s1 eran distantes, en 

ocasiones. sólo se daban por cordialidad 

La Sra H. y sus h1¡os O y U no presentaban, ni padecían ( a decir de ellos). enfermedad 

fis1ca alguna. los tres tenían una apanenc1a física que denotaba bienestar físico, no así 

el emocional, observándose cansancio y tristeza en la Sra. H y en U, más que en O. 

Los antiguos roles familiares (trad1aonales) vanaron a partir del problema de salud del 

Sr A sin embargo los tres miembros de la familia deseaban meiorar su situación 

económica Como e¡emplo de ello. es importante seflalar que la Sra. H se encontraba 
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estudiando una carrera técnica- secretaria!, la cual le perm1tla conocer más personas y 

confirmarse a si misma 

El h110 O no tenia el mismo entusiasmo que su mamá, él prefería continuar traba¡ando 

de chofer y no comenzar a estudiar una profesión, a su vez. U manifestaba que podría 

hacer más cosas para ayudar a su familia Los 1ntegrañtes de la familia declararon no 

haber "hecho nada" y lo "poco que habían hecho" no había servido de nada, pues no 

podían meiorar su s1tuac1ón económica Sablan que el Sr A no iba a tener me¡oria 

física y tampoco 1ba a volver a sus act1v1dades, ni s1qu1era a moverse, caminar, hablar, 

sonreir; ellos manifestaban saberte y "entenderte", pero preferían no hablar de ello 

porque "dolía mucho" 

Continuamente se preguntaban •¿cómo fue que pasó"?, ·¿por qué no les explicaron 

claramente qué fue lo que pasó?". sin embargo la Sra H aceptó haber tomado la 

dec1s1ón adecuada y de no haberte hecho quizá en este momento se estaría 

preguntando· ¿qué hubiera sucedido s1 no lo hubieran operado?, ¿hubiera me¡orado?", 

ella quería que su esposo v1v1era. aunque se encontraba en estado vegetativo, para ella 

seguía vivo, sentía y sabía qué es lo que sucedía, por lo tanto. todos sus tiempos libres 

se los dedicaba a él y a sus h1¡os. pero manifestó que sus h1¡os no respondían de la 

misma manera y eso "le molestaba". pues para ella evadir no era una forma de resolver 

el problema. mencionó que a sus h11os "les duele porque es su papá, pero en 

ocasiones. parece como s1 no les importara· 

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

hacían. pero reafirmaron su necesidad de hablar con alguien. por medio de la afloranza 
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de las anécdotas pasadas manifestaron el dolor generado por la enfermedad y la 

situación del Sr A 

Las hm1tac1ones económicas. se sintieron más a partir de que el hi¡o mayor renunció a 

su empleo, por agresiones verbales y fis1cas con sus compal'\eros de traba¡o 

La Sra H sentia que su empleo en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugla 

(archivando documentos en el archivo rad1ológ1co, empleo temporal, sin contrato legal y 

sin prestaciones), sahsfacia sus necesidades básicas. pero no era lo ·sut1c1entemente 

bueno" como para evitar que U hubiera buscado un traba¡o para poder continuar con 

sus estudios básicos. en este caso los tres consideraron que deberian ser me¡ores 

Todos los miembros de la familia tenian algo en común, han profesado la religión 

católica y, a decir de cada uno de ellos. esto favoreció su relación porque los 1denhf1ca y 

genera su part1c1pación en act1v1dades y celebraciones religiosas logrando un punto de 

unión 

Dentro de los valores importantes en la familia se encontraron el respetar la intimidad 

de los demás, el apoyarse unos a otros en sus decisiones. el reconocer que cada uno 

de ellos tiene derechos pero también obligaciones. aquí comenzaron las diferencias. 

mientras la Sra H mencionaba que sus tres h1¡os no habían cumplido con algunas de 

sus obligaciones como realizar labores domésticas o acudir a v1s1tar a su papá, su hi¡o 

O decía que si existen diferencias en cuanto a realizar tal o cual act1v1dad sin embargo, 

dentro de sus posibilidades, hacían lo que podían 



Lo dicho en torno a las responsabilidades, obligaciones y derechos por parte de los 

familiares coincidió con la perspectiva de la traba¡adora social que presenta el caso ésto 

favoreció el canal de comunicación y de apertura de los usuanos hacia ella y viceversa. 

Durante las entrevistas realizadas, los tres presentaron una actitud de cooperación, 

colaboración y atención a lo que se planteaba hacer. además en las entrevistas se 

apreció que eran personas limpias, cuidadosas en su arreglo personal y con su ropa 

En ocasiones, se observaban más rela¡ados y, en otras, se mostraban ansiosos por 

obtener más 1nformac1ón y por comprender cada palabra que se mencionaba. en una 

palabra ex1st1ó d1spos1ción para solucionar su s1tuac1ón 

En ocasiones se observó llanto en la Sra H y en U pero, de manera general, cuando 

hablaban los tres de cosas dolorosas. lo hacían con un tono de voz ba¡a y cuando 

terminaban de manifestar lo 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 está adentro", como ella misma lo refirió Sólo en ocasiones 

mostraba su estado de ánimo real, aceptaba que se sentía presionada por todas sus 

obligaciones, se observaba en su tono de voz cansanoo y repetía algunas frases como 

·no me quieren ayudar, no me hacen caso. no confío en que hagan las cosas como se 

deben hacer', con ello demostraba la poca confianza que tenia en sus hijos para 

realizar ciertas actividades 

A pesar de esta s1tuao6n. los tres deseaban me¡orar sus relaoones con otras personas, 

sobre todo, entre ellos mismos, pues saben que no se han dicho muchas cosas y les 
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gustarla saber, pero no se las han preguntado porque • quién sabe cómo vayan a 

reaccionar"15 

Los familiares desempel'\aban los roles tradicionales antes de la enfermedad del Sr A, 

sin embargo, a partir de este econtec1m1ento. se presentaron variaciones en cuanto a 

quién podria ocupar el rol paterno. pues la Sra H ·ha sido la pnncipal proveedora 

económica de la familia apoyada. en primera instancia, por O, pero U también se ha 

preocupado por la s1tuac16n económica y qu1s1era resolver todos los problemas que se 

presentan. por lo tanto, su ad1tud respondia a su necesidad de tener la imagen paterna 

en casa, aunque sea él mismo quien la represente 

Los familiares s1 no querían decir qué era lo que les sucedía tenían todo el derecho de 

quedarse callados. nadie se entrometía en la int1m1dad de ninguno de los miembros, 

esto incluía el hecho de no manifestar sent1m1entos de anguslia, tristeza o desacuerdos 

en las actividades que realizaban. 

Asi se pudo apreciar el concepto de responsabilidad de cada uno de los familiares y, 

quizá quien recibía más protección por parte de todos los miembros de la familia era U 

pues O y la Sra H. le decian lo que debía o no hacer. sin embargo, se observaba que 

cuando hacia falta la figura paterna él ocupaba este espacio La familia. dentro de lo 

poco o mucho que platicaban. trataban de entenderse. sin embargo los integrantes 

manifestaban que s1 no los querían escuchar ·no importaba" pero. después, la otra 

persona ·no tenia por qué que¡arse· 

1
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La Sra. H y O aceptaban que, en ocasiones. solían gritar o no escuchar a los demás y 

creían tener la razón en todo lo que decían y hacían, O consideraba que sus aclitudes 

agresivas aumentaron cuando su papá comenzó a ser atendido en el INNN y, 

empeoraron al enterarse del estado vegetativo de su padre. él no entendía por qué su 

papá, después de haber respondido adecuadamente al tratamiento previo, finalmente 

llegó a estar totalmente 1nmóv1I, concluyó que todo se debió a un error médico, lo cual lo 

llenó de cora¡e, al parecer éste ya d1sm1nuyó (sic 0) 

En primer lugar, con O se comentó su actitud violenta, quizá se debía porque sus 

problemas no los comentaba con nadie, se le comparó con el funcionamiento de una 

olla expres donde, al ex1shr demasiada presión y no hacer nada para disminuirla, ésta 

explota, dal\ando a todos los cercanos, esta metáfora se utilizó para hacer más sencillo 

aquello que O no podía entender. ni explicarse 

La Sra H "trataba de escucharlos· pero, en ocasiones, ·eran muy necios·. A la Sra. H 

no le costaba traba¡o decirle a sus h1¡os que los quería. caso contrano a O, para él era 

muy d1fíc1I declf "te quiero· o expresar cualquier otra frase canl\osa porque. a decir de 

él, no sabía qué le dirían tas otras personas 

De acuerdo con Anna Freud' 6 existen manifestaciones defensivas penmanentes que 

son observables a panlf de cienas aclitudes corporales, como la ng1dez y la tiesura, o 

c1enas maneras peculiares de ser. como una sonnsa estereotipada, un componam1ento 

burlón. irónico y arrogante, así las reacciones agresivas de O responden a un 

1
'· hrod A.ruta f."/,,.,\ lm mecanunw., d~ Jr.f~rno. PatOOs.. l l/')1(1, MCuco. pig -'2 

)Y 



mecanismo de defensa para no sentirse vulnerable "mostrando agresividad hacia los 

demás de forma indirecta y no asert1va·11 

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. sacnf1cando su tiempo, 

esto podría generar un desgaste físico y un mayor conflicto emocional posterior 

Con respecto a U, él decía no tener d1f1cultades para manifestar palabras de carillo 

hacia su familia. sin embargo no se atrevía a manifestarles abiertamente sus confltctos 

personales y escolares por temor a lo que pudieran decirte o a laslimarlos de alguna 

forma Tal vez su familia, pensaba él, se molestaría porque no sabia cómo defenderse 

de los demás. ya que a él no le ·agradaban los golpes. ni los gritos·. por lo tanto. nunca 

ha respondido a las agresiones recibidas en la escuela y esto ha disminuido su 

autoestima y él le ha restado valor a todas sus actividades. él se sentía incapaz y 

molesto consigo mismo 

U se encontraba en la etapa de la adolescencia. en esta etapa de acuerdo con Satir18 el 

concepto que se llene sobre si mismo puede afectar gravemente estado emocional del 

tnd1v1duo e, incluso. pueden presentarse ideas suicidas y denvar en acciones. esto se 

menciona porque U decía que una vez intentó lanzarse sobre un coche en marcha más 

un amigo lo detuvo.En las sesiones manifestó que ·esa acción no era correcta· Por lo 

tanto. se le canalizó 1nmed1atamente con psicología 
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Tomando en cuenta todo lo anterior, lo particular da este caso es que· 

La familia no recibió ningún apoyo por parte de algún profesional (excepto médicos 

que atendian al Sr A), para superar la cns1s 

Todo se quedó suspendido en el tiempo 

La s1tuac1ón económica es la puerta de salida de la impotencia y el dolor por la 

s1tuac1ón actual del Sr A 

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

s1gu1entes puntos para presentar la información más exacta posible 

FACTORES EN EL ESTUDIO Y EVALUACIÓN DE LA FAMILIA 

a)D1ná1rnca familiar 

Los roles de la familia solían seguir el modelo de familia conyugal nuclear explicado por 

Luis Lel'lero1v,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 pare¡a. sin embargo, el traba¡o externo 

pertenecia al hombre y las labores domésticas seguian siendo pnvalivas de la mu¡er Al 

momento de presentarse el problema de salud hubo una vanante, la Sra H se convirtió 

en la proveedora. además de desempel'lar su rol como ama de casa O también adoptó 

el papel de proveedor cuando el Sr A adqu1nó el estado vegetativo, sin embargo ha 

"Lcilcro Ülero. Luis. /.afam1/io. In.anulo Me\lcano de Estudios Social°" 1976. Mé\ICO. p.i¡; ~~ 
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respetado los limites entre los subs1Stemas. siendo la Sra. H quien tomaba las 

dec1s1ones. otorgaba y negaba permisos 

La Sra H era la paciente 1dent1flcada y. sus h1¡os (0. 1 y U) eran los pacientes 

detectados. asi la familia requería de atención 1nd1v1dual y familiar 

Las reglas familiares eran ciaras ya que la Sra H tomaba las decisiones y O lo hacia de 

manera sustituta. es decir. cuando su mamá no se encontraba era él quien tomaba las 

dec1s1ones inmediatas. sin embargo las de mayor importancia o las que podían esperar 

eran valoradas por la Sra H. a pesar de esto. se puede considerar un control de 

conducta flexible. ya que la Sra H manifestaba • comprendo que son ¡óvenes y llenen 

ganas de bailar y escuchar mus1ca con volumen alto. pero también qu1s1era que me 

comprendieran más" sin embargo no sabia cómo pedirlo 

La familia continuaba con una educación tradicional correspondiente al modelo 

paternahsta'°. por ello los h1¡os de la Sra H no manifestaban abiertamente sus 

sent1m1entos pues no podían externar lo que les delia o hacia sentir mal y ello 

provocaba reacciones agresivas entre hermanos. al parecer era la unica forma que 

tenían de manifestar sus emociones AJ pnncip10 de las discusiones. la Sra H es quien 

1mponia las reglas pero. cuando "todo volvía a la calma'(s1c 0) después de una 

d1scus1ón o pelea. sus h1¡os se podían acercar entre ellos a exponer sus razones y, 

entonces. entablar un acuerdo 
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Las pláticas entre ellos eran abiertas en cuanto a cómo les fue en la escuela o en el 

traba¡o y si ·estaban bien", pero a pesar de eso, no sabían muchas cosas comunes 

entre ellos, además no se reunían para comentar las cosas. cada uno lo hacia por 

separado y sólo lo comentaba a un miembro de la familia. por e¡emplo la Sra Ha O, o a 

U y/o l. O a / o a U. y viceversa Los entrevistados manifestaban la ex1stenc1a de poca 

claridad en el mensa¡e, pues había cosas difíciles de mencionar abiertamente, como la 

opinión que tenia cada uno de los miembros de la familia acerca de la s1tuac1ón del Sr. 

A, porque temían la respuesta de los demás o de quien los escuchaba 

b) Etapa de desarrollo de la familia 

Tomando en cuenta la edad del hi¡o menor, la etapa cronológica de la familia es la 

adolescencia ya que U tenla 14 al'los de edad. acompal'lada del abandono del nido por 

parte de /, quien contra¡o matrimonio en el mes de d1c1embre del al'lo 2001. cuando los 

miembros de la familia vivían en la misma casa no había mayores contratiempos (a 

decir de los entrevistados) pero, a partir del matrimonio de I , la situación ha cambiado, 

porque I ya no acudía a la casa y tampoco los buscaba muy seguido, por lo tanto, los 

entrevistados manifestaban que esta situación les había generado molestia, pensaban 

que I había perdido el interés por v1s1tarlos y saber de ellos. no se atrevían a 

cuestionarlo por temor a la reacción de I 



c) Subsistemas que operan en la familia 

Antes de la enfermedad del Sr A el subsistema conyugal se encontraba, a decir de la 

Sra H, sólido. ellos platicaban mucho y tomaban deasiones 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, I y U, respectivamente. según los 

entrevistados la Sra H y O establecían relaciones de confianza y cordiales. O agregaba 

que no sucedia lo mismo con l. él salia ser un poco más distante con la Sra H 

Respecto a las relaciones entre hermanos, O dacia llevarse "bien· con I y con U pero 

cuando I se casó. éste se apartó ·y ya no era lo mismo" por eso en aquellos momentos 

se llevaba meior con U, a su vez. U declaraba llevarse meior con O y le molestaba que I 

se estuviera apartando de ellos. con su mamá decía llevarse bien, sin embargo ninguno 

de los tres le expresaba libremente a ninguno de los otros lo que pensaban acerca de la 

s1tuac1ón del Sr. A. desconocian lo que pensaba cada uno de ellos al respecto. 

d) Necesidades emocionales y físicas 

En este apartado se establecen las necesidades emocionales y fíS1cas de tos familiares, 

una de ellas era que ninguno quería generar "más moleshas· a los demás familiares, la 

Sra H referia "ellos tienen demasiados problemas para cargar todavia con los míos', 

por lo tanto. cada quien buscaba sus espacios para desahogarse o llorar, sin la 

compar'\ia de alguien 



La Sra H mencionaba que sus hermanos y hermanas siempre le preguntaban cómo 

estaba, pero ellos no contaban con los medios para apoyarla económicamente, también 

mencionaba que antes platicaba mucho con su hermana mayor, ella prefería no 

agobiarla con sus pláticas En realidad. los tres entrevistados concordaban en los 

deseos y las formas de cubrir sus necesidades, también concuerdan con el hecho de 

solicitar apoyo ps1cológ1co para todos 

e) Ob¡et1vos, valores y aspiraciones 

La Sra H, O y U coincidían en tener muy claros los valores de libertad, responsabilidad, 

esfuerzo, traba¡o, obligación, deber. lo cual favorecía su relación, la Sra H refle¡aba 

compromiso hacia sus valores. sin embargo, O manifestaba resignación además de 

compromiso. tanto a él como a U les gustaría cambiar algunas cosas, y así expresar. de 

manera más libre. sus sentimientos y emociones, deseaban sentir que al expresarse 

abiertamente no habían perdido algo importante dentro de la tradición de su casa 

Como la Sra H era accesible en otorgar permisos y en tratar de escuchar a sus h1¡os 

1ndepend1entemente de los limites y valores impuestos existía la posibilidad de 

aumentar la tolerancia entre cada uno de los miembros de la familia por medio de 

entrevistas donde se le d16 la oportunidad de expresión a cada uno de los miembros de 

la familia 



f) Recursos materiales 

La vivienda de la familia se encuentra ubicada en la colonia Pel'la Alta correspondiente 

a la delegación Tláhuac. la zona se caractenza por tener costumbres tradicionales (se 

realizan fiestas patronales y religiosas. lenas y t1angu1s). cuenta con servicios de agua 

potable. luz y teléfono. sólo algunas calles tienen drena¡e y pav1mentac1ón. esto debido 

a que no se ha podido establecer un acuerdo entre autoridades y vecmos. pues las 

primeras querían pavimentar y posteriormente atender la demanda de drena¡e, la 

población no aceptó esta situación y ahora no cuentan con ninguno de los dos 

serv1c1os 

Una calle con dos sentidos es la vla de acceso a la colonia. asimismo los pobladores 

sólo utilizan una base de microbuses para poder llegar al poblado más cercano 

Durante la v1s1ta dom1ciliana los habitantes de la población. sel\alaron que cuando 

soliatan apoyo para soluaonar un problema deben ir hasta el pueblo más cercano (San 

Juan lxtayopan) pues. en la colonia. no cuentan con una autondad o alguien que los 

o nen te 

Se encuentra una pnmana cercana al dom1c1ho de la familla S A. no se observa un 

mercado estableado. más bien se percibía es la existencia de puestos de verdura y 

tiendas o misceláneas. proveedoras de articules básicos 

La casa de la familia S. A está construida de tabique y loza en su mayoría Al entrar se 

observa un cuarto que se utiliza como ballo y wc. postenormente se ubica la 
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un patio y se encuentra el comedor. la cocma y la sala. al salir de la cocina se 

encuentra la hab1tac1ón de la Sra H . todo esto da un total de 4 cuartos: la construcción 

se encuentra en obra negra La casa cuenta con ventilación adecuada y serv1c1os de 

agua potable luz y teléfono 

El mobil1ano constaba de una telev1s1ón. un m1nicomponente de sonido. tres sillones. 

una mesa y cuatro sillas de metal. una estufa. fregadero. lavadero. refrigerador. un 

aparato telefónico. tres camas de metal con colchón. por el estado en que se 

encuentran los aparatos domésticos se aprecia que llenen vanos ar"los de uso 

Tienen vanos animales un perro, un gato. un pato y algunas gallinas. los alimentan de 

lo que ellos ya no se van a comer. por eso no les es problemático mantenerlos 

g) Redes sociales 

En concreto. las relaciones entre familiares consisten en asistir a reuniones y 

celebraciones. por esta razón la Sra H consideraba que el apoyo de su familia era 

poco 

En cuanto a instituciones externas a la familia se encuentra la Asooación de 

Promotores Voluntarios del INNN. A C . la cual proporcionaba a la ser"lora apoyo para 

medicamentos. principalmente 



La familia, da acuerdo con la op1n16n da la Sra. H, siempre ha participado en 

celebraaones eclesiásticas, es decir en las celebractones más importantes de esta 

religión, como son Semana Santa, Navidad, etc 

La familia duranle las sesiones se encontraba abierta a rectbir información y apoyo da 

todas aquellas personas que estaban relactonadas con el padecimiento de su esposo. 

Finalmente, según lo dicho por los entrevistados, la familia no ha presentado severos 

problemas de comunicación. sin embargo, no han superado el duelo porque éste ha 

sido prolongado, no estaban acostumbrados a expresar sus sentimientos y, por lo tanto, 

se repnmian, por ello predominaban las reacciones agresivas en el subsistema fraterno 

al no saber cómo expresar sus sent1m1entos Al pnne1p10 de las sesiones se observaba 

que su preocupación pnnc1pal era el obtener recursos económicos para oont1nuar con la 

atención del Sr. A. han de¡ado lo emocional en segundo plano desde hace tres al\os y 

medio, al parecer, sólo I ha procurado satisfacer sus necesidades, sin involucrarse 

·mucho'i' en la situación da su familia de ongen 

'' Mencionado por la Sra H 



11. FASE DE VALORACIÓN Y DESARROLLO DE LA PROPUESTA DE 

INTERVENCIÓN 

Una vez conocido el caso se realizó una entrevista con el médico ¡efe del servicio 

donde se encontraba hospitalizado el Sr. A y sellaló que, corno médicos. han cumplido 

con todos los proced1rn1entos clínicos. consideraba el caso corno muy delicado puesto 

que la CONAMED habia intervenido. por lo tanto el equipo de salud prefería el traslado 

del paciente a su casa y, s1 no era así, preferían no hablar más del terna. porque ya se 

había respondido a su debido tiempo, en el lugar correspondiente 

Al momento de presentarse en la Asoc1ac1ón a la entrevista inicial. la Sra. H 

manifestaba no contar con apoyo emocional, además se sentía presionada, entonces 

se le mencionó que en la Asociación podía contar con un espacio en el cual se le 

escuchará 

La segunda ocasión acudió de forma voluntana para solicitar apoyo emocional, en este 

momento se ofreció la orientación familiar. se le explicaron los objetivos académicos de 

la misma y los beneficios para ambas panes. la Sra H aceptó traba¡ar pnmero de 

manera 1nd1v1dual y, posteriormente, farn1har. 1nrned1atarnente se comenzó a planear la 

forma de traba¡o 

La necesidad pnncipal de la familia era el factor económico. el cual generaba angustia y 

desesperación en la Sra. H. en O y en U. esto se sumaba a su situación emocional 



porque derivaba en el desánimo y en el menosprecio de las actividades que ellos 

mismos realizaban 

Es 1mportanle mencionar que en esta primera etapa, la familia manifestaba que 

"entendían" qué era lo que sucedía. sin embargo aún no eran capaces de hablar del 

problema entre ellos y aceptar abiertamente el significado de esta situación para cada 

uno de los integrantes de la fam1l1a 

Las sesiones ind1v1duales permitieron delimitar las necesidades más apremiantes de la 

fam1ha 

NECESIDADES 

SENTIDAS (por la familia) 

- Apoyo económico 

- Empleo 

- Me¡oram1ento del nivel de vida 

Se acordó con ellos reforzar en: 

Apoyo económico 

NECESIDADES 

OBSERVADAS 

• Necesidades económicas 

• Problemas de comunicación 

·Frustración por no haber cumplido 

los planes que tenían como pare¡a 

los Sres H y A 

- Colaboraoón desigual 

• Cumpl1m1ento de las expectativas 

refle¡adas en la esperanza del 

desarrollo profesional de los 3 hi¡os 



Atención a los problemas de comunicación 

Elevación de autoestima 

Me¡oram1ento en la colaboración de cada uno de los miembros de la familia 

Formación de expectahvas para cada uno de los miembros 

Reaf1rmac1ón de roles 

A largo plazo me¡oram1enlo del nivel de vida 

Como puede observarse, este esquema muestra lo que los entrevistados refieren y lo 

observado al interior de la familia As1m1smo, manifiesta hacia dónde se encaminarla la 

orientación familiar y el apoyo de la Asociación 

Recursos disponibles 

Económicos Apoyo económico por parte de la Asociación de Promotores Voluntarios 

del INNN. AC 

Humanos Una traba¡adora soetal 

Materiales Espacio dentro del INNN y domicilio familiar, hojas de papel, lápices y 

plumas 

Los entrevistados manifestaron que realizarían todo lo necesario para mejorar su 

situación tanto económica como emocional y. así, reforzar sus relaciones familiares y/o 

personales 

Como ya se ha mencionado antenormente, el problema se v16 acentuado por la Ctlsis 

no atendida de la familia al momento del problema de salud del Sr. A, se debe resaltar 
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también, siguiendo la idea de la existencia de los roles trad1cionales22 que los menores 

no expresaban sus sent1m1entos y emociones, lo cual, en ocasiones, generaba 

conflictos internos o externos 

El apoyo económico. emocional. el conoom1ento de si mismos. aumentar su autoestima 

y contribuir a mejorar sus relaciones familiares se continuó a pesar de que el segundo 

contrato no se realizó 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 1nd1v1duales con la Sra H y con O, dos con U y tres 

sesiones familiares donde se encontraron presentes todos los miembros de la familia. 

se planeó canalización a psicología. o bien. a la especialidad de trabajo social 

tanatológ1co 

Se planteó a la familia S A la necesidad de rerurnr a un tratamiento ps1cológ1co, se les 

hizo saber a los familiares que ello 1mphcaria un costo, pero éste no debía ser muy 

elevado debido a su situación económica. los familiares estuvieron de acuerdo 

El rol23 de la trabajadora sooal que presenta el caso. oscila en tres vanantes. las cuales 

se explican a continuación 
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a) EDUCADOR 

Proporcionando información sobre actitudes y respuestas hacia los roles 

desempel'lados por cada miembro de la familia, tomando en cuenta patrones culturales, 

así como el proceso de duelo con este lipa de enfermos 

b) CAPACITADOR O FACILITADOR 

Mediante la técnica del parafraseo, la Sra H. O y U reconocieron sus roles. habilidades 

y recursos personales. lo cual los hace pensar en las diversas soluciones a sus 

necesidades. mediante la reflexión y el autoconoomiento 

c) TERAPEUTA 

S1 bien no se puede considerar que la traba¡adora social posee formación terapéutica. 

si conviene mencionar su intención por facilitar la reflexión y el entendimiento de ciertas 

actitudes por parte de los entrevistados Esto con ayuda de un eiercicio titulado 'Los 

refranes"24 donde la Sra H y O reconocieron su forma de enfrentar los conflictos y, 

cómo mane¡ar sus actitudes de manera más asertiva Se consideró traba¡ar con ellos y 

con U sus virtudes y defectos, trasladarlos a fortalezas y debilidades con el ob¡elivo de 

reforzar sus actitudes pos11ivas y elevar su autoestima 

Al final se les pidió escnbir una carta o frases d1ng1das a los demás miembros de la 

familia donde les d1¡eran lo que no se atrevian a decir en forma directa. y de esta 

manera conocer claramente los temores y descartarlos 



También se realizó el ejercicio de virtudes y defectos con todos los miembros de la 

familia para ident1f1car la percepción que tenia cada uno sobre los demás y establecer la 

manera en cómo se llevarían a cabo las sesiones familiares 

Tal vez el principal problema para realizar el plan de acción fue la coordinación con 

todos los miembros de la familia. la mayoría traba¡a y resultó dificil con¡untarlos, otro 

obstáculo radicó en la le¡ania física de /, quien. al parecer, sólo v1s1ta a la Sra H de 

forma esporádica y sin mucho tiempo disponible, sin embargo, el día de la visita 

dom1c11iana se pudo hablar con él y acepló acudir a las sesiones familiares 

Al tomar en cuenta lo dicho por los entrevistados se planearon una sene de sesiones, 

las cuales fueron adecuadas para traba¡ar con los familiares. quizá no se observaron 

resultados de manera 1nmed1ata. por tratarse de cambios de actitudes. las cuales han 

sido aprendidas y se han desarrollado desde que los hi¡os eran nu~os 

111. FASE DE ACCIÓN Y TRATAMIENTO 

Esta fase se presentó desde la entrevista inicial. ahí se observó el cansancio, la tristeza 

y la devaluación de la Sra H hacia si misma. por ello se mencionaron frases como ·yo 

creo que usted ha hecho muchas cosas durante este tiempo', ·ha tenido la fuerza 

suficiente para poder atender y v1s1tar dia con dia a su esposo durante todo este 

tiempo·. ·usted es importante para sus h1¡os', estas frases. de pnmera instancia, a decir 

de ella, la hicieron ·sentir bien· En la segunda sesión se le p1d1ó escnbtr sus virtudes y 



defectos, ella respondió •puedo decir mis defectos. porque son muchos. pero virtudes 

no tengo". por lo tanto se traba¡ó con ella de forma con¡unta para que recordara los 

buenos momentos que v1v1ó con su esposo y los que ha v1v1do con sus h1¡os y se le 

sugirió una observación más aguda hacia su persona para ver s1 todo lo que estaba 

d1c1endo en ese momento era cierto 

Se traba¡ó con el e¡erc1c10 de 'Los refranes"25
, en el cual ella se dio cuenta que 

responde a los confl1c1os buscando diversas opciones para solucionarlos (esto habla de 

su compet1t1v1dad), al momento de la reflexión mencionó que era cierto. ella siempre 

buscaba y busca la manera de que tas cosas salgan lo me¡or posible 

En la s1gu1ente sesión se traba¡ó con la Sra H aquello que les quería decir a sus hi¡os 

pero no sabía cómo hacerlo. esto era principalmente pedir su apoyo y comprensión. la 

act1v1dad no se realizó por esenio como se tenía contemplado porque se observó la 

d1sponib1hdad de la Sra H para expresar sus pensamientos de manera verbal y no sólo 

esenia 

Con O se llevaron a cabo cuatro sesiones. la pnmera para obtener 1nformac1ón y, así 

poder determinar sus necesidades y el plan de acaón a realizar La segunda fue para 

completar la 1nformac1ón obtenida de la pnmera 

O es chofer. actualmente está buscando traba¡o. desde la pnmera sesión O no expresó 

sus sent1m1entos con facilidad. en ta segunda sesión también se traba¡ó con el 



instrumento de los refrenes, gracias a esto se descubnó que no enfrentaba los 

conflictos, sino más bien los evadía y para evitar "que lo lastimen" actúa de forma 

defensiva: ese mismo día se traba¡aron de manera con¡unta sus virtudes y defectos, en 

las primeras resaltó su gusto por los nir'Kls, lo cual lo sorprendió, entorno a los defectos. 

resaltaron su incapacidad para expresar sus sentimientos o pensamientos, tener mal 

carácter y no aceptar su forma de ser. sin embargo, al momento de la reflexión, se 

determinó que, estos defectos son actitudes factibles de controlar, mod1f1car y convertir 

en virtudes o fortalezas 

O mencionó no desagradarle mucho su forma de ser, sin embargo no sabia de qué era 

capaz Su actitud, en ocasiones irónica y otras agresiva. demuestra un mecanismo de 

defensa para protegerse del dolor por la situación de su padre, lo antenor se demuestra 

con lo estudiado por Anna Freud26
, ella sel\ala que un comportamiento irónico o 

arrogante, es un residuo de antiguos procesos defensivos muy vigorosos en su lucha 

contra los instintos o afectos correspondientes 

En la tercera sesión se habló sobre su 1mpos1bihdad para expresar a sus hermanos o a 

su mamá sus pensamientos y sent1m1entos y, en conclusión, él deseaba decirles que 

los quería, se le suginó que intentara decirlo pues no tenia ningún fundamento para 

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

La última y cuarta sesión fue para cerrar la atención 1nd1viduahzada a O. quien 

manifestó sentirse cómodo y con la confianza suficiente para poder extemar su sentir, 
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asimismo mencionó que de manera inmediata comenzarla a poner en práctica la 

observación de sus propios actos y buscaría la forma de expresar sus sentimientos de 

manera más abierta 

Se realizaron dos sesiones con U En la pnmera se detectaron necesidades. también se 

traba¡ó la imagen de sí mismo mediante la clas1f1cación de virtudes y defectos Al 

realizar esta técnica se detectó una imagen devaluada de su persona. se considera 

gordo y ·sin ch1ste"(s1c U). esta descripción coincide con un mecanismo de defensa de 

d1stors1ón de las 1mágenes27
, donde se atribuyen cualidades exageradamente negativas 

sobre sí mismo o los demás 

En esa misma sesión U comentó que, el no poder solucionar los problemas de su 

familia y al considerarse una carga más ·se aventó a un coche que iba pasando" pero lo 

detuvo un amigo, no se lo d1¡0 a su familia pues no quería preocupartos. esto lo 

consideró una ·una tontería" y lo único que hubiera logrado era ·generar más 

problemas· (sic U) 

Debido a esta situación se decidió su canalización inmediata a psicología 

Se realizaron tres sesiones familiares. las cuales se descnbirán a continuación 

a) Primera sesión 

La sesión se realizó con base a tres preguntas, la Sra H, O y U manifestaron su enojo 

con I porque ya no se comunicaba con ellos 
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A O y U les molesta que su mamá 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 

si no más bien considera que ellos no realizan las actlVldades del hogar igual que ella. 

En este sentido, se retoma lo expuesto por Salir. en relación a los hechos humanos 

esenciales ' en verdad soy el Linico 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 demás' 211
, 

el hecho de ser distinto se relaciona con un actuar d1sllnto, pero esto no quiere decir 

que las cosas se estén haciendo mal 

Se concilió con ambas partes comprometiéndolas a realizar un e¡ercicio donde cada 

quien cumpliría con respetar lo realizado por los demás, ellos se comprometieron a 

hacer las labores domésticas. mientras la Sra. H les permitiría responsabilizarse de 

ellas 

b) Segunda sesión 

Se preguntó cómo era la relación con el Sr. A y qué les gustarla decirle en el momento 

de despedirse de él, ellos aceptaron extraflarlo porque ¡ugaba mucho con ellos y ellos 

querlan decirle que lo querían y lo extraflaban. 

La Sra H aseguró tener una buena relación con su esposo. a pesar de que llegaba 

tarde y, en ocasiones. con aliento alcohólico, tenían una relación "bonita' dice. tenlan 

discusiones y problemas pero siempre terminaban resolviéndolos. 
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Todos coincidieron que lo mejor seria el fallecimiento del Sr. A porque ya estaban 

cansados y no sablan cómo descansar de esto 

O y U mencionaron que la más cansada era la Sra. H, y que ellos deseaban el bien de 

ella. sin embargo, 'ella no pone mucho de su parte' (sic O y U) 

Co1nad1eron con la idea de despedirse en familia y asl poder decirle al Sr A que podía 

·irse a descansar en paz'. porque ellos ya estaban unidos. Desde que el Sr. A estuvo 

hospitalizado no han podido verlo todos juntos, por ello estuvieron dispuestos a 

despedirse en la próxima sesión. para cerrar el caso 

Después de esta sugerencia. se consultó a una tanatóloga de la Asociación Mexicana 

de Tanatologia, quien mencionó la importancia de la presencia de todos los miembros 

de la familia para realizar una despedida pero antes se debla establecer y reforzar los 

roles de cada uno de los miembros y, para despedirse, no era necesaria la presencia de 

más profesion1stas, por ello se sugirió que la trabajadora social responsable del caso. 

era quien podía realizar esta sesión 

En las dos pnmeras sesiones no se presentó /, porque no lo habían localizado, aunque 

a la primera llegó de 1mprov1so cuando ya habia concluido la sesión, se comentó con él 

el traba¡o que se estaba realizando y mencionó 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 atención. en ningún 



momento se observó intolerancia por no poder hablar, pero si molestia porque los hijos 

creían que la Sra H no les tenia confianza 

En esta sesión también se planeó solicitar un permiso para que los familiares pudieran 

estar ¡untos con su paciente y que ellos se desp1d1eran da él. los familiares estuvieron 

de acuerdo 

Se pidió permiso para sacar al Sr A del cuarto de hosp1talizae1ón al Jefe de Servicio de 

Neurocirugía, explicándose el motivo. este declaró que no tenía caso pues el paciente 

no hablaba, no escuchaba. ni sentía. lo único que aceptó fue realizar la sesión en el 

cuarto de hosp1talizac1ón 

Lo anterior se le informó a la Sra H, también se le d1¡0 que la sesión planeada se 

realizaría en la cama del paciente a pesar de la presencia de algunos pacientes, a 

quienes se les solie1taría salir del cuarto, dependiendo de su estado físico, por un lapso 

de 20 a 30 minutos 

Al s1gu1ente día la Sra H se presenta a la Asociae1ón. mene1onó que el Director Médico 

del Instituto la mandó a llamar con el fin de confirmar s1 alguien le estaba 

proporcionando algún tipo de apoyo, y ella aprovechó el momento para comentarle lo 

planeado para la última sesión y su deseo de pnvacidad El médico le p1d1ó a su 

secretana hacer una cana que autonzara la salida del paciente. misma que entregó a la 

traba¡adora social. quien trató de localizar nuevamente al Jefe de Servicio para 

notificarte el permiso. sin embargo no fue posible locahzarto. por ello se cons1d!tró 

respetar su decisión y no la última opción 
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Finalmente, la úlhme sesión se ·llevó a cabo en la of1cma de la Asociaoón. en esta 

ocasión asistieron todos los miembros de la familia S A , en la cual los familiares 

opmaron en torno a la s1tuac1ón familiar 

Primero se sentó la Sra H. a su lado derecho se encontraba O, después I y, al final, U, 

la posición fue semicircular 

En primer lugar se habló con / acerca de lo realizado en sesiones anteriores, se le 

mencionó que su familia no siente apoyo de su parte. I responde que sí se ha alejado 

de su familia pero que mtentaré acercarse nuevamente a ella 

Posteriormente. se habló acerca de las obligaciones y roles de cada uno de los 

miembros se sel'\aló que U debía preocuparse y ocuparse por cuestiones de 

adolescente. a U se le h1c1eron recomendaciones basadas en V1rg1nia Sahr • ... tienes 

que expresar lo que te ocurre y reobir crédito Es necesario que puedas manifestar tus 

temores y que sepas que te escucharán sin criticas o afán de nd1cuhzar":'!l 

Se le informa a la familia la necesidad estar más cerca de U. además se mencionó que 

las d1ferenc1as existentes entre unos y otros deben ser respetadas como tal y que los 

padres deben • entender que el adolescente tal vez no actúe s1gu1endo el conse¡o 

que le ofrezcas·xi 
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Finalmente, se habla de la situación del Sr. A. ellos mencionan su imposibilidad de 

llevarlo a casa porque no cuentan con los medios necesarios para mantenerlo. La Sra 

H ha hablado con los médicos acerca de esto y menciona ·a ellos lo único que les 

importa es que me lo lleve· 

/ planteó la pos1b1hdad de establecer un acuerdo entre é1 hospital y ellos, que al Instituto 

le convendría que el Sr A se fuera a casa porque ya no tendrían la cama ocupada y 

tampoco les generaría gastos 

La Sra H responde que esto ya lo hizo de manera verbal solicitando apoyo con 

medicamentos, pal'lales. visita médica cada tercer día, pnncipalmente Sin embargo, la 

respuesta fue ·no podemos apoyarla en ese senhdo", por lo que ella ya no insistió. 

Los h11os desconocían el intento de la Sra H de hablar con vanos médicos al respecto, 

entonces se propuso hacer la petición por escrito. pero la Sra H no quiso porque 

seguramente se obtendrían las mismas respuestas desfavorables 

Como I cuenta con seguro sooal se pensó en asegurar al Sr. A y, entonces. obtener 

otro apoyo para trasladarte a casa lo más pronto posible. las pos1b1hdades de esta 

opción se investigarían. así como las venta1as que obtendría el paciente y la fam1ha 

Posteriormente. se les explicó que el Sr A no podía ser trasladado a ta ofiona de la 

Asociación, por lo que la sesión tendría que llevarse a cabo en el cuarto de 



hospitalización31 a lo que ellos se negaron y dijeron que no aceptaban que se realizara 

junto con los demás enfermos 

Las cond1c1ones para finalizar esta sesión se adaptaron a las normas del hospital para 

Ja realización de v1S1tas familiares es decir. se respetó el horario de v1s1ta 15 00- 17.00 

horas y solamente entró una persona a la vez para ver al paciente y no toda la familia 

como se había planeado 

Los familiares se molestaron sin embargo comprendieron que, no podían faltar a lo 

perm1t1do por el Jefe de Servicio 

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

posible se reunirían nuevamente. pero s1 no. entonces ésta seria la úll1ma sesión 

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

despedirse del Sr A 

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

pedir su autorización y así realizar Ja despedida familiar planeada 

Desafonunadamente. la autorización de Jos dos médicos no se pudo conseguir debido a 

desacuerdos entre ambos (el Director Médico pnmero había aprobado la act1v1dad y. 

1
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posteriormente, delegó la decisión 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 

concluyó el caso 

IV. CIERRE Y TERMINACIÓN 

El caso presentado se llevó a cabo durante el periodo de 1/02/02 al SJOS/02, en este 

tiempo se realizaron cuatro sesiones 1ndiv1duales con la Sra. H, no se requirió 

canalización al psicólogo 

Se llevaron a cabo cuatro sesiones con O, no siendo necesana una canalización 

ind1v1dual al psicólogo pues manifestó sentirse me¡or 

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

Hubo tres sesiones familiares y posterior a éstas se realizó una más con la Sra. H, 

donde se confirmó la imposibilidad de llevar a cabo la sesión familiar fuera de la 

habitación 

Asimismo, se mencionó que U ya no acudía a su terap¡a psicológica profesional cerca 

del domicilio de la usuana, porque no se sentía cómodo, quizá acudirían al DIF para 

solicitar el seílllcio 



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

que pueda "disfrutar de su hogar" y ya no encontrarse hosp1tal1zado 

Se sugiere darle cont1nu1dad al hecho de que U abandonó el tratamiento y que. en 

realidad. todos acudan a terapia familiar. sin embargo ellos mencionaron tener cambios 

de actitud que los están sorprendiendo. por ello se encuentran más entusiastas para 

abrir los canales de comunicación. se dieron cuenta que sus temores estaban 

cimentados en el hecho de no expresar sus sentimientos y pensamientos Se les da a 

conocer la pos1b11idad 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 traba¡adora social que presenta el caso considera que la mayoría de las acciones 

realizadas fueron encaminadas para lograr determinadas actitudes. sobre todo. para 

conseguir la autoreflex16n de actos y. a panir de esto. mane¡ar el cambio de actitud 

principalmente (aceptación ab1ena del fallec1m1ento del Sr A) 

La familia se mostró muy colaboradora y paciente. pues a ellos también les interesaba 

obtener respuestas a sus preguntas 

Quizá el proceso de atención a la fam1ha. fue largo. duró tres meses de traba¡o. sin 

embargo, la familia nunca había sido atendida por otros profesionales. excepto para tos 

trámites adm1nistrat1vos dentro del hospital. por ello se pensó en realizar pnmero la 

intervención 1nd1v1dual y después la familiar 



Es importante contemplar que "Cada tipo de familia depende de muchos factores tanto 

externos como internos , siempre tendremos que reconocer que la familia nunca 

puede entenderse sino en su contexto ambiental. como grupo social altamente 

dependiente y no autosuf1etente"J;>, por lo tanto se deben tomar en cuenta todos estos 

aspectos asi como el tiempo en que se puede realizar la 1ntervenc16n 

Finalmente, aun se pueden traba¡ar muchos aspectos de segu1m1ento del caso. 

comenzando con la cont1nuac16n del tratamiento de U hasta comprobar el cambio de 

actitud de O. I y la Sra H, esto con el fin verificar mod1ficac1ones en la forma de 

comunicarse y, sobre todo de expresar sus pensamientos y sentimientos 

"Op cll . /.a fanr1/ia, p.\g< 6ll ) 69 
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CONCLUSIONES 

En las instituciones de salud se presentan casos de pacientes tenninales donde es 

necesaria e importante la participaC1ón del traba¡ador soClal con espeC1ahdad en 

tanatología. sin embargo, todo el personal de salud debería tener conoC1m1entos 

básicos sobre el tema a fin de atender de forma integral al paC1ente y a su fam1ha 

El Instituto NaC1onal de Neurología y Neuromugía (INNN) Manuel Velasco Suárez es un 

espacio donde se debe llevar a cabo una atención integral a los pacientes y sus 

fam1l1ares que derive en soluC1ones a sus necesidades médicas. psicológicas y sociales, 

en el se observó que la mayoría de los paC1entes padecen de enfermedades que 

provocan incapacidad. lo cual afecta su situación económica. laboral, familiar y sooal. 

Aquí hay un campo de gran 1mportanc1a para los trabajadores sociales, ya que son los 

que conocen el entorno de las familias, los diversos recursos económicos y humanos 

existentes. las relaC1ones con otras inst1luC1ones o grupos sooales. que pueden ser 

utrhzados para satisfacer las necesidades planteadas y detectadas a nivel 1nd1vidual y 

familiar 

Con respecto a los paC1entes en estado vegetatrvo persistente, se considera 

indispensable el apoyo emocional y ps1col6g1co para los familiares. debido a que no 

ocurre la muerte del paC1ente. sino de un estado donde requiere de todo tipo de 

atenC1ón (se C1Ubren todas las necesidades básicas, desde aseo personal hasta 

alimentación) y cuidados ( apl1caC16n de medicamentos para evitar escaras, infecciones 

en la piel. en vías respiratonas y gastro1ntestrnales, pnnC1palmente). La familia tiene que 



adaptar y modificar desde el espacio donde permanecerá el paciente (en caso de que 

sea enviado a casa), hasta las act1v1dades a realizar por cada uno de los integrantes de 

la familia o de los que viven en la misma casa 

La atención que se pueda proporcionar a los familiares de estos pacientes resulta 

importante para cada uno de sus miembros. de¡an de sentirse olvidados y enviados a 

sus casas sin ningun apoyo, pues. la 1nst1tución no proporciona atención psicológica, 

familiar ni social, porque méd1carnente ya no es posible recuperar función alguna. En 

este sentido. es muy importante contar con suficientes recursos humanos y materiales 

para desarrollar actividades de onentación y terapia familiar, tomando en cuenta la 

diferencia entre ambas 

La orientación familiar se d1nge a promover la comunicación en la familia para que sus 

integrantes man1l1esten sus sent1m1entos de malestar y bienestar de manera más 

electiva. sin mod1f1car la estructura familiar, siendo éste el ob¡elivo fundamental de la 

terapia familiar Por lo tanto. quien suscribe no pretende ser terapeuta familiar mediante 

lo realizado, para ello se requiere una especialización, más experiencia y mayores 

conoc1m1entos teórico - metodológicos cuyo fin sea el cambio de la estructura familiar 

Con el traba¡o ind1v1dualizado y la onentaaón familiar, el INNN puede propomonar 

mayor atención a familias que presentan caraderist1cas o necesidades similares a las 

expuestas por la familia S A , lo aual oontnbuiria a me¡orar su servicio como 1nst1tuaón 

hospitalaria, perm1liendo ampliar su campo hacia el desarrollo profesional de 

estudiantes y pasantes de la Licenciatura en Traba¡o Social y Psicología, 

principalmente 



En el Diplomado "Atención Soe1al a la Famiha" (cuarta promoción) se desarrollaron 13 

traba¡os recepc1onales en diversas éreas 

a) Med1ac1ón en el d1vorc10 4 

b) Educación 3 

c) V1olenc1a familiar 

d) Salud 5 

De eslos últimos, uno se realizó en el Centro de Atención Diurna Francisco Espinoza 

F1gueroa (enfermedad de Alzheimer) , uno en el Hospital Ps1quiétrico Infantil Juan N 

Navarro y tres en el INNN. dos en el serv1c10 de neurops1qu1atria y, el presente, en la 

Asoc1ae1ón de Promotores Voluntarios del INNN, A C , (pae1ente hospitalizado en el 

serv1c10 de neurocirugía) Como puede observarse. los casos atendidos fueron 

relacionados con enfermedades mentales. lo cual 1mphca el mantener y ampliar el 

espacio para futuras generaciones 

Mientras la mayoría de las estudiantes realizó de una a dos entrevistas inie1ales y, 

posteriormente tres o cuatro familiares. quien presenta el caso, realizó de dos a cuatro 

entrevistas 1nd1v1duales, después tres fam1hares. es dee1r se inv1rt1ó més tiempo en la 

atene1ón de la fam1ha. el cual era necesario para reahzar actividades que produ¡eran los 

cambios sohe1tados por los familiares del pae1ente 

En términos generales las integrantes del grupo utilizaron técnicas de entrevista y 

observae1ón adaptándolas a los tiempos establoodos por cada una de las traba¡adoras 

sociales respondiendo a las necesidades planteadas por las fam11tas 



Lo realizado por cada una de las pasantes en las sesiones de supervisión de los casos 

atendidos es importante pues debido a lo expresado y experimentado por cada una de 

las part1c1pantes. se comparte crea11v1dad y conoc1rn1ento para aplicar diversas 

actividades adaptadas a las necesidades propias de cada familia 

La rnelodologla empleada responde a la realización dé investigación documental (qué 

es el estado vege1a11vo persistente. cuántos casos existen a nivel nacional y local. qué 

es y cómo funciona la CONAMED. rev1s1ón del expediente clínico. etc ) y de campo 

mediante la utilización de técnicas básicas corno la entrevista (formales e informales) y 

la observación (directa estructurada y no estructurada). se realizó la v1s1ta domiciliaria y 

se emplearon instrumentos corno guias de entrevista y de observación. instrumento de 

refranes. de virtudes y debilidades 

En el presente traba¡o las guias de entrevista fueron fundamentales con ellas se obtuvo 

información sobre el caso pero. se proporoonó el espacio a la familia para que pudiera 

externar sus sentim1en1os. la observación se encuentra unida a las entrevistas. las 

cuales ayudan a registrar el cambio de actitudes. gestos y rnov1mien1os de los 

enlrev1s1ados. también ayudan a 1dent1f1car la variedad de sent1rn1entos existentes 

cuando se habla de la problernál1ca Finalmente. la v1s1ta dorn1c11iana permite conocer el 

espacio donde se desarrollan los 1nd1v1duos. la forma en que se relacionan fuera del 

hospital y con personas externas al circulo familiar y/o laboral Al conocer la estructura 

física de los hogares y ubicar el lugar donde habitan las familias. los (las) traba¡adores 

sociales pueden 1dent1ficar la situación económica. los recursos para facilitar la 

satisfacción de necesidades básicas para el paciente y los familiares. lo cual 
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fundamenta el apoyo que pueda proporcionar la institución a la que están acudiendo a 

solicitar algún servicio 

El marco teórico utilizado corresponde al enfoque s1stém1co' en el cual se considera 

que • los miembros del sistema familiar organizan y regulan su interacción mediante 

procesos comun1cat1vos d1g1tales y analógicos • considerándose éste el más 

apropiado para la atención de la familia S A porque los 1nd1v1duos no se observan de 

forma aislada y lo traba¡ado con uno de los miembros de la familia llene repercusión en 

los demas. así. el intento de introducir un cambio en la interacción familiar genera 

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

Quien presenta el traba¡o recepaonal se encontraba laborando en la Asociación de 

Promotores Voluntarios del INNN. A C . ahí tuvo mayor contacto con los familiares y el 

equipo de salud involucrados en la atención del caso del Sr. A obteniendo 1nformac1ón 

concreta. sin salir de la 1nst1tuc1ón. también se aprovechó el espaao físico de la misma. 

por ello se pudo mane¡ar una diversidad de horarios para atender 1nd1vidualmente a 

cada uno de los miembros de la fam1/1a S A así como en forma grupal 

Dentro de las hm1tac1ones del caso. pnnapalmente se encontró la falta de llempo de / 

para presentarse a sesiones 1nd1v1duales y familiares lo cual generó mod1f1caaones 

1mprev1stas en las sesiones realizadas con la familia donde. s1 bien se tocaron puntos 

importantes para ambas panes. no se profundizó en algunas necesidades de la familia 

(como el hecho del por qué I no acude a v1s1tar1os de manera frecuente). otra limitación 

·Garcia Rivas. Socorro Modelos de AtenclÓfl Social a la F811116a. EN T.S . U NA M . MéJCJco. O F .• 2001, 
pág 21 
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fue la imposibilidad de llevar a cabo la última sesión fuera del cuarto de hospitalización 

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

Todo lo mencionado anlenormente es manejado por primera vez por quien suscribe. 

pero se contó con el apoyo b1bl10gréf1co, asesoría del manejo de caso por parte de la 

lnst1tuc1ón y de la Escuela Nacional de Trabajo Social, así como de la Asooac16n 

Mexicana de Tanatologia 

Se considera que debe ex1st1r un mayor interés a nivel nacmnal y local por proporcionar 

alenc1ón a los familiares de los pacientes en estado vegetativo persistente así como a 

todos aquellos que ven limitadas sus funciones físicas o mentales. este interés también 

debe manifestarse a los familiares de estos pacientes. por lo regular ellos mismos 

buscan diversas formas de adaptación para poder continuar con la atención del 

paciente y con su vida. lo cual resulta en la mayoría de los casos un proceso doloroso y 

desgastante 

Algo que llama la atención es que la Sra. H al presentar una denuncia ante la 

CONAMED generó que la Institución se hiciera responsable médicamente del paciente. 

pero también provocó que el personal mostrara resistencia para tratarlo o hablar de él lo 

cual se observa a partir de actitudes de 1ncomod1dad y silencios largos al momento de 

realizar las entrevistas 

Con esto la Sra H se hizo aún més demandante. pues existía un antecedente ante un 

organismo 1ndepend1ente y, ademés. le permitió conocer el funcionamiento de la 

institución porque se le d16 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 intervención y los alcances obtenidos con la misma. ya que en la 

mayoría de los casos. las ect1v1dades adm1nistrat1vas absorben uno de los pnncipales 

ob¡et1vos del trabajo social. como es incidir en lineamientos de las polillcas públicas 

encaminadas a lograr beneficios para los pacientes y sus familiares. la responsabilidad 

de todo profesional de la salud es atender a los usuarios de las 1nst1tuciones. sin 

embargo, lo que en realidad se hace es satisfacer las estadísticas 1nst1tucionales, 

reduciendo la importancia de la calidad de atención así, se requiere de mayor 

sens1b1l1dad, ética. organización, participación y compromiso con la sociedad por parte 

de lodos los que 1nterv1enen en su atención 

As1m1smo. las (los¡ traba¡adoras (es) sociales deben aprovechar y ulllizar todas las 

1nstanc1as que permitan una adecuada atención a los pacientes. como la CONAMED. 

pues el ob¡et1vo es proporcionar una atención integral y de calidad a quien lo solicite y 

no ocultar los sucesos que generen moleslla 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 1nst1tucmnes especializadas e instancias gubernamentales en su con¡unto forman 

los recursos con que cuenta el profesional en traba¡o social, por lo tanto. debemos 

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

En este caso. el INNN podría establecer un acuerdo o convenio con la Sra. H y 

permitirle tener al Sr A en casa con lo indispensable para su atención médica, así. la 

institución tendría una cama más la cual ha sido utilizada durante tres aflos y 11 meses. 
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Se considera importante y trascendente mencionar que el Sr. A falleció tres semanas 

después de haberse cerrado el caso 

Finalmente. la mayoría de los ob¡et1vos y act1v1dades a realizar fueron alcanzados. a 

pesar de las diversas mod1f1cac1ones en los tiempos de reunión lo cual, en determinado 

momento. generó desesperación en la traba¡adora social. sin embargo. el hecho de 

buscar y adaptar nuevamente las act1v1dades demuestra el interés de ambas partes 

Los miembros de la familia al comenzar con las entrevistas manifestaban pensamientos 

negativos de sí mismos. al concluir. los familiares consideraban la ex1stenc1a de 

actitudes pos1t1vas y comprendían la importancia de tener un espacio y hampo para 

escucharse y buscar diversos medios para obtener más recursos y satisfacer sus 

necesidades 

La d1sponib11idad de la familia y los ob¡et1vos alcanzados generaron satisfacción tanto a 

sus integrantes como a la traba¡adora social. a nivel profesional y personal 
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ANEXOS 

GUIAS DE ENTREVISTA 

ENTREVISTAS REALIZADAS A LA SRA H. 

Paciente 

Edad 

Usuaria 

Nombre 

Edad 

Ocupación 

Dom1c11io 

Teléfono 

1 - ¿Cuantos integrantes conforman su familia de ongen? 

2 - (,Cuantos hermanos o hermanas tiene su esposo? 

3 - lCuánto tiempo tienen de casados? 

4 - ¿Cuántos h1¡os tienen?. mencionar nombre. edad, sexo, ocupación. estado civil. 

escolaridad (por edad) 

5 - l Cómo fue que llegó su esposo al hospital? 

6 - lCual fue el d1agnóst1co 1n1c1ai? 

7 - lQué fue lo que sucedió?, lcómo se sintió en ese momento?, ¿qué fue lo que hizo? 

B - lCree que su s1tuac1ón debería ser diferente?. ¿en qué sentido? 

9 - l Cómo era su relaaón antes de que su esposo se enfermara? 

10.- ¿Quién establecía las reglas en casa? 

11. - ¿En quién se apoyó para resolver los problemas que se presentaron en ese 

momento? 

12 - lA quién acude cuando necesita algo? 

13 - l Qué cree que piensan sus hr¡os de toda esta s1tuaaón? 
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Segunda sesión 

1 - ¿ Cómo se llevaba usted con la familia de su esposo? 

2.- ¿ Cree que debe seguir siendo como cuando tomó la decisión de la operación de su 

esposo? 

3.- l Qué s1enle por su familia? 

4 - Considerando lo mencionado en la sesión anterior, ¿por qué cree que sus h1¡os 

llenen las actitudes de desinterés? 

5 - lEn quién confia?, ¿qué personas cree que le hablan con la verdad? 

7 - l Cuáles de las actividades que realizaba antes de que su esposo estuviera 

hospitalizado. cree que podria volver a realizar? 

8 - lQué le gustaria preguntarle a sus h1¡os y no se atreve?, ¿por qué no lo hace? 

9 - lQué o quién le preocupa más en estos momentos? 

1 O - ¿Se s1enle presionada con todo lo que hace? 

EST.·\ 'JT:,i;.;¡s ~ro SAL1' 
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ENTREVISTAS REALIZADAS A LOS HIJOS DE LA SRA H 

Nombre 

Edad 

Ocupación 

Escolaridad 

Dom1c1ilo 

1 - ¿Cómo te enteraste de la enfermedad de tu papá? (descripción de los hechos) 

2 - ¿Qué sentiste en ese momento? 

3 - ¿Qué sientes ahora? 

4 - ¿Qué piensas de toda esta situación? 

5 · ¿Qué piensas de la dec1s1ón que tomó tu mamá? 

6 ·¿Qué crees que piensa tu mamá de ti? 

7 · ¿Cómo te sientes con todas las act1v1dades que has realizado a partir de la 

hosp1tallzac1ón de tu papá? 

8 · ¿Cómo es la relación con tu mamá? 

9 ·¿Cómo te llevas con tus hermanos? 

Segunda sesión 

1 • Cuando crees que te has equivocado. ¿qué haces? 

2 ·¿Qué piensas de todas las actividades que realiza tu mamá? 

3 ·¿Qué te gustaria decirle a tu mamá y nunca lo has hecho? 

4 ·¿Por qué no te has atrevido a hacerlo? 

5 ·¿Te cuesta traba¡o decir lo que sientes? 

6 - ¿Qué cosas te 1rntan? 

7 ·¿Qué haces cuando te eno¡as? 

8 · 1..A quien le tienes más confianza? 

9 · 1.. Con quién de los integrantes de tu fam1lla platicas más? 

10 - 1..De qué platicas? 

11 · 1.. Qué es lo que te disgusta de t1 y de tus hermanos? 
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12 - ¿Hay algo que te moleste de tu mamá? 

13 - (,Qué piensas de tu papá? 

14 - (,Qué crees que seria lo meior para él? 

15 - l Tu familia opina lo mismo que tú? 

16 - (,Hay algo más que quieras comentar? 
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ENTREVISTAS FAMILIARES 

Primera sesión 

1 - (..Qué es lo que les gusta de los demás miembros de la familia? 

2 - (..Qué es lo que les disgusta de los demás miembros de la familia? 

3 - ¿Qué les gustaria decirle al Sr A? 

Segunda sesión 

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

Tercera sesión 

1 - (..Cómo están? 

2 - t. Para qué nos reunimos? 

3 - l. Qué opinan de lo realizado hasta el momento? 

4 - l Qué han pensado acerca de lo qué es me1or para el Sr. A? 

5 - ¿ Qué creen que deberían hacer para me1orar su situación? 
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Ejtrr:ic/os 81 

Los refranes 

l. Al mal aire. darle la rnlle 123 4 S NA 
~ \'l\c quien \'c'!cc. l 2 3 4 S NA 

3 Mientras se ganil al¡;u, no >e 
pierde nada. 1234 5 NA 

.¡ 1\1a; vak malla que fucrL<>. 1234 S NA 

1\1.is \'ale calJJr <JU<' lublar 1234 .S NA 

b Ma1 \'ale pájaro en m.u10 que 
ciento l'olando. 1 2 .3 4 5 NA 

; Querellas'.' huye de ellas. 1234 5 NA 

Al son que rnr tu.:.in bJ1h1 1 23 l S NA 

<i Quien calla. t•tur¡;.i 1234 5 NA 

lli Acomud.i.i;c al lle111p,1 es Je 
hornhre d1;cretu 1 2 3 4 5 NA 

11 Mas l'en cuauo OJOS que Jo1 I '2 3 4 5 NA 

1:.; Agua que no hJS de h.:hcr dcJal .. 
l..'llITC'f 1 2 3 -1 5 NA 

u A la fucrla, .:un IJ fualJ 1 2 3 4 5 ."iA 

14. Mas vak mal ;md..r qur Cu)'' 
qucd.ir. 1 :! 3 l 5 NA 

15 L'n;, m.mo IJ\J l.1 L•llJ) IJs 
dL>s l.11ar1 la cara 1 :! 3 4 5 NA 

)(• \kJc>r es ser 1,,¡,,, qur '""JJ 1234 S NA 
1~ E~ JTH'Jor Jh1 rucnr~tJ rl .trroi 

aunque >e Jl<'¡,!UC. 123 -1 5 NA 

1 ~ Ir '''lllla la ,·urrunrc n,, es 
Je humhrr rruJenlc .' 2 3 4 5 NA 

]'< l,lu1c11 fhJ '-1~r ra2l1r1. nl' hJ~c 
r.i::tin Z 3 4 5 ~A 

~\' Fri11 ~ lt) ~u~ l1 ~ lti rnhi. 
"empre hJ~ un pu111,1 111cd1v 2 3 -151'A 

'I :• 1 ~ ·~ l 

FAL.A ·JEt!_ ¡¡, \~L .. ' 1 
... 

·-· .... , .·,.,! .. 1 1, ¡·,¡,·• 
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( •¡¡ll¡.;\,1' \ 11.•kl!.,.1 ,ho1~•jllc..'1o1•·> ,¡Jlc,,, . .¡,,,n •l'..1!1. 

1 J .. <' ,., •• '•'111>11,, l. ,,,¡¡,11' l ¡:1.liul \lt'11,·1 t • 1 .,; '"' '" • .... 11elli.ilJ l'-1<'1-i 

Alw1.1 puJrm<» e \,1111111;11 '"1rs11L., e>tilos prrferidos AbaJ'' hay cinco ca1egorias, al 
l.1d1' J~ .: JJa U11:.i '( pu,,e1,•11 drkrn.t: .>11úmer0s con un esp;léiu en l>Lu1.:0. Estos nWn<'tu:> 

ll"!•IC'~CJJl.ifl lli:i. Jc,:Ílit11t•) l'll l.1 J•.tfll..1 .cl1h:•riut. Tienes que lku~r d t'!:.J1'1CIO en bl;LI1.:ú .;'üJ1 

l.1 1 r: Jlllr;. t,1 ~jUC dtSli; í»U' ,1 t:J l 1:1Ldt1. vll c1J1'-d 1dit'lile". t'Ji1l•n-.;' C'~, ) 1J)' l} UC )ll( Jl~U t' l tut.11 J t~tJ ;¡ 
(aJ.1 •• :l,&tl·~u1111 

Competir 

Acomodar 

Evitar 

Ncsociar/ 
Con\'cnir 

Colaborar 

Refrán Tu rcspu1 sta 

<l. 

13. 

16 
Total: ___ _ 

s. 
8. 

10. 

18. 
Total: ___ _ 

l. 

7. 

I~. 

17. 
Total: ___ _ 

3. 

6. 

14. 

20. 
Total: ___ _ 
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Total: ___ _ 



GUIA DE OBSERVACIÓN 

a) lQuién as1st1ó? 

b) lCómo se observan? 

e) l Cómo se sientan? 

d) l Quién se sienta al lado de quién? 

e) l Quién observa a quien? 

f) lQu1én habla más? 

g) lQwén habla menos? 

h) lA quién interrumpen más? 
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