Capftulo III:
INVESTIGACION

El TrabaJo Soc1a1\/'Fam111ar 'se desarrolla respondlendo a una necesidad

~social, que es la de’ prevenlr, solucionar y canallz@r los problemas familia-
res. '

También es un factor de organizaci6n en e1 ambito profesmnal ya que _
la problemdtica atendida por los trabajadores soc1a1es, proviene general --
- 'mente de conflictos familiares.

. En este estudio de investigacifn, se trata de analizar el 4rea fami -
liar, la efectividad de los tratamientos aplicados por los trabajadores so-
ciales y sus perspectivas a desarrollar.

Tal vez; Trabajo Social no se avoque a resolver debidamente 1lo$ proble
mas en la dinfmica familiar y se conforme con prestar un servicio adminis -
- trativo o as1stenc1a1, tamblén puede ser que la gente todavia no estd prepa

rada para particlpar en un tratamiento integral, faltando mis preparacifn -
‘tanto a la commidad como a los profesionistas.

Lo,indispeﬁsable es que el Trabajador Social en el irea familiar conoz-
. ca.y practique méds métodos, técnicas y terapias familiares. :

v Para 1levar a cabo el anﬁlism del Trabajo Social en el 4rea fam111ar,
‘se partid de una observacién bibliogrsfica de doscientos casos, llevados por '
- estudiantes de Trabajo Social, supervisadas profesionalmente.

' “Dichds casos fueron detectados y tratados en diferentes instituciones

© como: escuelas, empresas, hospitales y centros de readaptacién social y -
mental. Presentdndolos a supervisitn en seis semestres lectivos diferentes:
.De 1979 a 1981.



Se seleccionaron veinte casos al azar, como muestrd representativa, pa-
ra e’studiar'més especificamente las condiciones de la dindmica familiar.

La intervencién del Trabajador Social y de profesionistas adscritos en las
instituciones donde fueron atendidos los casos como: Psic6logos, Médicos,

Especialistas en Aprendizaje, Licenciados en Derecho. ‘

; Ademds, para determinar qué metodologia ha sido utilizada, la acepta -
Cidn por parte de las familias afectadas y los resul tados que finalmente se
obtuvieron,

Para 1la recopilaciﬁﬁ de los datos, se utilizd la siguiente forma que

‘a continuacién se presenta con un caso real, parte de la muestra, '



’ 26 de noviembre de 19‘81.”

Caso No. 1,

Nombre del Paciente: M, ‘P, G. .
Edad: Tres_afios. Sexo: __ Masculino. _

Motivo de Estudio: .

Reincidencia en desnutricidn, probable negligencia de la madre --
en procurar ate‘n’cién.v El paciente pfésént’a, ademds, parilisis fa-
cial pabrcial.v I ' '

Diagn6stico Social:

Madre soltera marginada, en condiciones socio- econdmicas regulares,

; hlJO ﬁmco _que presenta problemas fismo soc1ales.

- Se. presentan alteraciones en:

E Rble_s Familiares: X

* Commicacitn: X
Equilibrio: X

| ‘Descripcitn de la Dinfmica Familiar:

 Ausencia absoluta de) padre. Apatia de la madre hacia su hijo, con
gyxen no se ccmm1ca alegando su corta edad y problemas de expresién

 por. su paréllsls facial, La atenc16n del n1ﬁo esta a_cargo de una -

____%, no hay nmgfm contacto con otrofanuhar.‘ _ .




#

Caso No. 1. ...,

Tipos de Terapia que se Utilizaron:

Orientacién, métedo de casos, terapia reconstructiva,

‘Intervencién de Profesionistas:

'Dos Trabajadores Sociales, médico familiar.
Respuestas al Tratamiento:

Aceptaci6n, cambio de conducta.

familia-

.rehabilitqéidn del p_géiehf:e > resitéblgcfmj.‘ehto‘ de xfelaéignes

- res y sociales.




25 de abril de 1979.

Caso No. 2. :
Nombre del Paciente: ‘ M.»R.’ ‘de F.~ »
Edad: ___ 38 afios. ~ Sexo:__Femenino.

Motivo de Estudio:

La sefiora acude al Departamento de ’l‘rabaJo Soc1a1 buscando onen--

.............

tac16n médlca, ademﬁs desea d1vorc1arse porque rechaza a su c6nyu-,

........

.........

Se Presentan Alteraciones en:

Roles Familiares: _
Comunicacidn: _X
Equilibrio: X

. .DésctipciGn de 'la Dinfmica Familiar:

A Falta absoluta de canunicac:.&n entre los c6nyug_ sm_temor a la m-
tervenc:Lén profesmﬁal, wlgujt1a de los hlJOS. ’

,,Tipos‘ de Terapia que se Utilizaron:

Ps;coteragla, orlentaadn mfomac16n. .




&

Caso No. 2 vuvs.

Intervencién de Profesionistas:

Médico familiar, dos Trabajadoras Sociales.
Respuestas al Tratamiento:

Aceptacitn, mejoramiento de la cammicacién, reintegracién fami-

- liar, '



12 de¥mayo de 1981.
' Caso No, 3.

‘Nombre del Paciente: _ _M.C.C.P.
Edad: _ 13 afios. - Sexo: Masculino.

Motivo de Estudio:

El pac1ente es mternado por conducta de11ct1va, el caso es aten-
' d1do por procednm:.ento de la 1nst1tuc16n. )

Diagnéstico Social:

Fam1lla completa, tradicional, alterada el drea social por un _hijo
con conducta d611Ct1V3, probable 1nf1uenc1a del pac1ente sobre sus

- dos hermanos menores .,

Se Presentan Alteraciones en:

Roles Familiares:
Comunicacidn: X
Equilibrio: X_

Dgécripcidn de la Dindmica Familiar:
BL padre rechaza marcadamente a su hijo, la madre por d15c1p11na de-

cide apoyar ‘la conducta de su esposo. Ambos rechazan la intervencién
‘ profesmnal

- Tipos de Terapia que se Utilizaron:

seecee



Caso No. 3 ......

Intervencidn de Profesionistas:

Dos Trabq;adoras Sociales, Licenciado en Derecho Orientador (Espe-
c1allsta de la’ 1nst1tuc16n

Respuestas al Tratamiento:

; La fam111a rechazé uno a uno, a ‘todos los profe51onlstas Y _se nega-
ron los’ padres a 351st1r a reunlones a la institucidn.




ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.-

Como .u sefiala en otro capitulo,\el paciente iden-
tificado, uel que nos lleva a descubrir, por su pro-
blema el conflicto familiar es el mé&s indefenso &

el més sensible. En ousnto a la edad y sexo de los

pacientes identificados de este estudio tenemoss

Paréme tro Ndmero Porcentaje
Sexo masculino 12 60
Sexo femenino 8 40 '
To tal 20 100%
'Paziine‘trko Nd-e;q Porcenta je
'D..'.ly.‘a 19 afids 15 15
. 20 '8 39 afios — e —
40 a 50 afios 2 1o

Total 20 100 %

|



Los motivos por los gque se inicia el estudie
‘profundo de un caso son tan numerosos y ddferentes;

~como la cantidad de problemas que se presentan.

Ceda caso presenta un motivo de estudio dife-
rente _boro es importante como informacién inicial,
es ol pr_inef contacto entre el Trabajador Social y
la familia en c‘onflicfo, o bien, con el paciente

- identificado.

Profundizando en la informacién que se va ob-
. teniendo, se puede establecer un diagnéstico social
que especifique el tipo de familia que .se tratard,

sus condiciones de vida, su dinémica familiar.

Sin estoe datoa bien precisados, no se puede
planear en forma efectiva, realista,las terapias,

wftodos, técnicas a utilisar en el tratnien{o,

:'.'pn'biben se destacan aqui, una 6 dos caracte-
'lri‘.atic_u_. de la identidad de la familia que pudieran
‘afectar positiva 6 negativamente, consideraciones

ﬁm tioﬁn que tomarse en cuenta a manera de preven
‘ "oidn}

Ls slteracién en los roles familisres, comuni-

¢;¢1§$n y el equilibrio tiemen que sonsiderarse en

'»forﬁn independiente porque aunque estén muy relicio-
‘nadoc no son inter-dependientes.



_Paréme tre
C ases afectade on_

Encentrar 50% de cases afectades en ¢l desenvelvi-
vimiente de los reoles familiares, ne es extraiie ., ya que

lu'oducaciGn'eh nuestre ambiente cres una litpncidn Buy

ambivalente por'un lad;, se cultiva una especie de

' veneracién a la madre de familia pere, por otre, ouan-
. de ella debe afrontar el doble papel de madre y padre,

ig_-ociedad Yy en algunes casos , su propia familia le

hace més diffcil su labor, marginindela.

Lo mismo pasa con el estereotipe @91 padre de fami~

11# fermade en nuestra sociedad, que es una condicién de

pétriaréa a quien se le exige telerancia a las situacio-

' hps de nuést:é época que €1 no ha ensayade, que se le di
:ficultu aceptar, por lo que muchas veces abandona sus

feaponsabilidadg-.>convirti6ndose en una persona ajena a

la vida‘f&mili@r, exceptuando su contribucién econémica.



Pardme tro B - ’ Ndme ro

o | 15
CASOS DONDE HUBO ALTERACION EN_ Li* COMUNICACION

li muy elevado 91 porcqntajo de casos con problemas
de com#nicao’ién (79%)y un tema que ampliamente se ha
. discutido poi' profesionistas, por la nisma gente, re-
‘conociendo como factor bsico pars la buena marcha de

‘cualquier organismo.

La 1mi,i.ltenc:la de comunicacién, porque hay gsepata=
.oildn fisica obligada o necesaria, consideramos una si-
tuacién transitoria porque encaminadas ‘las partes ha-
cia sus reipootiva- actividades pronto se adaptarén al
cambio} pero el deterioro de la comunicacién por distan-
ciamiemte entre los cha é entre padres e hijos, eso
af es vli}me;,n-tablq ya que se sacrifica un valor como es la
- funcién; de ‘una familia por cosas sin importancia, ocomo
la fa’.l_'ﬁa,do tiempo, de comprensién a las acociones e ideas

" de los dends miembros de la fanilia.

Igul de lesiva puede resultar una comunicacién in-
.dimoh, vaca © insincera por lo que la aplicacién de te-
- ‘rapias es muy necesaria para educar & la gente en 1_: eli-

- minacién de los famosos "malos entendidos”.



Paréme tro ., . M ‘

- CASOS DONDE HUBO ALTERACION EN EL EQUILIBRIO FAMILIAR 15

.Aqui la ipcidencia results en el mismo porcentaje

que en la comuniocacién alterada (75%), se relasoionan

suche los des aspectes JY® que una familia con proble-

mas en la cowunicacién mo estard preparada pa-ra adaptarse

& un cambie, sobre todo si éste es importante,

Blequilibrio familiar es una situacién jue nés
que definirse se palpa. " El hogar donde viven estf llene
. de lup y color. Definitivamente, es un lugar donde HABITA
' la gente, planeado para su solas ¥ esparcimiente, y no dni-
camente para cubrir las ipaftonoia-. Cusnde hey calma, es
una caluns ﬁac!fieq, ‘no 1a quietud del miedo y de la caute-
L. (4)e

'(4) Satir, Virginia. Relaciones Mnn- en el Ndcleo Familiar.



Parémetro | Mgmere

Come I&.IQ ha expresado en otros capitulos, la dind-

mica familiar se altera generalmente por problemas de co-

‘ municacién, oquilibrio 6 un mal desempefic. en los roles fa

: miliares.

~ Un 80f en casos con dinfmics familiar alterada se-

riamente, nos da la certesza de que los problemas bio-psice_
. sociales presentados por los pacients identificados no son
sine ro'flta,jp' de. una familia que no marcha a un ritmo ade-
cuade, que no tiens oi;otfiwu propios, que estf en una pa-
"~ labdra, a la deriva,

<'1l_‘.6¢:loa.’l§nh, las primeras interwenciones del Traba-
: J@r-.@ohl es para trar de solucienar el problema del
pa,o:_lg;iﬁ identificade pero, le esencial, es trabajar en
uil; ro@;éiphn interfamilisres rotas, en uss forma erga-

nisada, cientffioca, consciente.



arfme tro . Ndme re
W

CAS0S DONDE HUBO INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL
- _Y OTROS PROFESIONISTAS - _18 90

To tal 20 10086

Bs satisfactorio comprobar que en un 90% de los casos |

‘hay intervencién de uno 6 dos Trabajadores Sociales em un
equipo interdisciplinarie, ademds, ocupdndose _do un conflioc-

to familiar. ‘Signitict que cada profesionista desde su pun-
%o de vista, dtasnostida y dcteruina‘ los tratamientos ba
seguir y Catu qoordinaomn garentiza una atencién adecuada
ya que v,algu,x}o'a afies atréds, era una pérdida de tiempo y es-
 fusrsos el trabejo individual. |



Parédme tro ,
CASOS DONDE SE OBTUVO RESULTADO POSITIVO _ 12  _60%
CASOS DONDE SE OBTUVO RESULTADO PARCIAL __6 3%

CASOS DONDE NO_SE OBTUVO RESULPADO -

To tal 20 100%

La diferencia entre un resultado parcial y otro to-

tal es poca, ya que se refiere al término del tratamien

- to integral, es decir, desde un punto de vista bio=-psico~

social, factores de la personalidad de ciertos clientes.

El que se logre la respuesta a un tratamiento y ha-
ya cambio de conductq.ya-e- un resultado positivo, aunque
8¢ logre en uno 6 dos miembros de la familia, oonsidera-
kdos ,coq# eloyéntos positovos de acoién, ya que ellos se~
‘guirgn' tiaba.jando por ia integracién familiar; aunque se
‘-o;ntii.»viﬁ familia de ciudad 6 el pacients interno sea da
do. de ﬁ.ita y ee trnga oon €1 y su familia un encuentro

~esporddico, llamando a €sto obtener un resultado parcial.



Los casos donde no se obtuvo resultado es el
clésico rechazo a la ayudas prot‘ésional, es muy bajo;
el porcentaje (10%), pero atn el Trabajador Social es
considerado, por algunas familias, como un intruso que
obligadaner_;h encuenira un problema més o menos serio
donde, segin ellos, no lo hay, ya que si tienen un

menor ‘infractor 6 un farmacodependiente entre los
n__ienbroi de la familia, es por una circunstancia tran-

sitoria 6 simplemente es un problema hereditario don-
de no tiene caso intervenir. De ahf la dificultad &
imposibilidad de aplicar alguna terapia, queda a cri-
terio del Trabajador Social determinar el tiempo y

los estimulos que se utilizardn paras tratar de per-

' mdir ala familia. a que participe.

Sobre las terapias que se utilizaron, cabe mencio
nar que no es um. intervencién estricta, por e jemplo:
en un caso puede empesar por aplicarse la terapia de
appyé y al profundizar en el conocimiento de la identi-

‘dad de la familia, se cambie a una terapia reeducativa.



Por supuesto que lo ideal es que se plance lja inter-
vencién del Trabajador Social en forma definitiva pero es
fl.otibh que al principio se obtenga una informacién dis-

‘toroionada, de ahi que la aplicaciém de uma terapia, de-
be ser flexible porque, ademis depende de la aceptacién

que tengs hqci@ dicha terapia,la familia en tratamiente.

Para alguns familia puede aplicarse uma terapia obte-
“niende un resul tade satisfactorio, mientras que la misma
pusde no servir para otra fu:l.iin sunque su conflicte, su

- estructura seapparecides,



