Il CONGRESO NACIONAL
C H A DE ASISTENTES SOCIALES

COMUNICACIONES

Madrid, 1 al 4 de junio 1972




I1 CONGRESO NACIONAL DE AA.SS. Secretaria Tecnica

COMUNICACIONES

ngina

PONENCIA: "Situacion actual del trabajo social" .eeseeseses S s 1
Nom. 1.— Organizacion del servicio de Asistencia Social y misiones -

. fundamentales a verificar por las asistentes sociales ads——

critas a los servicios médicos de mutualidades laborales.... - 1
Néam. 2.-- El departamento de Asistencia Social de la Catedra de Psi-

quiatl"ia dE Valladnlid-----------l.l-llt..ul-'olv-.n--alolll' a
N&m. 3.- Vision jurldica actual del Asistente Social..s.ciesseeaenes 1
Ném. 4.- La emigracion, nuéypléampp.de accion para el Trabajo So- -

. Gial "lI...lt-I.l.-ll..IllUlll‘lll-ll.l.'l.llll.l...I.ltll.. 16

Nam. 5.—'.Tfébaj0 Sociéi-ﬁcn BNC1AN0S sseessssssntsersaravanssansasas 22
Nam. 6.- 'ffaﬁajo Social en el Servicio de Psiguiatria Infantil y Fa-

I-rlj-]-j-a.r-| I""IlIl.lllllll"l"-.fll.ll.lll'l.ll.Illllll:.lll'.. E
Nom. 7.-= 'Educacioﬁlséhitaria-y Social de la poblacion y Servicio So-

clal Hospitalardo scsesssssvssenss sonisssnneasasesasabiatses 36
N&m. B8.— Evoluci6n y perspectivas del trabajo de servicio social en-.

la‘regiQUIaxtremeﬁa................,,....e................. 38

Consideraciones sobre el trabajo social c..eeereaancrianans &
PONENCIA:- "E1l Trabajo Social en el Proceso administrativo®.
Ngm. 1.— Labor del Asistente Social en la Administraci6on Civil del -

Estado, Provincia y MUNicipilo sesesescsnssassassannssnnnnas 62
Nam., 2.—- Incidencia de nuestra actividad profesional en el desarro—

1llo de recursos sociales previstos en el XI Plan de Inver—

siones del Fondo Nacional de Proteccitn al Trabajosssesssse 77
Nom. 3.— Evolucién del Trabajo Social de. Empresa.ssessssssssacsssss 82
Nom. 4,= Una posible Accitn Social .esssscnssssnsisseennas S nia oA 86
N&m, S.— Asistencia Social en el Campo EscOlar .scsssesssccsssssssana 92
N&m, 6.— Doble funcién de la Asistencia Social en Psiguiatrlass..sas. S8

K Jo- IL




P ONENCTIA:

NI:IITI. 11-

Nljm. 21—
~om. - 3. -

NCIIT!. 40 _‘

"a investigacion en Trabajo Social™.

Problemé&tica de la Inﬁéstigaﬁ10n en el”Trébajo'SOCial.{...'"

La profesitn de Asistente Social a través de la documenta-
clorn de 1as ASOCIECIONBE L, + i« it ate s sals e bossisiee s v aias s 5w

Investigacion del Trabajo Social desarrollado en el Depar-—

tamento Asistencia Social de una Diputacion Provincial. ... - :

Estudio Socio-Econémico y Familiar de los chicos ingresa— .

_dos en el _Inatituto San Josls.s.seswesisssssis sasnannssess s

NCIm. 5. -z
Frabein SOCEAL . s s me s me ssme e siiae s s eoniisnsssmaeme e -

NI:II'I'T. 6- ey

Nl:lFTI. 7-"
N&m. 8.-

Nam. 9.-

PONENCIA:

Nam, 1.--

Investigacion en el pais VValenciano, sobre el método de —

Motivacion para la Maternidad en la madre soltera. Investi
gaclon del Servicio de Psiguiatria Infantil y Familiar del
Hospltal Infantil de la Ciudad Sanitaria Vlngen del Rocio-
HERGEVITIalN Siote of s atenls wrvis ils s i mi e v s b wnlia basalin d Ao vaase ren

Inuestlgaclon del metodo de Seru1clo Social de grupOe e« ..

Estudio de un grupo de enfermos alcoh6licos. Experiencia-

‘en’ Inueatlgaclon del Trabajo SoG1ial e s ees sacanensee
PFormacion”,
Integracion Te6rico-Pré&actica de alumnas y profesionales ——
.-del -Servicie Social den el Campo Hospitalario....ssesee,a.
Contenido Ensefianza Tedrico-Préactica...c.ceeees.. e el

Ném. 2.=-.

NL’JII"I. 30_

La Supervision como método de superacitdn profesional:...«. - :

“=DDQ=“'

Pagina

111
1957
123
135

140

149
159
164

178
193

197
202

IT CONGRESO NACIONAL DE ASISTENTES SOCIALES
Madrid, 1 al 4 de Junio de 1.872

PONENCIA: "Situacion actual del Trabajo Social"

COMUNICACION Ne 1: ORGANIZACION DEL SERVICIO DE ASISTENCIA SOCIAL Y MISIONES

FUNDAMENTALES A VERIFICAR POR LAS ASISTENTES SOCIALES ADS

CRITAS A L0OS SERVICIOS MEDICOS DE MUTUALIDADES LABORALES.

PRESENTADA POR: Asistentes Sociales de Mutualidades I_aborales. Madrid.

A partir de marzo de 1971, y'con motivo de habase montado los Servidos
Médicos de Inspeccién de Accidentes de Trabajo y de Asesoramiento Médico-So-
cial del Mutualismo Laboral, comenzaron a prestar servicios en Madrid, ads——
critas a los referidos Servicios Medicos, una plantilla de Asistentes Socia-

les. También en provincias fueron adscritas Asistentes Sociales con el mismo
fin.

Las Funclunes fundamentalds - encargadas a las Asistentes SDclales se pue
den recoger en los siguientes conceptos:
1.= Servicio de permanencia social.
2.~ Visitas y gestiones.
- Organizacién del Departamento de Asistencia Social.

4.- Relaciones con los Servicios Centrales.

Tom= 'SERVICIQ DE _PERMANENCIA SOCIAL

1. 1.~ Recibir a pensionistas y mutualistas (acdidentados, enfermos, etc)
que, ese dia estén citados a inspeccidn médica, a fin de tomar el primer con
tacto con ellos y tratar de detectar los posibles problemas sociales. Este -
primer contacto serviréd, al mismo tiempo, para gue lleguen a conocer la exis
tencia del Departamento de Asistencia Social y sus fines.

1.2.~ Recibir, con el mismo fin, a los solicitantes de prestaciones de-
asistencia social que pasen por los Servicios Médicos.

1.3.- Atender, en su caso, a todas aguellas personas gue presenten algdn
problema social.

1+4.~ Citar a todos aguellos a quienes se les esta llevando un caso so—
cial y haya gue entrevistar.




2.- VISITAS Y GESTIONES

Pensionistas. _ MW A e L RS
Accidentados.

Prestaciones de 5515tencla social.
Situacion, SDGlal de los funcionarios. .

5. 1.- Pensionistas. Colaborarén con los. ‘Servicios Medicos de Mutualida-
des Laborales en cuanto a la situacidn SGDlal de los pensionistas de las mls
mas, considerando en todo momento, la trascendental labor humana que Se pue=

de llevar a cabo actuando sobre la- especial psicologia del enfermo -0 anciano.

2.2.~ Accidentados.- Visitaran a los ascidentados intereséndose por su
hospitalizacion, necesidades familiares y persnnales, facilitando la solu- -
cién de ‘los asuntos pendientes en materia 1aboral o de Seguridad Soclal.

Establecerén cantacto con 105 familiares de 1lds accidentados, de modo =
especlal-cuandu &l accidente sea-grave:o de lugar:’ ‘& fallecimiento. ey

Asesorarén a las empresas y trabajadores sobre cues¥iones de seguridad-
social, especialmente en lo relativo a accidenhtes de trabajs informando en
los expedientes de asistencia social referente a 1os ‘mismos. '

Llevardn a cabo una estrecha colaboracién con 1os Servicios MédlCDS, pa
ra alcanzar una mayor eficacia en las misiones encomendadas para el control-
y vigilancia de la asistencia sanitaria y disminucion del absentismo laboral
realizando su labor. en domicilios, clinicas, centros, hOSDltdl&TlOS y' empre-
sas. : ks &

Intervendran, informandoc a 1los Servicios Medicos, cuando una situacion-

de baja en el trabajo por accidente, sea de ‘larga diracion, pudiendo dar lu-
gar a prablemas psicoldgicos, econ6micos, familiares, etc.

Orientarén al trabaaador cuandD a cmnsecuencla del accidente pueda so-—
brevenir cualgquier tipo de invalidez, en cuyo casd sera labor de la Asisten-
te Social, informarle respecto a sus derechos y deberes, ayudéndole a aprove
char al méaximo los recursos de la comunidad.

En cualquiera de los casos expuestés anteriormente, la Asistente Social
asesorada por el médico que atienda al accidentado, deberé estudiar las posi
bilidades de recuperaci6n laboral del mismo, a fin de orientarle sobre la ——
forma de realizar cursos de reeducacién en un trabajo adecuado a su nueva ==
condicitn gestionéandole, si fuera neceserio, prestaciones de asistencia so-
cial hasta tanto se solucione dicha situacion.

e pié:;aci;izzagzanii :e a?lsten?ia social, Estudiaréan cuantos informes so-

i : S e;cla social sean solicitados por los Organos de Go-

T gestlonesa EZ Eu ualistas (a través de los Sewvicios Médicos), reali

el e g : :egan necesarias-hasta conseguir uii informe chchtD

nlcandn 1 y poniéndose en contacto con el mutualista afectado y comu
a la Mutualldad correspondlente los resultados obtenidos.

1ndlDi;fénegftzizliZSSZ;iil de los funcionarios. Colaboraran, siguiendo sus -

i Y e iclos Médicos y Administrativos del . Mutualismo Labo

R i a la situacitn social y humana de los funcionarios ex
problemas a estos organismos y sugiriendo posibles soluciones.

-=000=—




IT CONGRESO NACIONAL DE ASISTENTES SOCIALES
Madrld 1al 4 de Junlo de 1.972

PDNENCiA}'"éituacidh'del Trabajo Social"

* COMUNICACION N@ 2: EL_DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA SOCIAL DE LA CATEDHA DE PSI~-

QUIATRIA DE VALLADOLID.

- PRESENTADA POR: Alicia Garcia Fernandez. Asistente Social. Valladolid.

I.- La moderna Psiguiatria, gue comenz6 estudiando el cerebro para :. —-—
més tarde inquietarse por los acontecimientos vitales-individuales del enfer-
mo mental, ha adquirido ¢ltimamente un matiz sociolégico indiscutible qgue im-
pregna todos los aspectos genéticos, profilécticos y terapéuticos gque la en--
fermedad mental implica. i

Los enfermos psiquicos son débiles sociales, ya gue toda persona que pa-
dece psiquicamente se sitta en inferioridad de condiciones en la lucha por 1la
vida. Desde esta perspectiva el trabajo social resulta imprescindible toda —-—
vez gue la integracion del enfermo al medio es la coronacidn de la labor tera
peutica.

La asistencia social psiquiétrica fundamenta su tarea en las relaciones—
humanas positivas con toda su compleja dinamica internacional. BERHAN ha afir
mado que la labor de la Asistente Social Psiguiatrica (A.S.P.) constituye una
actividad especifica gue ha de derivar de un conocimiento suficiente de la mo
derna Psiquiatria sociolégica y de una capacidad personal para aplicar tales—
conocimientos al trabajo social.

Ha de partir de un supuesto claramente fundamentado en los hechos: el ——
hombre es un ser en lucha consitante por adaptarse bioldgica, social y cultu-
ralmente y la enfermedad mental significa siempre un menoscabo en su capacidad
adaptativa. Asi las cosas, todo el esfuerzo de la A.S.P. ha de encaminarse a
lograr una 6ptima adaptacion de ese débil social que es el enfermo psiquico -
al medio familiar, social y laboral, proporcionéndole orientacisn y ayuda.

A nuestro modo de ver, la A.S.P. es una especialista dentro de su profe-
sion. El hecho de haber culminado los estudios de Asistencia Social no facul-
ta a la persona para llevar a cabo una labor eficaz en el campo de la Pslqu1a
tria préactica. Se requieren condiciones personales y una profundizacion teOrl
ca y préctica en las cuestiones de la conducta normal y patoldgica. Tanto su
formacién como su posterior trabajo ha de llevarse a cabo en perfecta 1ntegra
ciodn dentro del equipo médico-psiquiétrico. E1 trabajo social en el campo de
la Psiquiatria clinica exige, una comprensién dinamica del comportamiento nor

mal y patolégico, la valoracion adecuada de las circunstancias socio-cultura-
les y la correcta aplicacion de las leyes y princiopios que rigen las relacio
nes humanas al &rea concreta del enfermo psiquico y su medio social, laboral,
y familiar.

Remitimos al interesado en estas cuestiones al libro de TIMMS (Psychia~
tric Social Work. Sprott. Londres. 1964] donde se recogen los aspectos méas -
substanciales de la problem&tica gue brevemente hemos guerido resumir.

IT.- Durante el transcurso de los dos ¢ltimos afios hemos trabajado como A.S.P.
en la CAtedra de Psiguiatria de Valladolid como elemento integrado en el equi
po técnico a cuyo cargo corre el estudio y asistencia de los pacientes menta-
les de la Policlinica Universitaria y la ensefianza y formacitn.de futuras - -
A:.S.P. Esta experiencia nos ha animado a resumir en la presente comunicacidn-
algunas cuestiones que nos parecen de interés.

Digamos en principio que hemos intervenido en 1934 casOs cuyos diagnasti
cos clinicos y distribuci6n procentual guedan recogidos en el cuadro némero -
1. Como puede verse el mayor porcentaje corresponde a los TRASTORNOS PSICOGE-
NOS, dentro de los cuales se incluyen las distintas variedades clinicas de —
NEUROSIS, hecho muy comprensible si se tiene en cuenta el caracter de AVBULA-
TORIO o POLICLINICA gue tiene el Sewvicio de Psiguiatria de la Facultad de —
Medicina de Valladolid con una reducida capacidad de hospitalizacién en régi-
men abierto.

Nuestra ipteruencion puede concfetarse en los siguientes puntos:

1.— Participacion en el PROCESO DIAGNOSTICO.

2.— Intervenciétn en la LABOR TERAPEUTICA.

3.— Colaboraci6n en la DECISIION DEL ALTA.

4.- Colaboracién en las tareas de INVESTIGACION y ENSENANZA.

La intervencion en el PROCESO DIAGNOSTICO abarca los siguientes extre- -
mos: | 3

- Estudio del medio familiar, puntualizando la estructura y din&mica de-
la familia, nivel econémico y cultural, principios y normas de socializacion-
y grado de adaptacidn del paciente. Especial interés se muestra en el andli--
sis del ml de cada miembro, relaciones interpersonales e identidad psicolégi-
ca. El cuadro N2 2 resume lo més importante al respecto.

- Investigacién del medioc laboral, analizando los siguientes puntos impor
tantes:

- Estructura y organizacién de la empresa o lugar de trabajo del pa
ciente, precisando el curso de la actividad laboral,lugar y condi
ciones ambientales, nexos de relacidn con los superiores, compaﬁg
ros e inferiores y diné&mica de.los ascensos y traslados, si es ==

gue hubiere lugar.
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« Calificacitn personal y laboral que el paciente merece a-la empre
58. :

. Nivel de adaptacicn al medio (conflictos, denepclones, critlcas y
guejas).

£n 1o que a la partlclpﬁDlOn en la LABOR TERAPEUTICA se refiere senala——'
mos como m&s importantes los 51gu1entes puntos:

-~ Orientacion y ajuste de la familia a las circunstancias praplas derlva
-das de la naturaleza del proceso que padece el enfermu.

"~ Fadilitacion de la aceptacisn por parte del paclente de las medidas que
exige su tratamlento.

- Adaptacion del medio, al paciente, influyendo scbre las circunstancias
mesoldgicas h05p1talar1as a fin de eliminar dificultades y tratando de coordi
nar los esfuerzos del equlpo médlcﬂ-pSlquiatrlco y aotuando a nivel del medio
Famlliar v laboral. :

Colaboracidn em las terapias de grupo, organiza&idd de recreos y actos -
de interaccioén social en los paclentes hasgltallzadas. '

En el momento de la DECISION DE ALTA, la A.S:P. ha de estar em posesidn-
de todos los datos informativos necesarios referentes al medioc familiar y la-
boral a que va a incorporarse el paciente. En &te sentido la opinién de la ——
A«5.P. es decisiva en el criterio general del grupo terspéutica, de forma que
sGlamente cuando las circunstancias del medio sean suflclentemente favorables
debe propiciarse su relntegraclon. e T

Tanto en los enfermos hospitalizados como en aguellos otros atendidos en
régimen ‘ambulatorio, la A.S.P. debe intervenir activamente subrayando la im—
portancia de seguir las indicaciones terapéuticas, orientando si fuere preciso
a paclents y familiar respecta de los recursos de la comunidad y forma de Utl
1lzarlas.

Es obvio que el control post-cura corre de cargo de la A.G.P., quisd de-
be informar puntualmente al equipo médico-terapéutico de la evolicién de cada
caso. Es también competencia de la A.S.P., la intervencidn sobre el medio con
el fin de facilitar la adsptacidn del paciente a la circunstancia familiar Y-
laboral y sabre el propic enfermo con vistas a uma adecuada integracién.

Nuestra intervencion en las tareas de INVESTIGACION Y ENSENANZA se ha ——
centrado en dos puntos importantes. De on lado hemos colaborado con el grupo-
médico-terapeutico en la recogida de datos y andlisis de los mismos, relati-—-—
vos a los factores socio-patogeénicos y epidemiolégicos necesarios para la — -
progresidn de los distintos trabajos de investigacion que se llevaron a cabo-
0 'estén en curso de realizacitdn. Sefialamos al respecte los siguientes ya pu-——
blicados o comunicadss a distintas reuniones y Congresos:

Factores psicosociales en la enuresis infantil

Suicidio en gerontopsiguiatria. _ .

- Factores determinantes y de mantenimiento de la descompensacién en
la patologia mental de los ancianos.

Factores sociales en la histeria actusl.

IIT. Creemos gue lo dicho hasta ashora viene a ser 19.fundamental del trabajo-
de asistencial social en Psiquigtris, tal como puede deducirse de nuestra per
sanal experiencia. La naturaleza ¥ 01rcunstanc1as de’ gsta labor exigen unos -
procederes metodolsgicos que pasamos a resenar a contlnua016n.'

En primer lugar subrayamos la importancia de una buena integracidn en el
EqulpD médch*tBFaQEUtlcﬁ. Para ello as 1mpresclnd1ble la asmsst9n01a a las -
CTltBPlOs diagndsticos individuales y 1& orientacion terapéutlca de cada taso.
La A.5.P. debe hacerse presente en la recepcion de los enfermos con el Fln de
servir de intermediaria entre estos y loqeiatlntos elementos del 9qu1po.

Las visitas al hogar y a las distintas empresas, las entrevistas a fami-
liares, compafieros de trabajo, superiores Jjerérquicos y subordinados son, por
supuesto inexcusables. La informacidn asi reecagida, insistimos, tiens wun va—
lor inestimable en las periddicas discusiones de grupo que se llevan a cabo en
el Servicio donde trabajsmos.

Un rendimiento suficiente exige, al menos. la elaboracisn y adecuada uti
lizacidn de un fichero de casos y otro de recursos de la comunidad., Ambos son
imprecindibles si la A.S.P. quiere colaborar eficazmente en la asistencia de-
los pacientes mentales y en la investigacion psiguiétrica.

Ura dltima cuestidn gueremos considerar finalmente. Nos referimos a la —
ensefianza y formcidn de las futuras A.S.P. Nestra experiencia en este terreno
nos anima a insistir en la comveniencia de una seleccidn de aspirantes medlan
te un sstudio de 1la personalidad, nivel intelectual y capacidad de adapta01én
al cargo de la Seccisn de Psicologla Clinica del prepio Departamento, con el-
fin de eliminar casos concretos gue pudieran constituir un obstéculo serio pa
ra el trabajo de asistencia social. La programacidn de lesciones tedricas es—

tambien imprescindible. £n este sertida rnos parecen de especial interes las —

cuestiones referentes a psicadinamia de la conducta, psicologia de la rela- -
citn médico~paciente, relaciones asistente social-paciente y familia, nocio-
nes de clinica psiquidtrica y psicoterédpia. Es asimismo imprescindible un con

trol de la actividad de las aspirantes y la valoracidn periadica de sus rendl
mientos,

IV.- En resumen. Hemos querido dar cuenta en esta comunicacidn de nuestra ex-
periencia en el trabajo social psiguistrico durante los dos afins que llevamos
coleborando en el Servicio de Psiquiatria de la Facultad de Medicira de Valla
dolid, cuya caracteristica fundamental consiste en estar integrado en un Hos-
Pital General Universitaria.
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Tras meditar detenidamente a cerca de
llegddo a ¢
lessy :

la importancia de esta labor hemas
oncluir gue todo el interés se centra en dos cuestiones fundamenta

- Colaborar con el equipo y actuar sobre el paciente a fin de gue éste -
Sea capaz de desarrollar al maximo sus posibilidades,

la capacidad de-
adaptacitn con vistas a una buena integracisn social.

= Influir sobre el medio social; familiar y
al paciente mental como una persona provis
el resto de los seres humanos;

laboral de forma gue acepte -
ta de idéntica dignidad que-

Dificilmente se podran lograr ambos objetivos si no se comienza por men-
talizar a la sociedad en este sentido. Y aqui también la labor de la A.S.P. -

puede tener una gran eficacia. Su actuaciosn debe ser siempre transmisora de: -
un principio fundamental: las enfermedades me

individual, sino del hombre social, de un hom

bré gue necesita ser aceptado —-—.
por los dem&s para alcanzar la salud.

CATEDRA DE PSIQUIATRIA DE LA FACULTAD DE EEDICINA.

Brof. By D

VALLADDLID

BENITO-ARRANZ.

ntales no son afecciones del Ser

D i ey nd st dco N2 casos _ %

DATOS C8TADISTIEIODOS

Bienio 1.970 - 1.971

Trastornos psicsgenos ..

T L D 590 30 %
Trastornos psicosom&ticos vuvssseesnevesss. “ia2n St 21,6 %
Peicosis afectiVas iuevveinis soevresss i ies 246 12,6 %
Toxicomanias y alteraciones personalidad. .. 245 12,6 %
Oligofrenias «eiceesecessscssrorensssnesses 126 6,2 %
Alt. mentales de fundamento orgénico ...... 110 5,6 %
Normalidad psiquica y casos sin diagnosticar 62 3,2 %
Alteraciones mentales senilidad ....... o 60 3,1%
Psicosis esquizoffénicas veesenaneranasanes a2 2,1 %
DELirios CrARicos «snesessnn... Bl b W 38 1,6 %

— CUADRO Ne 1 -
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CATEDRA DE PSIQUIATRIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

VALLADOLTID

Prof. Dr. S. BENITO-ARRANZ.

MEDID EAMILIAR

1.— Estructura del grupo familiar.
2.-Rol de los miembrog:

WARIDO.~ Adaptacitn. Funcién paternal: autoridad, capacidad deci——
si6n. Facilitaron desarrollo personal de los hijos. Dis-

tanciamiento emocional. Proteccionismo.

ESPOSA - Capacidad personal.’ Atdaptacitn. Reacciones emocionales. —
Valoracién de la realidad. Rol materno y motivgciones del
mismo (satisfaccion orgullo, suberaciOn sentimiento, insu
ficiencia, rechazo maternidad).

" HIJOS - Conflictos y actltud (agr851v1dad aislemiento, ansiedad)

3.- Relaciones interpersonales:

_Desarrollo del rol..Reaccion frente-a-frustraciones y conflictos -
familiares., Brado de indepdencia psicolégica y econfmica del pa- -
ciente.

4.- Relaciones con el medio extrafamiliar:
Frecuencia y matiz de las mismas. Homeostasis psicosbcial.

5.- Vivienda. Nivel Econdmico. Nivel Cultural.

— CUADRO N2 2 -
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IT CONGRESO NACIONAL DE ASISTENTES SOCIALES
' Madrid, 1 al 4 de Junio de 1.972

PONENCIA: :"Situacién del Trabajo Social" -

COMUNICACION Ne 3: VISION JURIDICAL ACTUAL DEL ASISTENTE SOCIAL.

PRESENTADA POR: Sor Maria Somalo. Asistente Social, Madrid.

La situacidn actual del Servicio Social dn Espafa, viene dada por su 1en
ta evolucitn y los condicionantes y caracteristicas de su nacimiento.

Esta actividad, en sus comienzos, se confunde con una mera asistencia —-
al individuo en sus necesidades basicas. Superado hoy este aspecto de benefi-
cencia, el técnico en Servicio Social no desarrolla una labor benéfica, sino-
que "contribuye a una adaptacién mutua entre los individuos y su medio social
mediante técnicas y métodos destinados a gue los individuos, grupos y comuni-
dades puedan satisfacer sus necesidades y resolver sus problemas de adapta—-—
cidtn a un tipo de sociedad que se halla en proceso de evolucién, asi como por

medio de una accién cooperativa para mejorar las condiciones econfmicas y so-
ciales".

Basa- el ejercicio de su profesidn en "el reconocimiento de la dignidad -
del ser humano y su capacidad de superacién gue mediante los procedimientos -
técnicos ayuden a los individuos, grupos y comunidades a valerse por si mis—
mos y lograr su desarrollo integral™.

ANTECEDENTES

Nace en Espafa el Servicio Social, con un marcado matiz confesional. Las
actividades profesionales de los Asistentes Sociales, tuvieron en estos co- -

mienzos, una proyeccitn apostélica, por 1o gue se adscriben a 1n5t1tuclones -
de tipo religioso.

Precisamente del sector catdlico parte la iniciativa de tecnificar la —
Asistencia Social e intentar proF951Dnallzar asi la accidn social, proporcio-

" nando una preparacién técnica a quienes trabajaban en obras asistenciales.

Con este objeto se funda la primera Escuela de Asistencia Social en Es-
pafia (Barcelona). .

Apartir de esta fecha, 1932, van surgiendo E.E. para la formacién de los
profesionales de Servicio Social que establece la iniciativa privada, de la -
Iglesia o de organismos para estatales.
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Toda esta época. 1932 - 1964, se caracteriza por su carencia absoluta de
legislacién. Contribuye a ello el desconocimiento de la profesiodn, de sus fun
ciones, su reciente nacimiento... Por lo que las escueks de Asisteqcia.SDcial
de comtn acuerdo y de forma privada, ya que no &xiste ninguna intervencion —
estatal, elaboran cuestionarios y planes de estudio, implantan profesorado —
que seleccionan como” especialistas de cada asignatura, expiden titulos priva-
dos que dan fin a los estudios propios, se crean Asociaciones de profesiona—-—
les gue llegan a federarse. . . .

Los titulados reciben el nombre de "Auxiliares Sociales" y mas tarde el-

- de "Asistentes Sociales".

El ejercicio profesional se va gbriendo paso en campos de trabajo gue cg€
de la iniciativa privada, sin que de ningtin modo se considere oficialmente di

cho titulo.

Esta faita de reconocimiento oficial, tenia por consecuencia la falta de
clasificacion laboral, de manera gue un Asistente Social, segun la entidad ——
que le acogiera, tenla consideracién de administrativo, azafata, gestor, auxi

L EET. as

Les era aplicable como hasta ahora la Ley de Contrato de Trabajo de 31 =
de marzo de 1.944, como ordenamiento juridico general del trabajo. Asil mismo=
todas las disposiciones concernientes a jornada méxima, descansos, permisos,—
de protecitn a la mujer trabajadora...

Su integracion como Asistente Social, en un Colegio profesional, o0 en un
organismo Sindical, no existfa ni existe mas que a nivel privado como trabaja
dor de la entidad en la que prestaba sus servicios. o L

El aGnico medio de salvaguarda de sus derechos profesionales, defensa y -
eepresentacion profesiond, que en la practica no tenia eficacia alguna, era =

"1a adhesitn a las Asociaciones profesionales que en la mayor parte estaban fe

derados y tenian personalidad juridica propia. Mas que nada, la funcidn gue -
han ejercido las Asociaciones era la de comunicacisn de experiencias, rela- -
cién con expertos de otros paises, organizacion de mesas redondas, cursos de-
estudio, asambleas, cONgresos... cuyas decisiones nunca tenian otro valor gue
el privado ya que el Estado no habia reconocido oficialmente tal profesion.

SITUACION ACTUAL

La etapa mas importante en la evolucién del Servicio Social se inicia en
‘1964 cuando por Decreto de 30 de Abril aparece una Reglamentacidn de las Es—
cuelas de Asistencia Social, reconociendose la carrera por parte del Estado y
estableciendo los requisitos para la obtencidn del titulo oficial que habili-
ta para el ejercicio profesional.

18—

. Unos meses mas tarde por Orden Ministerial de 31 de julio del mismo afio
se 1Tplantan oficialmente, cuestionarios y plan de estudios gue vienen a'susl
tituir a los que de forma privada estaban vigentes desde 1955. Poco después —
otra Orden Ministerial de 26 de octubre de 1966 impondra ligeras modificacio-
nes estableciendo los programas y plan de estudios hoy en vigor.

gsta etapa lleva consigo distintas variaciones en la formacién del futu-
ro Asistente Social (Dto. 30-Iv-64), entre otras se sustituye el examen ini——
c?al de ingreso en la Escuela por la exigencia del titulo de Bachiller Supe—
F%Dr-para todos aquellos que gquieran cursar estos estudios, asi mismo es sus-
t}tulda_la tesina gue ponia fin a la carrera, por un examen de madurez o revéa
l%da gue habilita para la obtencién del titulo oficial y el ejercicio rofe—
51?nal;_por este mismo Decreto se crea una Junta-Consultiva de las E.Ep de -
Asistencia Social integrado por Vocales y representantes de cada Mﬁnis;eria
d?-laé EfE.‘de Asistencia Social, cuyos nombramientos van sucesivamente sa—,i
liendd en Ordenes Ministeriales de 3-VIT-64; 3-XI-64; 19-XII-64...

ET 1968, por Orden Ministerial de 11 de mayo se determina posibilidad de
c?nvalldar los titulos expedidos en las Escuelas privadas por el titulo ofi--
clal. Este titulo tendr4 derecho al ejercicio de la profesién con plenos efec

tos, de tal modo gue lps titulos i
: no convalidados no habilitan j i—
cio de la profesion. jear i EQBTGI

A propussta de la Junta Consultiva se aprueba por 0.M. de 25 de octubre-

de 19?5T el emblema correspondiente a los estudios de Asistencia Social y la=
expedicidn del titulo de Técnico de Grado Medio a los alumnos aprobédns.

N L: creacidn de la Escuela Técnica Oficial de Asistentes Sociales por De-
0 de 20 de Abril de 1967, viene a suponer un psom&s en esta evolucion.

ol Pirm todo egto no es suficiente, el Asistente Social, todavia hby; sE ——
& ?ﬂ ra muy lejos ser comprendido en su auténtico sentido y sobre todo des-
pProvisto de spoyo legal en muchos aspectos.
hemgsEn Euanto_a sus estudios se refiere, estdn reconocidos oficialmente como
sefialado (Dto. 30-1V-64), asi como las Escuelas y su profesorado.

. :i zizlgn301én del profesorado de la Escuela Oficial como la confirma- -
e Ergzs ;e los”profesures y directores de las E.E. no oficiales re
e ée.sei 17211-68 y O'M' de 17-IV-67 respectivamente), nos muestra
o DDSESi:cc; n d? los mlsmoé, ya que para muchos de estos cargos no
detErminadd i n E_!El.Tl’cEJ].:; de Asistencia Social y mucho menos un tiempo
. zomna eglcaclﬁn e? este campo de trabajo. ;Puede esto influir
prensién del Asistente Social en su auténtico sentido?
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No existe nada sobre la posibilidad de especialidades una vez terminada
la Camera en los distintos campos de trabajo: Sanidad, Psiquiatria,-Enseﬁaﬂ
za, Juridico... y la creacion de Escuelas que ‘capaciten en estas especiali-~
dadess.i™ : i :

Tampoco hay nada legislado para aguellos gque se sientan inclinados a =
la docencia de estos profesionales.

su titulo de Técnico de Grado Medio, si bien esté reconocido, "no le -
faculta para el acceso directo a la Universidad" (0.M. 18-XI-67), a pesar -
de estar erposesitn del titulo de Bachiller Superior. Lo que se entiende me
nos. todavia cuando por 0.M. de 20 de enero del 71 se faculta a los Ayudan-—
tes Técnicos Sanitarios gque posean el titulo de Bachiller Superior el acce-
so directo a la Universidad, basando la nc generalidad de dicha concesidn -
a todos 108 A.T.S. en la razén siguiente: A los Ayudantes Técnicos Sanita-
rios, mientras gue los dem&s titulos de Grado Medio tienen acceso directo,-
por exigirseles el Bachiller Superior.

Hoy: por hoy y examinando la Ley General de Educacién de 4 de agosto de
1970, percibimos- que €l Asistente Social es ignorado en esta Ley.

La disposicidn transitoria segunda de la Ley citada en sus diversos nd -
meros, va citando sucesivamente los distintos estudios existentes de las di-
ferentes Escuelas, incorporéandolas a la Educacién Universitaria en sus tres
ciclos y titulaciones de Diplomado, Licenciado y Doctor, dando rango univer
sitario a dichos estudios y Escuelas. Del Asistente Social o de las Escue-—-—
las de Asistencia Social, nada se dice en la Ley jentendemos pues que los -
técrnicos en Servicio Social deberian incluirse en una Reglamentacién de Tra
bajadores Manuales, es decir, fuera de la Ley General de Educacidn?

La disposicién transitoria once de la misma Ley General en su ndmero -
o dice: "todos los gue posean un titulo o diploma en Centros estatales de -
cualquier Ministerio, gue exija cursos de duracidn superior a un ano y para
cuyo ingreso se haya exigido titulo de Bachiller Superior o equivalente,ten
dré acceso directo a la Univefsidad en la forma en gue reglamentaria se pre

ceptue”, 1o gue guiere decir al sefalar "todos los que posean... que el ‘Asis
——_—, ——— s

tente Social que posee estas condiciones tiene acceso directo... pero "en =
la forma que se preceptée", y como hasta ahora no se ha preceptuado nada, no
hay todavia acceso directo.

En cuanto al Ejercicio profesional, su clasificacién no esta definida-.
existiendo en muchas ocasiones el confusionismo con otros profesionales y -
las desventajas que ésto supone a la hora de percibir los beneficios de la-
Seguridad Social.

El asistente Social no estd respaldado por un Colegio profesional u —
organizacion sindical que en defensa de sus derechos y velando por el pres—
tigio de su profesion, le represente en circunstanclas concretas.
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El Asistente Social y todo cuanto a é1 se refiere, depende del Ministe—-—
rio de Educacidn y Ciencia, y dentro de éste, a la Direccisn General de Ense-
flanza profesional, de la gue emanan casi todas las Ordenes Ministeriales gue
hasta ahora atafien a la profesisan. _ ST O e

" "PROYECTOS

) El Asistente Social, cuyo término tiende cada vez més a sustituirse por-
el de Trabajador Social, a la vista de su situacion e integracidn en el campo
del trabajo y de la ensefianza, se ha de plantear diversas cuestiones en orden
a su promocion profesional. Cuestiones gue si bien se vienen estudiando, esto
es el momento de presentacidn de un proyecto que descubra las lagunas juridi-
cas en cuanto a: - -

= Clasifi@idn laboral. Y nunca mejor ocasitn para determinar esta cla—
sificacidn, pues en las Cortes se esté elaborando, ahora, una nueva relacidn-
de clasificaciones profesionales por categorias,

! - Creacitn, a corto plazo, de escuelas de especialidad que acojan. a pro-
fesionales en ejercicio con expediciédn de titulos de Licenciados.

| — Disposiciones concernientes a los que se inclinen por la docencia, y su
| opcion a% titelg de Doctor. De donde se deduce la elevaciédn de la carrera a
| rango universitario y el acceso a ensefanzas superiores.

i1 Creacion de un Colegio profesicnal o Sindical que represente y defien
da la profesitn. it

— Integracidn en el Ministerio de Educacisdn y Ciencia y en la Direccisn
General. de Ensefianza Profesional, de personas gue representen a los Asisten—
tes Sociales, exigiéndoles para la ostentacidn de este cargo, la posesidn ——
del mismo titulo y un tiempo determinado de ejercicin en la profesi6n. Esta-

misma exigencia seria de desear para los directores y profesores de las Es-
cuelas,
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IT CONBRESO NACIONAL DE ASISTENTES SOCIALES
Madrid, 1 al 4 de Junio de 1{972

PONENCIA: "Situacitn del Trabajo Social"

4: LA EMIGRACION, NUEVO CAWPO DE ACCION PARA EL TRABAJO SOCIAL

COMUNICACION Ne

ndez. Director del Departamento de -

PRESENTADA POR: Juan Manuel Aguirre Mene
2L les en Caritas alemana.Freiburg.

Asistencia Social para espafo

4. El1 30 de septiembre de 1971, vivian en la Repdblica Federal de Alema-
nia 2{24 millones de trabajadores extranjeros (sin contar los menores de edad
y esposas que no trabajaban): 478.200 yugoslavos; 452,700 turcos; 407.900 ita

lianos; 268.500 griegos; 186.500 espafioles; 58.300 portugueses... .

porcentaje de mujeres trabajando: promedio total 28,3%. Por ericima de el
se encuentran: las griegas, 42,4%; las yugoslavas, 29,3%; las espafiolas, 28,9%
o, Los motivos por los gue la mayoria sg vis obligada a emigrar son de —
orden econdmico. i

terial, este fenomeno -

3. Si se consideran solo los factores de orden ma
icipantes: Al emigrante

aparenta reportar indudables ventajas a todos los part
mismo (un trabajo seguro y estable, un salario digno, posibilidad de ahorrar-
als de origen (ingreso saneado de divisas, eludir el grave-
1); al pais receptor (mano de obra indis
dustria y los servicios, pudiendo asi -

y progresar); al p
problema del paro y gl malestar socia
pensable para cubrir puestos en la in
mantener e incrementar la produccitn).

gque primaron al iniciarse geste fenémeno mo-
Sin embargo el aspecto socio-
curriéndose en los siguien-—

4. Estos factores fueron los
derno europeo de la emigracion de trabajadores.
légico y humano no fue debidamente considerado, in

tes fallos:

a) Tratar el problema s6lo desde gl punto de vista gconémico y del merca

do de trabajo.
b) En consecuencia considerar gque seria so6lo de naturaleza transitoria.

c) No tener en cuenta gue no incumbia sédlo al trabajador sino también ——

al circulo de personas gue constituyen su familia,

asi la separacion familiar (de conyuges -
gl aislamiento, la inesta—
e incluso su materiali-

5.- En consecuencia se origind
entre si, de padres e hijos, etc. ), el desarraigo,
bilidad del emigrante (incertidumbre ante el futuro),
zaci6n (primacia del ahorro a costa de todo, sacrificando valores como la vi-

da familiar, condiciones dignas de vivienda, 8tc. )
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5.~ :
el TEY sabemos que ademis de la cifra oficial de trabajadores, por en
: 3 3 ’ I
e e : : hay un elevado porcentaje de miembros de la familia, que viven
n el pals de emigracisn y no' estan e : ’ .. e
n relacién laboral (menores d

gunas-esposas, etc.) En Alemania & s
_ s aproximadamente se debe calcu 5
bre la cifra de asalariado espafoles. Cﬁ_qu}ar =0 dD%.sg

homgrééj Dagﬁiaciﬁdamente hoy dia ante la disyaontiva de ﬁlas Fébficas a los
"y 0 "los hombres ‘a las f4bricas?, por T Sres ‘de di : A
: : Ta 2, por actores ‘'de diversa indole so-
0 es realizable la segunda posibilidad, si bien la primera seria deseabl:

- .p?pa-:umerusas familias emigrantes la estancia en el pais de inmigra
n significa de hecho una verdader i A
a emigracion. Las posibilid
cha del retorno se hacen c i Dot G Doy sainn
ada vez mas difusasi En 1 i

= : . os palses de inmigracidn-=

= d:aAETECl?ndE y forméndose una segunda generacicn. En la Hepabliga Fede
emania hay 500.000 nifos j i

y Jovenes (menores d j
de ellos alrededor de 50.000 son espafioles. ; MR ST

Salv i
o Sectilgsnas excePclones este grupo de emigrantes solo est4 integrado -
T ctor e.la sociedad del pais receptor: en el del mundo del trabajo -
y consumo (inversién del dinero obtenido con el tratmjo) ;i

x (=) gl w 1 y

vecho de la mayoria ;
y de la minoria y e . .
Bl Ura de 1a oteeg y en el gue ambgs tienen mucho que apren

Dbsté;:ioix;:tizp31:§Zisiom?st§culms que ?mpiden una autéhﬁiqa integracidn:—
TR g;ca—cultural (idioma, prejuicios, diferencias de-
e 1; adm;ni:tr siécu os de orden administrativo-legal (normas 1egaieé]
s 238 ;, e?c.] que perpettan la situacién de provisionali
a minoria se encuentra en el pals receptor. %

124 : ! i
ek hi;l p;ublema actual més acuciante es el de la segunda generacién, el
e DJQS el trabajador emigrante. Estos tanto si viven separados de,las.
por quedarse en el pais de origen , como si viven junto con ellos en

el pa'is re i
ceptor, atraviesan u i i
na serie de circunstanci i
- l .
gen especiales remedios, S i

13.' E ; i e
B traE:?s Ezr;;nizzzglaj se 1n101an.ya en la etapa pre-natal (en muchos
B urié duro y exceslvo, problemas econdmicos, insuficien
los primeros aﬁés delgn-~ - FPESpectg al futuro, etec.); continuan durante —
€ 5te. e origen oon iﬂo.( recuentemente separacitn, quedando el rmifio en -
. as a?felos, los padres se ugnvierten en extranos - -

ros casos el nifio queda con sus padres en el pais receptor,pe-




.fn, al frabajar la madre, hé de confiarse a guarderias o a particulares du==

rante todo el dia). Durantelos afios preescolares -de tres a seis— es necesa-
ria. la asistencia a un jardin de infancia, peroc lgs plazas libres son esca—-—
sas. No es recomendable la creacidn de jardines de- infancia s6lo para nifins—
de una determinda nacionalidad; con ello se acostumbran a vivir en geto, se-
parados del resto de la spciedad, y ademéas no aprenden la lengua deli?a;s, -
donde viven. Ideal es la asistencia a jardines de infancia donde contiven ——
con nifios del pals, asi como de otras nacionalidades.

14. El proceso de desarrcllo del nifio desde la etapa pre-natal, tiene -
éu reflejo evidente al alcanzar la edad escolar. Los problemas se agravan ——

: . g & 5
cuando el nifio ha emigrado teniendo ya siete, ocho o més afios. Entonces no pgo

drd aprender con la deseada rapidez la lengua del pals receptory no podré4 —
incorporarse a la clase gue por su edad le corresponderia.

15. El sistema de escolaridad con asistencia a las escuelas del pals
es de todo punto necesarie, y ello por dos motivos:

Motivos de indole préactica (para tener la misma formacisn y oportunida—
des que los nifios del pals y poder acceder a la formacion superior y pfofe—*

sional;

Motivos de Indole socio-humana (salir del geto y del aislamientq, convi
vir con los nifios del pals receptor, y librarse de prejuicios). 1

16. Pern ademas también es neceaario complementar esta ensefianza con -
¢lases de la lengua del pais de origen. (Por dos motivos:

De indale préctica (para gue al volver a su pals na regrese cumo.sem%-
analfabeto y tenga que empezar de nuevo, y ademés por la ventaja que el bi-
lingtismo supone para su futuro).

, Por motivos socio-humanos (para evitar un grave conflicto generacional
entre pddres e hijos, para tener un vinculo con la cultura del praopio pals,
y ademds para —poseyendo doble lengua y cultura- sentar las bases de una ge
nercisn de futuros europeos).

Es necesaria gque los paises implicados inviertan medios para investi——
gar qué sistemas son aconsejables para la ensefianza a base del bilingtismo-
Es imprescindible el trabajo en equipo de pedegogos, psicologos, filslogos,
asistentes sociales y padres. Asi como el apoyo decidido de autoridades y —
organizaciones. : -

18. Entre la gama de soluciones a los problemas, la més eficaz, pero -
tambien la méas dificultosa, seria el desarrollar las zonas retrasadas del -
palis donde se produce la emigracidn, invirtiendo en ellas el capital necesa

rio para crear una infraestructura adecuada y realizar las reformas pertinen—
tes, atrayendo al Dapital nacional y extranjero para crear en ellas puestos -
de trabajo, y especialmente invirtiendo allil una buena parte de las divisas -
enviadas por los emigrantes. Ello seria adem&s un caso de justida distributi-
vacon la gue las comarcas més pobres se pondrian en camino de dejar de serlo.
De lo contrario las més ricas se enriguecerén m&s y las mas pobres no saldran
de su pobreza, y ademés se .despoblar'an paulatinamente.

19. Preparar suficientemente al emigrante antes de su salida: mediante -

-informcidn exacta y adecuada sobre el pais y la actividad gue le aguardan, su

ministréndole una ensefianza basica de 1a lengua, y capacitéandolo proF851Jnal—
mente a través de cursillos de formacion profesional.

20. Para el emigrante que se encuentra en el pais receptor: poner a su -

~disposicidn una serie de servicios de orientacion y defensa de sus interses -

(asistentes sociales, asesores juridicos-laborales, médicos de enfermedades -
nerviosas, pedagogos, etc.). Todo ello en colaborcidn con las organizaciones-
y entidades del pais de recepcitdn y utilizando los servicios de éste cuando -
ellos existan

21. Fomentar la. formacidn profesional del emigrante, #e ambos sexos, gue
se halla en el pais receptor, en colaboracién con los organismos de éste.

22. Revisar los convenios migratorios periddicamente, evitando el concep
to de emigrante como mera fuerza de trabajo, y temiendo e ncuenta sus necesida
des y derechos de reagrupacion familiar, vivienda, participacisn, etc.

23.- Preparar el retorno del emigrante gue lo desee, de modo gue regrese
Capacitado y contando con un puesto de trabajo consiguiendo asi, entre otras-
cosas, gue después de unos meses no se vea obligado a volver a emigrar, desen
gafiado y con psicologlia de fracasado.

24. Considerar esta problem&tica como fendmeno histérico, humano y so- -
cial, gue afecta a todo el Continente. No se trata de un fendmeno gque afecte-
& un pais, o de un fendmeno bilateral, sino de un fendmena paneuropeo y que s
lo en una colaboracién decidida entre todos los paises puede encontrar una so
lucitn definitiva y adecuada. El destino de Europa esta en juego y la emigra-
cion constituye hoy el primer ensayo de unidn europea a escala reducida. E1 -
futuro nos dira si produce un resultado exitoso o una catéstrofe (creacion —

de un subproletariado euraopeo... ) La responsabilidad de ello a todos nos con—-
cierne.

25. En la ‘emigracicn, el trabajo social tiene una responsabilidad insos-
layable y un dilatado campo de accién. Su actividad debe apuntar a dos fines
fundamentales: : '




_un-sitio en una sociedad en la gque, al menos a su llegada,
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a] gervir de puente entre el individuo o grupo minoritario y la sociedad;

b) promocicnar al emigrante para gue lleve una vida conforme a su digni-
dad humana y cooperar a su capacitcion a fin de que pueda llegar a va

lerse por si mismo.

o6. El trabajo social con emigrantes presenta unas caracterlisticas y — -
unas dificultades peculiares: desconocimiento, por parte del cliente, del - -
idioma y las normas de vida del pals de acogida; carencia de reservas cultura
les para enfrentarse con la nueva situacién; separacion de la familia; aisla-

miento y soledad; nostalgia; resentimientos; depresiones...

27. El1 trabajo social en la emigracién abarca, por tanto, una amplisima=-
gama de actividades, ya que el cliente, debido a su situacidn especial, tiene
necesidad de orientacitn en méltiples aspectos de la vida a fin de encontrar-
todo le es extrafo

incluso:el idioma.

28, E1 emigrante necesita  asesoramiento sobre determinedos aspectos es-
pecialmente en los primeros tiempos de su estancia en el pa'is de acogida; en
otros, sin embargo, requiere un asesoramiento constante. B

29. He agul algunas facetas de dicha actividad:

Relacidn con autoridades y organismos del pais de acogida

i " " " " " de origen
Relacisn con las empresas
Relacidn con los tribunales de derecho
Relaci®dn con médicos, hospitales, residencias
Orientacion en cuestiones dela legislacitn de extranjeros
Orientacidn en cuestiones de la seguridad social
Orientacién en cuestiones laborales
Orientacitn en cuestiones del derecho de familia y social.
Orientacitn en la reagrupacion familiar y nroblemas familiares.
Orientacinn en la escolaridad de los hijos, formacién profesional.
Orientaci6n en las dificultades de adaptacipn y psicolodgicas,
Orientacién individual, matrimonial, etc. .

30. Ademas de toda esta actividad y trabajo social de caso, con ella re
lacionada, es preciso complementarla con una labor adecuada durante el tiem-—
po libre del cliente, mediante activdades formativas de todo tipo y a través
de la promocién de grupos —scbre todo jiuveniles— gue despierten y cultiven-
1os intereses del emigrante. Esta labor ha de realizarse utilizando los meto
dos del trabajo social, de caso, grupo y comunidad, y siempre con el fin de-
gue la minoria pueda promocionarse y desarrollar su personalidad dentro de -
1a sociedad en que vive, como miembro de pleno derecho de la misma.
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> ngécigrfgzigzgreanes-?rEGlsa contar con personal adecuado

. . t: profesionales y humanas—
cla. El asistente social de emigrantes debe u
una acusada capacidad de adaptacisn y un
facilidad para los idiomas.

y apto —por

para llevarla a cabo con efica-

NLlr & sus conocimientos técnicos
ran equilibri i

g guilibrio psiquico, ast comao -

32, Seria,pu
. es, m
B ;Z ; i muy de desear que tanto las asooiaciones profesinnales
ciales, como 1as &scu SErAtio B0 p ‘"
cuelas de servicio i
social, se plant
earan -

y considerasen a fondo el C

: ondc campo tan amplio que la i

e . . e : :
abreﬁg} trabajo social y a sus profesionales ” blemétic§ et

L

33. Por altimo, una medida francamente p
los planes de estudio de s escuelas

idiomas de los paises de inmigracion:
)

te, en dichas pl i
09s planes de estudio 1
realid o7

Jsitiva serias la de incluir en -
de servicio social la ensefianza de los —
asi como el "considerar sistematicamen-

blemética de 1 ; :

ad tﬂdﬂ asi . € a emlgraCl!jn" pues '"e e

sistente social puede verse un dia ante la situaci;n de t -
ener-

que trabaj - i
ajar casos de emigrantes y deberia estar preparado para ella" {71}

(1J De

asistencia social al emigrante. Madrid, abril 1964




220-

IT CONGRESO NACIONAL OE ASISTENTFS SDCIA;EE
Madrid, 1 al 4 de Junio de 1.

. P a1n
PONENCIA: "Situacidn actual del Trabajo Socla

' ) . DS.
COMINICACION Ne 5: TRABAJD SOCIAL CON ANCIA@_

PRESENTADA POR: M2
Asisten
Social. Madrid,

y M2 Dolores Dean Guelbenzu.

Teresa Sanchiz Barc;a eguridad

| - - 8
tes Sociales del Serviclo de Ancianns de la

Eres anciano .
el tronco recio, testigo
de 1la madera que hicistes
en tu juventud pasada.

Eres anciano .
raiz profunda de olivo

que no pide premic alguno
al ver madurar sus ramas.

Eres anciano .
como la hoguera encendida

util, humana, valiosa
y nadie te lo agradece.
Eres vida en el olvido.
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TEMA

- Concepto de vejez,-

Problematica de la vejez,-

Trabajo social individualizado,—

- Trabajo social de grupo: Concepta
-Experiencia
Eficacia

= Funcidn mentalizadors del hodar.

Concepto de vejez

Cuando un periadista parisiense pregunto & varias personas cuando y como

s& habian sentido viejos por primers vez, las respuestas fueron de 1o mas di-
VErsao:

Un politico dijo: mcuando me ofrecieron una silla para sentarme tras um fogo-
s0 discurso interrumpido por la fosw, '

Un hombre de ciencia: “cuandc tome en mis brazos a mi primera nista®.

Y un sorde portere del edifincio del periodide reacciono ast: ":Coma? ;que di-
é é
ce?..4s 1YD nunca me he sentido viejolrn,

Como se puede observar no es tan Facil definir, ni siquiera dar un COMm—
cepto general sobre lo que congiste, cuando se caracteriza y comoc empieza es-
te paso de la madurez a la angianidad. Podemos decir, gue encierra diferentes
aspectos Fisicosiqpsiculégicas, bioldgicos, sociales y espirituales y que en-—
cada persona. se-acentuan més'0 menos al llegar a la edad avanzada, dependien—
du-del;mérbo-cipcunstancial en &l gue se desenvuelve el individue. Destde el =
punto de vista social, el anciano es maginado al llegar a la edad avanzada, la
s0ciedad lo gondena a l1a inactividad convirtiéndolo en un parasito pdblico,de
la Familia y del terreno laborgl.

- Este cambio brusco provoca en la persona mayor una serie de_caraétefisti
tas condigionadas por 1a Jubilacitn, desadaptacicn, cambio de vida y la grar-
soledad de la vejez, : B R

Lla jubilacidn del trabajo, es importante en el paso del individuo por 1la
Vida. Ha llegado 1la fase de "sustitucisn® social y para la mayoria de los in—
dividugs constituye un primer paso hacig la dependencia social, que provoca la
Perturbaecieon emocional como resultads de la repenting discuntinuidad ern un -——

rol social. No solo termina el trabajo sino también un interes fundamental en
sS4 Vida_ : ‘
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En general, el shok del retiro afecta menos gravemente a las mujeres gue
a los hombres ya que las tareas domesticas, el cuidado de los nietos, propor-
ciona continuidad en sus roles y les da seguridad psicolégica.

En este momento en el que la persona encuentra disminuido su yoOy tiene -
que luchar por el desequilibrio perdido, a consecuencia de la jubilacidén, es—
preciso de una ayuda profesional por parte del Asistente Social gue se va a -
llevar a cabo por medio del G.G. individualizado y el S.5. de grupo.

A groso modo les diriamos gue durante la experiencia en este campo hemas
podido comrpobar la mayor eficacia de la segunda tecnica ante la primera gui-
debida a las caracteristicas presentadas por el anciano gue describiremos

z&as
mas ampliamente al hablarles de servicio social de grupo cdonde nos entendere-
mos mas por creerlas méas utiles sin dejar de resaltar no obstante el servi- -

cio social individualizado,

Creemos que la funcidn del servicio social individualizado con ancianos—
entra en la fase preparatoria para integrar a la persona. El apoyo psicolégi-
co tanto personal como familiar y social 'y la orientacién en tramites de jubi
lacisdn, residencia, vivienda, gue neceslta la persona mayor segin sus circuns
tancias concretatas es necesarioc llevarla a cabo por medio de este servicio -
social individualizaedo en la fase preliminar gue quedara enfocado en el servi

cio social de grupo.

Gisela Konopca diferencia dos clases de objetivos en el tralmjo de grupo.
Uno se trat a de lns grupos gue precisan ayuda en la "accitdn social" y estéan—
constituidos por personas capacitadas gue desean participar en la solucién —
de los problemas sociales y gue piden una orientacidn en su labor. Esta clase
de grupo no entra directamente dentro del campo de la Asistencia Social aun--
gue sus conocimientos de dinamica de grupo, de psiclogia del anciano y nocio——
nes de geriatria les permi.tan hacerloy lo lleven con gran eficacia [talleres—
especiales de trabajo o talleres de laborterapia).

Los otros grupos de esta autora los llama grupo de ayuda (al desarrollo -
de la persona hacia su potencial individual para mejorar sus relaciones y ac—
titudes de su relacitn y adaptacién social con los propiamente dichos de la -
asistente social y tienen un fin terapeutico. Sus objetivos van aresponder --—
mas a la solucitn de los problemas afectivos, personales e integracidn gue -
aporta el grupo en su conjunto, que a la perfeccion de la actividad. Ocurre -
muy frecuentemente en las consultas médicas que muchos ancianos proyectan su-
soledad en supuestas enfermedades., Si el doctor simplemente le dice que no —-—
tiene nada y lo gue necesita es distraerse aumentara su preocupacidn pensando
equivocadamente que le dijo eso el medico porque ya no tenia solucién, mien—-
tras que a través de un servicio social de grupo se le proporcionara la dis—-—
traccién, ocupacitn, atencidn e ilusitn que deben tener. En este sentido que-
remos reflejar las esperiencias tenidas con ancianos en residencia, cluSb,dis
pensario geriatrico, y hogar donde se realizo y realiza servicio social de ——

grupo.
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No vamos i i
v La expone: todas las experiencias tenidas en este campo pero si
‘ § a resaltar algunos puntos que creemos importantes:

ho fn.eilD?spenéaria Geriatrico de la Cruz Roja Espafiola: En el servicio
al 1ndividualizado empecé a observar cierto sentimiento de soledad e inu

tilidad en ()
gran ndmero de personas que por mi servicio pasaban, dandose al -

caso gue antes
de entrar a la consulta, se observaban tendencias de asociar-

58 uUnos co
s n oFras. Nunca faltaba entre ellos la tan famosa frase de "Srta
P O que pinto yo ya en esta vida quisiera morirme", .

-

Si reflexior i o
el lonamas sobre esto y analizamos lo que expresa el sociologo al
"o ..qngr_a poeta Igue 331@5 se encuentran los muertos!

Bstaglﬂn. "ya aprendieron a estarlo en su vivida veijez" :
debe tomar el asistente soci e 3

VEremos su con=—-—

5 Pero ;gue postura

ol i al ante todo esto si ademas vemos como estas - -
cata dla mas su autoconci i i

; (= iIclencia? 8Su vida se i

una simple vida vejetati 1 ey

: ativa, muchas vece i
! s debido al avance

: gue las

medicas les ofrece que desde luego no han sido

les, Pues ;No ¢

a
ciencias -
correspondidas con la i
S socia-
reen = ] i i
Bl ustedes gue esta perdida de conciencia puede ser debida-
Nto y rechazo social gue estas personas sufren?

Drmcegs j:bi:EESZZcI;igzun?sitrgs que la autoconciencia se adquiere en el —
o Cogt bola » Por todo esto se establecid un servicio social
te social, b) dé cada mjejgos 2 R u?a ohs parte del asisten
principio pero a medidl -rOICJ L R e e 2198 (B Matassen =
respondiendo los aiemba-que - madu?andg el grupo e fua consiguiendo este
ros a su necesidad sentida y hallando 1la satisfacciﬁn:

desea.da POy Elljs, gue les hizo sentirse utiles e ilusionados a través de las
reunliones Y Ccapaces de tor ar i 1ici ati vas.

Les vay a n
Y arrar un caso de uno de los miembros gue un principio se le

tl’" H i a - e
SEerMviol sS0O0Cclia LI li] 1 {“ l 1 ZEi” r[' 15 ] 15 I:jlaS iBrla EY l
) . y L

B s r de llorar, bien se le incorporo al servcio so--
. "W is & al cabn de unas reuniones toms su rol y ya no solamente
‘ apa sino i ' ' =
B 1 _Que contaba de sus alegrias, ensefiaba fotos a los otros miam
90 & ir & acompafiar a un a amiga que estaba enferma by

~ainal i
reunign? ;Z Ei;zz:szlzztsla la parroquia de San Antonio: el primer dia de la
-l e i cleb donde estaban los ancianos gue todavia no —-
uabl,gldn grupo de divisiones entre ellos. '
Como el dia que conoci
N8S que se sentaban en bahcus
bra y sin hacer absolutamente nada
las de dos en dos o de tres en tre;
E;eaentarme y explicarles afeniendam
grupo gue queria llevar a cabo me

el local me habian hablado de un grupo de ancia-
Y permanecian calladas sin dirigirse la pala—
me acerqué a ellas y empecé por salﬁdéf—
(segtn estaban situadas en los bancos) -
€ a sus capacidades el servicio social -
diante sucesivas reuniones. Poco a poco,
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las ancianas fueron aceptando y se inagurd la formacion del grupo con siste-
miembros que al final llegaria a ser diecinueve. Asi comenzs dejando las se-

fioras los bancos y senténdose @ masas de forma rectangular. DE este modo deg
pués de un periodo de observacidn en las primeras reunicnes y de espectacidn
. por parte de los miembros va pasandose a la etapa de estabilizacisn 1llegando
“en la dltime reanitn a empezar la etapa de madurez. e '

" Diagndstico del grupo:

Din&dmico: grupo de diecinueve miembros, ancianas desde sesenta y tres a
“moventa y un afins, cuyo nivel intelectual y econdmico es bajo, Entre ellas -
"sé encuentran miembros casados, solteros y viudas., El problema principal gue-

plantean es la falta de afectividad en su familia, complejo de inutilidad, -
falta de espeéranza en su cahacidad de hacer algo ,soledad, etc.

- glinico: Al haber vivido estas ancianas en un nivel intelectual y econg
“mico’ bajo, ya gue casi totlas ban servido o trabajado en su casa y muchas de-
“ellas no saben leer-ni escribir la formecion, y el nivel educativo es minimo

por lo que las actividades tiene que centrarse mucho de acuerdo a su capaci-
dad,

También los problemas familiares gque han vivido contribuyen a la falta-
de compafierismo y hace dificil su aceptacidn influyendo en su actividad o pa
sividad y su manera de comportarse en grupo. - }

Descripcion de la Institucicon: es%a dirigide principalmente gor un asig
tente social, una herman encargada y un fraile agustino.

Los socios no tienen ningtn reglamento de tal forwa que pueden hacer 1o
que guieren. ' '

Para las actividades de grupo la instituci6n no ofrece ningun recursg -
va gue tiene grardes problemas econdmicos, desconoce la eficacia de este ser

Las reuniones de grupo se tienen gue celebrar en el mismo lugar gque — -
los otros grupes de ancianos gue no asisten a ninguna reunién. Otro problema
‘que se plantea es la insuficiencia de espacio que hace muchas veces que los—
miembros no puedan asistir al grupo porgue materialmente no caben.

En les primeres reuniones las ancianas no presentaron ningun objetive -
y su adsptacion fue myy dificil ya que les gustaba reunirse pero la mayoria-
permanecla en su mutusmo o contestaban: "Srta. usted es joven y ve las cosas
distintas perc nosotras ya ho podemds hacer nada ni nbs interesa, usted no -

puede comprendernss,

2‘?--

El ir individualizandaias, interesandase por sus problemas y motivéandn-
las constantemente dic lugar & la aparicidn de una conciencia de grupo fuerte
y & un cambio en las actuaciones, cooperacitn y sentimiento de utilidad.que -
s vio & través de las reunicnes.

La.lecturﬁﬂﬁé 1libros que después se cumenﬁa'y“discute, la converscisn ==
sobre temas planeados por sl mismo grupo y la elaboracion de un cuaderno done-
de se escribia todo 1o referente a las reunianes y era firmado por eda miem——

bro, a parte de ctras actividades fuercon las que més interesaron y por las —
cuales surgia,

~-Formacion educativa a través de la iééfUréry los temas.
= Autocontrol ,aprenden a saber escuchar yidéﬁéé.cuenta cuando terminan-
sus derechos y empiezan los de los demas.
= Compéferismo y mseptacidn ”'.ijﬂ o
- Cambio o ésfuarzo por contener el carécter agresivo en aquellas que lo
tenian mas fuerte y producian tensicnes, otras _ .
~ Sentimiento de ayuda y comprensicn tanto en la vida de grupo como en -
18 vida social’y familiar. - ' o |
"- ‘Mas alegria, esperanza e ilusidn,

Como podemos ver el programa de actividades fue el medio basico de ayuda
a los fines del grups y en definitiva a que se cumplieran los dos slementos -
principales de todo servicio social de grupo: desarrollo personal y adapta— -
cion social.

En 21 Hogar da pensionista, donde actualmente trabajamos, se lleva a ca-
bo el servicio social de grupo. Esta tecnica se puso en practica haciendo un—
criteric de seleccisn por zonas y esgogiendo para los grupss aquellas persg-—
nas que sufrian de un desajuste personal y falta de adaptacidn,

Entre los sbjetivas profesinnales que se han lievado a cabo quersmos nom
braries dos qgue nos parece de mayor tramscendencia: -

12 & se penso hacer esta seleccisn por zonas fue debido gl intents de -
ng?r hacer un desarrclls de pequefias comunidades dentro del hogar y sn los——
domicilios donde estos socios estén ubicados con sl Fim de fortalecer los la-
208 de veclndad y dar un empuje al servicio de Ayuda a Domicilik que se lleva
& cabo motivéndoles a que sllos mismos colaboren somo personal voluntaric.

2¢ 82 ha compropado, tras la experiencia de uno de las grupos, como a —
traves de este Servicio en el hogar, los ancianos llegan a la residencia sine-
Encontarse con la Cificultad, gue siempre se ha planteado, de adaptacién e in
tegracion. Como Hipctesis a comprobar también podemos decir que estos grupos-
pueden servir de 8poyo a los demds ancianos que ya Residan en la Residencia o
que posteriormente ingreen en ella, aunque tan solo una minoria sea beneficia
90 ya que el problema nas grave 1o encontramos en el inmenso numero de solicl
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tudes y la escasez de Rdsidencias, déndose el caso de ancianos gue mueren an-
tes de poder ingresar en ellas. :

Finalmente queremos resaltar la importancia que los hogares tiene ante——
la problemdtica del anciano, en su Funcién_mentalizadmra; serialandn varios as
pectos: ' )

12 Reuniones con antiguss compafieros del trabajn.

28 Cambio del conceptoc antiguo de Asilo por Residencia. Este cambio es —
debido al régimen libre de los hogares que 1les suprime el miedo o las dudas -
para su ingreso en la’ R951dencla.

32 Salidas de Residencia a Hogares donde se éncdenfran CoOn pErsonds que-
viven en contacto directe con sus familias Y el resto de la sociedad,

4g tiberacidn de sus proplas prablemas al darse cusnta gue las demés per

sonas que viernen al hogar se identifican con ellos, los superan y encuentran-
aspectos positivos por 1o que la vida adn les merece ser vivida en estas afios.

Bib1iografia.

"Hacza una vejez joven®
de EmlllD Mmra y Ltpez - Editores Kapelusz.

ﬁDNENCIA: "Situacidn actual del Trabajo Social®

COMUNICACION N2 6: THABAJO SOCIAL EN B SERVICIO DE PSIQUIATRIA INFANTTL Y

II CONGRESO. NAGIONAL DE ASISTENTES SOCIALES
Madrid, 1 al 4 de Junio de 1,972

FAMILIAR.

PRESENTADA POR: Margaritas Sénchez Salas. Asistente Social en la Ciudad Sani-

taria "Virgen del Roclo” de la 5. Social. Sevilla.

Tiempo de funcionamiento del Servicio- cuatrs meses.

Caracterlisticas del Traebajo Social en este Servicio.

Podemos desglosarlas en los siguientes apartados:

.a)_Incorparaciﬁn a:
- = Evaluacisdn
-~ Discusion de casos

- Terapia
~ Investigacitn,

b) Supervisisn por:

~ Asistente Social, Supervissora de pr3F851on3185, Srta. Pérez de Ayala.

.~ Psiquiatra, Jefe del Servigia.

Esfa_Suﬁgruisiﬁn abarda.tres-aSQBDtas fundamentales:

- Tecnica
- Dlnémlca
- Forma01on del pr0F851anal a través de la lectura

Técnicas y Metodaologia:

— Cousseling

- Jase-work

- Familis

- Grupo

Psicotergpie de apoys
Psicoterapia no directiva
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- Psicaoterapia breve .
Motivacion para presentar el trabajo. e % Consejo y Orientacidn .
T I - ) . 4 T Chemoterapi s
- Importancia social de la Psiquiatria Infantil y Familiar. , gfubjs “apla

- Repercusidn de este Servicio en un campo tan amplio como la Seguri
dad Social, -
~ Funcidn del Asistente Sotial en este campo.

Cedie o ' = Revisiodres, ;
- Investigacisn - dindmica familiar

Ohbjetivaos del SeréiéﬁU: I_ e R : incidencias trastornos psiquiatricos
| e " madres s'_alter‘as.

- Lograr ajustes e integracion familiar, ausencia de conflictos. _
- Lograr una socializacidn a traves de la familia ; ' ' — Docencia : Supervisisn _

- Indagar causas de conflictos familiares - Profilaxis: dos campafias en estudio
- Investigacion de dindmica Familiar espafiola (en realizacicn)

% Planificacisn | 3 e e s

i : . L - - Historia Social [evaluacisn familiar)
§ La labor del servicio parte de un concepto del nifio como unidad biqpsico— ¢ ¥ - Terapéutica:'cGUSSeling“y'Driehtaciﬁn
§ social, cuyo calds de cultivo es la familia, donde obtiene el aprendizaje pa~ : ) " case—~-work

i ra st incorporaciodn y adeptacién a la sociedad, . psicotérapia familiar

§ o . : ' pSiééEéfapia'ée'grupq

i La Psiquiatria Infantil dedica gran parte de sus canocimientos,_tigmpo— . - Revisiones o

] y esfuerzos en la prolifaxis de los trastornos mentales, en.la adaptacidn - . 38 ' = Participacion en’la investigacicn

s del nifis a sy familia y ambiente, en la realizacisn del pequefio eri’su medio- ) e S

§ como prélogo a su ulterior integracion social, académica, profesional;.. o Estadistica de 1os 100 primeros casos

; - .o ' .

§ Los trastornos emocicnales al igual que los trastornas organicos pueden - Sexa:

: dejar eecueles que afecten al individuo durante el restc de su vida, ~ varones 64

i

L e . o - hembras 36 e e e s
~+El nifio es un organismo en proceso de desarrollo, evolucisn, adaptacisen
integracion.... Todo cuanto afecte & este procesc o a la familis, afecta al : ~ Procedencia:
nific en su constslacidén biclégica psi‘quica v social. Es preciso pues una —— = Sevilla 53
percepcidn total del nifin y tomar conciencia de que una peguefla dificultad - = Regionales 47
de hoy, puede resultar incapacitante mafiana. '

~ Distribucisn por edades:
La consulta de este Servicis de Psiquiatria Infantil y Familiar, consta T ) :

X S i S : ~de Da 1 afio 8 L
de una evolucisn diagndstica, prondstica y terapéutica, y se realizg, -de % a é“ " 12 o
. . . . . -~-de2adq » 28
= Historia Psiqui&trica e —de d a6 w a0
g = Historia social ; —de6a8g o 15
‘ - BEvaluacidn psicolagica ~deB.a+4+ n _ 5
: - Investigacidn complementaria ' C i

- Referencias:
m_“

La funcion del Psiguiatra:

El Indice de referencias que observamos con respecto a los mifios
atendidos en el Hospital es acn de 2,6%, cuando debia alcanzar al
menos la cifra de 1%, . '

- Consultante.
- Terapeutica: Terapia familiar

" individual - o .
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- Motivos de consulta:

— trastornos de la inteligencia ceescesscenssavnrsonnss 42
- " CoONdUCEE wevirenrsanssssarinasnsrane 31
- " pP5icoSomMALicoS serrisansnerersrevsns 18
- " pacdlaridad cvsiacsrensasversesanens 2
- " ambiente familial' sssssessansescenss -1
- wo afectividad siesvresvocesansnesrasons -3
- S 3 =Ys (T =S U 1
- n intoxicacion®s ssasstsrrsnsersavssns 2
- Categorias diagpésticas.

Normalided veeveaansssannsssssnassnrsnvstnnnonsasncsnnnsns 13
Deficiencia mental cevievsvessrsnsssvnorcrssosinessvaes 31
Pseudn debilidad mental cecoveeserenssveaernirvnsnenasny 2
Trastornis psicosamétidos T (&)
Reaccisn depresiva a la hospitalizaciOne s anesssnsvsnns 7
Trastornos orgénicos cerebralea.........,3............. 1
NEUrOS1S svvevsssssvsssasrersisssrrvranrcavastnscancnss 4
PSicOS1S cavsavensverrsaarassasrsosssnssannensnssunsrsans 2
Trastornos de la conductd seesrencverrrsscssrsrdresnans 25
Trastorno neurdtico del CAPECEEE svseasssssansansansnas -
Persomalidad pSicopatica civecvsssnrensersrecasnnrrnrnss -
Trastorno del aprendizal® secessasnssanosanseisnscacses "“;gf'

Trastorno neurdtico de la CONEUCER svavarcssnvessernnrs

Comentarios.

- Distribucisn por edades:

Se ohserva que la mayor incidencia de patolngla se presenta entre la§~
cuatro y seis arios. Es la edad en la gque el nifio se separa de la fami-
lia, se inicie #la escolarided y su adaptacion social, De aqul gue pro-
blemas hasta entonces no detectados, se presenten en esta edad, cuando
el nific pierde wparte de la proteccidn del hogar. Fs la edad de la con

frontacion.
- Motivos de referencia:

pParece que lo gue mas alarma, 1o que llama mas la atencifn, 8s el ?1——
vel de inteligencia, seggidc de los trastornos de la conducta y p81?052
naticos. Y es curioso, porgue el porcentaje real, F%, esté por debaqn de
1a incidencia de trastornos de la conducta, psidosométicos, esc?larldad
y lenguaje. Dicho: de otro modo, los trastornos dexla ingeligencia debe-—
rian de ocupar &l guinto lugar, y no el primero, cemo agui ocurre. Es -
significativo que solo se refiere gl Servicioc un so}qicasm por proble——

mas familiares.

3:3-_

- Patologla familiar:

Como acbamos de apuntar, sa habla referldo un sola caso; no cbstante, -
nmsotras sRcortramos hasta un 38% de patologia Famlllar seria. Habria-
" gue- praguntarse hasta gué punto los proFeslonales gque tienen contacto-
con las familias -Métlicos, Asistentes Sociales, Profesares— perciben -
el ambiente y dindmica familiar y podrian establecer una csrrelacxén -
entre dicho ambiente y 105 trastornos gue puede presentar un nific.

Hemos dicha ﬁpatolqgia familiar seria"; para facilitar juicios -
sobre si somos algo dramdticos o no, exponemos las diversas formulacio-
nes a las gue hemos llegado después estudiar algunas familias; afa~ —
diendo luego el motivo de consulta al Servicio.

- Incesto,
Alcoholismo
Divorcio afectivo
Suicidia

-Patologia afectlva.'

- rechazo, negligencia, abandono

~ Trastornos mentzles

' = neurosls, p5103515, deficiencias

- Disarmonig familiar

- Homosexualidad

- Familias prolongadas.

En el caso de incesto, el nifio se refiere por dolores abdominales sin
patologla orgénica cemostrable. La madre duerme con el nifio, tienen -
contactos. El padre duerme en otra habitacism,

El caso de homosexualidad — el chico es referids por trastornos neuré
ticos de la conducta; el padre es homosexual.

Los casos de pseudodebilidad — madres que abandonan afectivamente a —
sus hijos, o muestran uha negligencia tal que privan a los pequefics —
de todo estimulo y aprendizaje. Los nifios son referidos por deficien—
cia mental,

Nifios referidos por trastornos de la conducta, psicosométicos, etc.,-
en cuyas familias existe un divorcio afectivo total,

El caso de suciio : el nific fue enviado por serios trastornos en el -
suefio, E1 nifo habia visto un dia al subir a la azotea de su' casa, a
su padre ahorcado.
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Conclusiones:

Por la orientacidn y objetivos de este Servicio de Psiguiatrla Infantil
y Fa&iliar,'-concepto del nific como unidad bio-psico-social, — la realizaciodn
Yy 5001allz3016n a través de una Famllla integrada y no conflictiva se hace -
necesarla la 1ntegraclﬁn del TrabaJo Sogial.

" La metadalogia y tecnlcas apllcadas en el Trabajo Soc1al responden & 12s
citados objetivos y es hasta el momento la adecuada ante la problemética de -
los casos remitidos al Servicio, al concienciar.la interrelacion existente en
tre los trastornns del mifio y la patologia Famlllar.

'Tiéﬁé éspebial importancia para destectar la ﬁrsencia o no de patolegla-
familiar, la confeccién de la Historia Social, en lo gue no vamos a entrar —-—
en detalles por ser conocida de todos, solo sefialar el especial interes gue -
ponemss en captar a través de ella la dindmica familiar, yd que sin conocer -
esta no puede llegarse a un diagrndstico causal de la psicDDatolog;a Familiar—
a través de una Formulacién dindmica, base para la orientacién y tratamiento-
psicoterapéuticos ya citados en el trabajo y que se realizan en la.actualidad
en procesos individuales - en la mayoria de los casos madrés- y familiares.

Recientemente el tratamiento cde grupo se ha iniciadn en el 8erviciojac—-

tualmente solo existe uno constituido por madres cuyos hijos padecen trastor-
nas en la alimentacidn, es decir, en el hébito.

~=Q0o=1-
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IT CONGRESO NAGCIONAL DE ASISTENTES SOCIALES
Madrid, 1 al 4 de Junio de=ﬂ{972

PONENCIA: -"Situacidn actual del Trabajo Smcialw'

CDMUNICACIDN Ne 7: EDUCACION SANITARIA Y SOCIAL DE LA POBLACION Y SERVICIO -
- " HOSPITALARIO

PRESENTADA POR: Rosario Martinez Aparicio y M@ Pilar Bonzélez de ZoAiga. Asis
tentes Sociales del Hospital Infantil de San Rafael de Macrid.
Como responsables del Servicio Social en el Hospital Infantil de San Aa—

fael de Madrid, nos preguntamos'

Joomo el Servlcla 8051&1 de un Hospital Infantil, pukde contribuir a la educa
¢ldn Sanitaria v Soclal de 1a poblaclon?

Recordando la deFiniciOn gue el Dr. Bosch Marin, nuestro Director Facul=—

tativo hace de la Educacién Sanitaria, como el "gonjunto de actividades condu §f
centes a la creacidn de hé&bitos personales, gue permltan el fomento y conser— ﬁ;

uaclén de laslud del individuc y de la colectividad®, nuestra respuesta dada
18 experiencia persunal es la glgUlente.

1.— La estancia prolongada de nifics con defectos motoricos, da bpaftuhi-_
ded a imiciar habitos bigiénicos, como en la escuela, a condicidn de. que las-
instalacicnes sanitarias, el horario y el ritmo de todas las actividades sea~
perfectamente reglado y se. atiendan cuidadosamente los detalles ge ased, y ——
limpieza, cuidado de manos y dientes, duchas, etc.

2.— Dado gue la Educacidn Sanitaria {siguiendo &l Profesor Bosch Marin)-
tiende a despertar el sentido de responsabilidad de -la propia salud y de quie
nes ros rodean o de nosotros dependen los maestros del. Hospital Infantil, pon
dran interés especial en llamer la atencisn de los nifos en las précticas hi-

gienicas y en explicar las mas convenientes en alimentacitn {agua, leche, ali
mentas ), su9nas, etc.

Je— E1 Servicio Social en colaboracidn con los maestros, procurard des-
pertar en los nifios, movimientos de simpatia hacia los médicos y sus colabo-
radores, para facilitar los futurcs contactos, con motivo de revisién siste-
matica, vacunaciones, atenciones, odontologicas, ete.

- Entendiendo por salud, segtn definicién de la O.M.S. "estado de bie
nestar fisico, psiquico y sociel", el Servicio Social para lograr ese blenes
tar y equilibrio en los tres aspectos sefialados, vid la necesidad de crear -
una Escuela peara Padres en colaboracién con médicos y maestras, organizando-
dos cursillos-cologuios, con el fin de iniciar a los familiares de los chicos
60N problemas sanitarios de orden gerneml, (previa propaganda a través de dis-
tintos medios de comunicacidn} procurando responsabilizar a los propios pa-——

dres, en el proceso de recuperacion, rehabilitacitn del hijo o de la prapia—
familia.

37.-

Hemos de aclarar gue no tuviersn el éxito esperato en cuanto a nimers -
de asistentes. Por eso se han cambiado: se hace. en distintos -dias de visitge
y s0lo con pddres de nifios hospitalizados. De momento sola es realizado por—

el Servicic de Asistemtes 80013195 firmadas por.la Direccidn, de mentaliza——
cish € instruceisnes,

5.~ En colaboracion caon 1ns servicios de Psicologia del Hogpital Infan
til se ayudard emoci’nal y mentalmente a los rifios y sus familiares, para -

aceptar el defecto fisico o consecuencias de la enfermedad y preuenlr 0 supe
rar los gportunos complejos.

6.~ El Servicio Social contribuird a la Educacisn Sanitaria y Social —
de la poblacisn, para gue acepten el futuro tras la debida preparacisn prafe .
sional, a guienes a pesar de su posible defects fisico o sensorial, conser—-
van muchas capacidades fisicas o 1ntelectuales, gue les permitan una 1ntegra
clion en la comunldad siendo Otiles a si mismos y a la sociedad en general.

7.— Como resumen de tado 1o anterlar afirmamas gus la Educacidn Sanita-
ria y Soclal puede y debe ser una actividad a. tener muy en cuenta en el Ser-

vicio Secial de un Haspltal Infantil, no solo en cuants a higiéne flsica,si-
no a higiéne mental y Educacidn Social de la poblacisan,
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PONENCIA: "Situacisn actual del tbajo sociald.

COMUNICACION Ne: 8: EVOLUCION Y PERSPECTIVAS DEL TRABAJO DE SEHVIBiD SOCIAL ~

EN LA REGION EXTREMENA.

PRESENTADA POR: Grupo de Asistenmtes Sociales de Extremadura,: - -

INTRCDUCCION

T.- GENESIS DEL TRABAJG DE SERVICIO SOGIAL EN LA AESION -
) 1) Nacimiéhtq y Desarrollo.

2} Por qué se crearon los puestos de trabajo y qué se espersha -~
del Asistente Social en ellos. - :

3) Acceso a los puestos déltféﬁajc y motivaciones para"apceder a
ellns, ' -

Il.~ SITUACiDN ACTUAL
1) Movilidad en los puestos de trabajo
2) Metodos y Tecmicas empleacos
3) Recursas humanos e institucionales utilizados
III.- PROYECCION FUTURA
1) En funcién de las posibilidades
2} En funcisn de las necesidades
ANEXOS
1.- Tabla n2 1: Puestos de trabajo en la ReGion

2.~ n N2 2: Movimiento en los puestos de trabajo.

INTRODLUCCION

Esta breve Introduccion quiere solamente, dar a cdnacer las motivaciones
y finalidad de este trabajo, asl como las partes de que consta.

El titulo de esta Comunicacidén "Evolucisn y Perspectivas del Trabajo de- ..

Servicio Social en la Regién Extremefia”, no fue elegido caprichosamente, Exis

~ ten unas motivac@ones que nos dedidieron a 1a hora de elegir y son estas:

12 Consideramos conveniente, mas adn, necesario para nuestra profesion -
reflexicnar en céman.sobre_lartarea que se viene realizando. y vimos gue este-
trabajo nos brindaba la oportunidad de esa reflexién en comdn, :

Creemos que al hacerlo;"pademds adquirir una visisn de conjunto del -
Trabajo de Servicio Social en toda 1a Regidn Extremsfia y esta visién de cone—
Junto, no cabe duda, es un estimula para poder avanzar en lg profesion.

nJ
o

3% Este conocimiente nos ayudara tambign a arientar ouestro futuro trabg
JOu - '

4% El trabajo de Asistentes Sociales que verimas realizando en esta Re—
gidn es desconocidno, tanto dentro coma fuera de ella y pensamos que de este -
modo podemas darlc a congeer, asi como igualmente las perspectivas que vemas
para el futuro, o o -

58 Estimamos que es importante que la problem&tica social de Extremadurs
58 conozca también g traves del enfogue dado por los trabajadores del Servi—-

ciao Social que er 1a Regisdn actuamos sobre ticha problematica. v gqueramos — - ¢

ofrecer, al resto de los profesionales sobre tado, y a cuantos estén interess

dos en 1os problemas soclales, este balance y panorémica..

Nuestra-Finalidad, aparte oe responder a las motivaciones anteriormente-
expuestas, no es otra qué"lafde asegurarnos una participacisn activa vn el IT
CONGRESD NACIONAL DF ASISTENTE SCCIALES, Nuestro semtido de responsabilidad, -
camo gurpo de profesionales, Bos exigia esta Forma de colaboracisn a la gran-
puesta ‘en comdin, recapitulacidn y nuevo puests de partida que queremos gque sea
el Congreso y no hemos dudads ni un momentc en aportar esta experiencia, que-
padra ser'discutiﬁielen cuants g su contenida, pebﬁ_tie gue tieng el indscu-
tible valor de hacér que no pasemos pPor el, como meros entes pasivos.. -

Las partes de gue_consta este trabajo son:

I ~ Génesid del Trabajo de SsRvicio Social en la Regisdn Extremefia,
IT -~ Situacisn actual.
IIT ~ Proyecciodn futura,
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Finalmente gueremos afedir que el tems de eta Comunicacion se halla den-
tro del temario en gue se ha estructurado el Congreso vy oue corresponde-a uwna
experiencia de acho aﬁas de labor profesional del canjunto de Asistentes So—
clales que trabajamos y hemos trebajado en la Regisn de Extremadura durarte -
todo este periodo de tiampo. '

L.~ GENESIS DEL TRABAJO DE SERVICIO SOCIAL EN LA REGION EXTREMENA.

1) Nacimiento vy desarrsilo.

Serla buens y légico partir del analisis de estos dos conceptas: Tra-
bajo Social y Reginsn Extremenia, pero el aspacio y el tiempo nos limitan, vy por
ello remitimos a la Biblingrafia existente, gue no enumeramas en lo gue se re-
fiere al Trabajo Social por ro alrgar demasiado esta Comuricacidn, ¢ por lo -
gue respecta a la Regisn Extremefia solamente citamos:

PLAN COB ~ Tomo n¢ 3 - Caritas Espafiola. ARo 1989 - Se bresemta en ¢l un estu
dio de la Zona de Plasencia {Caceres)

INFORME SOCIOLOGICO SOBRE LA SITUACION SOCIAL DE ESPANA - FOESSA - {Ver capil-
tulo 4.2.3.: Una &rea de subdesarrolls a escala eurdpea: La Lusitania Inte- -
rior) ANQ 1974.

INEXA (Estudio de Inversiones en la provincia de Caceres) Estudio realizado -
por las Cajas de Ahorro de Caceres y Plasencia y Banco Urguija. (Promooiﬁn de
los sectores: Agricola-forestal, Ganadero, Industrial, Infraestructura, Educa
cidn, Turismo).

EXTREMADURA (La tierra en la que nacian los Dioses] - Miguel Mufinz de San Pe—
dro. Conde de Canilleros y de San wiguel. '

El trabajo de Servicio Social en la Regidn Extremefa es de creacion muy -
reciente. Se inicia casi simulténcamente en las dos provincias, en Badajoz en
1964, y en Céceres en 1965, Desputs y muy lantamente fusron surgiendo nbevos—
puestas de trabajo. Cada uns de los profesionales que ocupemos estos puestos—
trabajébamos aisladamente, hasta gue tres de nosctros que ya profesionalmente
veniamos relacionandonos, coincidimos en la idea de reunirnis para conocernas
personalmente y poner en comdn nuestras pripias experiencias. Perc antes, in-
tentamos enterarnos si habia otros compafieros trabajando tambien en estas dos
provincias para invitarles a nuestra arimera réunién. El localizarlos nos llg
vo alrededor de un afin y cuandn nos reunimos, sl 23 de ecnero de 1970, teniamos
ya en nuestre fichern el nombre de ocha profesisnales gue Fuimas los que asis
timos a la reurisn, Desde entonces Yy para el futuro nos mgcamos unos ohjeti-——
VO3S que eran:

4.

- C3NJcEernas persunalmente

- conocer nuestras respectivas actividades profesionales

~ intercambiar experiencias

- establecer unos conactos pericddicos y renovarnds a través .de ellas
- tratar de asuntos de interés para todos relativas a la profesisn

- hacer que la profesisdn se conozca a través de nosotros.

Y a partir de este momento creemos gue la profesion en Extremadura alcanzé un
mayoria de edad con la constitucion del “grupo” {aungue no asnolacisn) de pro-
fesionales. '

Las tablas estadisticas que presentamas como Anexos mims. 1y 2 darén una
idea de la evslucisn del trabejo de Servicio Social en cuanto a creacisn de ——
pusstos de trabajo en la Regisn.

2) FOr.gué se crearon los puestos de trabajo v gué se esperaba del Asis——
tente Social en ellos,

Antes de nada queremos hacer observar que en general no se conoce la pro-
fesidn de Asistente Socigl o se tiere uma idea equivocada de ella. Unos espe——
ran que seamos la “"panacea" que se puede golicar a todos los ™males sociales”,
otros se sienten incémodos ante nuestro trabejo por entender que somos perso-
nas "incordiantes" y "moralistas". Hay quien considera gue nuestra mision es-
solamente altruista, sin caracter profesional y por lo mismo, sin derecho a —
una retribucison, entendiendo que a lo mas merecemos una gratificacisn por nues
tro trabajo. h

Hecha esta observacion, podemos decir que la creacion ge los puestas de
trabajo obedece a varias causas:

- Alguncs Organismos, al cwar Entidades en esta Regidn, crearon puestos —
de Asistentes Sociamles gomo va los tenian en otras provincias. '

- En otros casos, el personal directivo tiene conocimiento de la funcisn
del Asistente Social, bien por haber seguido de cerca su trabajo en otros 1ug§
res o por haber llegads a conocerle por otras medios, y es quien propone la -
creacicn del puesto, '

- Generalmente se sucle sentir la necesidad de una persona a guien enco-
mendar la "solucion de problemas™ para luego, con frecuencia en la practica, -
afadir a esto, el desempefio de tareas simplemente administfativas,

- En ocasiones, se busca una persana con Una preparacitn adecuada, inicia
tivas, ete., para mantener contacto directo con personags, con la finalidad de
prestiar la Instituddn
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- 5in ideas demasiado claras, tambi'en a veces, se ha pensado al crear es
tos puestos, en la promocisn  humana y social de las personas, grupos y comu-
nidades.

Creemos ademéds que las Entidades esperaban de los Asistentes Saciales -
una madurez en cuanto a sentido de responsabilidad v en este aspecto &s posi-
ble gue hayan confiado en los profesionales, ya que por 1o general, nos dejan
actuar con una cierta libertad, dentro de las limitacionss praopias de cada —
Institucion, en cuanto a la organizacion de nuestra trebajo, haciendo la sal-
vedad de que no suele entenderse este, ni por parte del personal directivo, ni
por supuesto por los demés, trabajadores de la entidad, cuando lo tenemos gue
reallzar fuera del local de lamisma.

Por otro lado, algunos profesicnales realizan su actividad con llmltaclo
nés y problemas profundos que les impeden una mayor eficacia. A veces falla -
en el Organismo gque contrats sus servicios, el mabtermimiento de su idea ini-— -
cigl, bien por una. falta de unidad entre los distintos_elementos [Urgan14301L
nes, personas, etc.) gue pueden incidir en el trabajo del Asistente Social --—
v plantesr ppoblemas a dicho Organismi, bien por ese desconocimiento de lg ——
profesitdn que hemos dicho suele ser la tenica general, suando se crean estos
puestos de trabajc o se contrata unm profesional para ellos.

3) Acceso a 1los puestos de trabajo y motivaciones para acceder a ellos.

Por .1o gue se refiere al acceso a los puestos de trabajo, normalmente —-—
se han 2cupado mediante una gestisn personal del Asistente Social con la Enti
dad, [Los medios gue harn tenido los profesionales para enterarse de la ex1sten'
cia de esos puestas han sido, bien a través de las Ecuelas, o de otros compa-
fieros o de personas conocidas dentro de las Instituciones, En algdn caso la -
propia Entidad le ha ofrecids el puesto a un profesioral determinacdo. Posterior
mente en alguna Entided se ha confirmada el puesto por opscion.

Las motivaciones para acceder a estos puestos, como es 1ogics comprender
530 muy variadas, pera entre =llas gueremos destacar algunas que mas frecucn—
temente se repiten:

— Sakemos la dificultad de muchos profesicnales para conseguir puestos—
de trabaja y aqui, en la Region Extremena no nos ha sido demasiads dificil e-
el poder conseguirln. Pero no por ello queremos se piense gue los hemos acep-
tado por recurso, pues algunos de nosotros pudimos elegir entre dos o tres —
que se nos ofrecian (adn fuera de la Regidn) y para los demis esta causa siem
pré ha ido unida a otras.

— El saber que la Regidn estaba inexplorada en cuantn al trabajn de Ser-
vicio Social se refiere, fue también un buch motivo, sobre todo para los pri
meras que iniciamas el trabajo aqul.

- Los que somos de la tierra, conocemos la fuerte problemética sncial —
que en muchos aspectos padece el pushbls extremefo y sabemos las ventajas que
puede terer el que los profesionales seamos autdctonos.

-~ También consideramos que nos daria una mayor estabilidad, satlsFac01Gn
en el trabajo, etc., &l estar proximos a la familia v &n la tierra.

- Para algunos, tenian necesariamente, aungque solo fuera temporalmente,
que vivir en la Regidn y prefirieron hacerlo, realizando un trabajo profesio-
nal.

~ Atraccion por el campa concreto en gue se iba a trahajar, tanto gque, -
aungue a algunbs no se nos habla ofrecide otro puesto de trabajo con anteria-
ridad, no aceptamos ete sin baber antes estudiado la funcidn que se nos ibhg -
& encomendar y si esta respondia a nuestras aptitudes e inclinacion,

II.~ SITUAGION ACTUAL

1) Movilidad en los pustos de tratgio

Como puede spreciarse por los Anexas nams. 1 y 2 durante los tres prime-
ros afios (de 1964 a 1956J, seqearon en extremadura 12 pusstos de trabaijo y -
15, en 1os cuatro afios ultimos (1969 a 1972). Y en la actualidad, algumos de
estos puestos se Rallan vacantes y otros han sido ocupados por perscnas que -
no somprofesionales. Par otra parte, algunos de los profesicnales se hallan -
en situwacisn de pluriempleo,

Hacemos observar que de los nueve profesionales que comenzamus entre — -
1964 a 1946, solo quedamns en la actualidad tres y gue de entre los daoce pues

tos de trabajo surgidos de 1969 a 1571, en seis de ellos ha habido cambio de—

profesionales (en alguncs hasta tres), o se encuentran en la actualidad vacan
tes. Hybiera sidn interesante analizar el por gué de los cambios gue ha habl—
do, pero la falta de espacia nos impide hacerlo.

WQueremas, sin embargo, dejar constancia de un Factor que puede ser impor
tante a la hora de dar estabilidad a los profesionales en un puesto de traba-
Jo y es el factar econdmico. Valvemos a hacer referencia agui a los Anexos - -
concratamente al n? 2, donde indicamos la procedencia de los profesignales, ~-g
Genealmente cuandn no se reside en el lugar donde se trabaja, nu compensa la-
retribucion gue se nos suele asignar, el esfuerzo y sacrificios fue esto su—
pINe y no va s0ln para aguellos gue no proceden de la Regicn, sino también—
para los gue siends de ella, tienen gue vivir en otro lugar distinto al del -
domicilio habitual.

Y va, al hablar de este problema, Jjuzgamos necesario hacer constar, las
andmalias en lo gue a retribucivnes se refiere. Creemos que son excepcion, los

'profesionales gue, en esta Region se entiende, llegan a las 10.000 ptas. Los-

que mas se eproximan a esta cantidad, hacen trabajo de Jornada completa, re-
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cibisndo algunos mas de la mitad de esta cantidad en concepto de gratifica— —
cidnes y pluses y s3lo la otra mitad, como salario-base. Em bastantes casos —
se tiene media jornada laboral que se suele retribuir con unas 5,000 ptas. -
habiendo algunas excepciones en que dicha media jornada se retribuye con algo
menos ded. 000 ptas. Todo ello contribuye a gue si se tiene podbilidad de acce
der a otro puestn se préctiqué £l pluriempleo, con 12s inconvenientes que es-—
to puede terer para unz profesison como la nuestra, cuestisan que tamhign nos -
hubiera gustado analizar, pero que n3 podemss hacerlo poar la razin yva apunta-
da de falta de espacio.

2) Métodos y Técnicas empleados

" 8on variadis, en razdn de las Entidades en las que ceda una de nosotros-
desemperiamos nuestras funciores.

El m&todo mas generalizado es el Servicis Social de Casos, gue todus rea-
lizamos, muy frecuentem, aon en la linea asistencial, ya gque no es posible, -
actuar de otro modo por las caracteristicas y el abandono en que ha estadn —
esta Regidn, aunque utilizemos también, siempre que las cirCUﬂsfancias 1a per
mitan la linea de promocisn. : T

En cuanto al Servicio Social de Grupo, aungue Ao se utiliza con tanta fre
cuencia, para algunos de nosotras tiene especial importancia. De hecho vy seqdn
la Entided, hay guien 1o practica de forma habitual., Sc da mas el trabajay con
grupo gue el trabajo de grupo.

El Trabajo de Comunidad se realiza por algan profesicral, pero es escaso.
Gin embargo consideramos este Metodo como el mas necesaric, ya gue nuestra Re-
gidn, eminentemente rural y subdesarrollada, se da la circunstancia de gue la
mayoria de los puestos de trabajo radican en las dus capitales y cludades més
importéntes, con un radio de mccidn gue aungue a veces pudiera proyectarse —
a la fesDQDtiva provincia 2 al menos fuera del &mbito local, no pueds hacerée
por limitaciones impuestas por la Entidad vy a veces por las propias limitaciD
nes del Asistente Social, gue se ve desbordadn por la atencisn a 12s prodebas
locales y de cardcter indiuidual._

Tambien podemos ofrecer algura muestra de Investigacisn realizada mediaﬁ
te la aplicacidn de encuestas y el estudio dela probhlemé&tica de algunos sectg
res de la poblacisn, Y en cuanto a Administracisdn, creemus que la mayaria —-
realizamos trgbajo sdcial dg este tipn, en la organizacion y desarrolls de ——
nuestra propio Oepartamentc.

Por Gltima, em cuanto a Técnims, las eoumeramos en orden de frecuencia:

~ Ertrevista : N
= informacidn y gestidn a nmivel individual y algunas, con cierta frecuen

cia, a nivel calectiva [diuulgacidn de recursocs en circulares, prensa,
etve. }

Fl

B5 v

— charlas y reuniores de grupos (cuestiunarius, didlago,
revisitn y valoracion de acciones).

mentalizacion sobre problemas sociales Jeharlas,

en prensa y circulares)

- técnicas admiristrativas

= din&mica de grupo

— educacisan de acdultos

-~ Dbservacis

- encuesta.

charlas de formacisn

cursillos, divulgacisn

n sccial y estudios sobre prablemdtica social

3) BRecursos humanos e institucionales utiiizadss

En cuanto a recursos humanos,

se utilizan 1ns gue convienen segin lg ——
tecnica a splicar

y la Entidad de quien dependemos. Suelen ser
eomunicdad a gquienes ss va responsabilizando a través de la scoci
persnnas privadas o de las Instituciones,
da de unos ssrvigas concretos,

personas de la

on y también -
& guienes solemos recurrir en deman

P 1o que respecta a recursos institucionales,
mas directa y frecuentemente son agquellas Institucion
res dentro de 1os cuales se encuadra la Entid
1los necesitamos,

nos solemns relacionar -
es y Organismos superic-
ad en la que trabajamos Yy cuando
aguellos otros que tiermen una cierta relacion con la finali-
dad de la funcidn concreta Que realizamos. Para algunds es tan vasto el campo
de estas relacianes'institucionales, como 1o es la problemdtica con la gue ha
de enfrentarse g menudo, que afecta s personas procedentes de distintas secto
res: infancia, Juventud, ancianidad, emigrantes, trabajadores, marginados,muj

Jer, .etc. Estas relacisnes rebasan el 4mbito provincial y regional y en algu-
N3 Scasidn, el nacional,

ITT ~ PROYECCION FUTURA

1) En funcisn de las pisibilidades,

Las perspectivas del Trabjo da Servieci
imiciativa, el trabajo asidun,
etc. del Asistentc 8ocial,
del descanocimicnts que lo

0 Oocial, dependen en gran parte de la-
‘la preparacisn, el sentido de responsabilidad-
Por esta razén, tan repetida ya en este trabajo,—

s dem&s tiemen de la profesisn.

Par otra parte, cuands se trate

de que las personas tomen conciencia de
su situacion de depdencnai,

ignorancia, apatia, resignacicn, etc., y hay que
estimularias a gue luchen ocantra esta situacitn, nas damis cuenta de qus la -
tarea es dificil y lenta v par 1o mismo, resulta incomprensible para muchos, -
Ein embargn, creemos que es Facil gue en un futurn, no lejan) se aumenten las
posibilidades de trabajo en la Regisn, maxime tenmiends en cuenta las necesi-
tades que en ella existen. Entre estas paosibilidades
Que puedan ofrecer los organismo
tos de trabajo y los gue estéan
Crearse:

podemas enumerar, las -
S que ya en otras provincias han creads pucs-—
vacantes entre los ya creadas - praximis g —-




- Tribunal Tutelar de Menores

- Mutualidaties Laborales

- Universidad Lahoral

- Instituto Nacional de Prevision

- Hospitales Provinciales

~ Colegios Pravinciales

- Ayuntamientas (Para atender: Obras de Beneficencia ~ Barrios, sohre --
todo los de absorcion de chabilismo - Probhemas de marginadas. .. )

- Cajas de Ahorros (Obas Saciales)

- Sanatorioas Psiguidtricos

— Colonizacion {Ampliacisn del namero de plazas}) . :

- Hogares y Residencias del Péﬁéiahisféw(sé est4 extendiendo la red de es
tos Centros de la Seguridad Social en la Region).

- Céritas (Al estructurar las Dijcesis en Zomas, serts convenierte una —
Asistentes Social por Zona ~ También 1o seria, sn algunas Caritas Pa-

rroguiales’. B

2) En funcitn de las necesidades

La Regidn Extremarfia ofrece unas perspectivas amplias de trabajo de Sérvié
clo Social, ya que estd en una Fase de despegue ecendmico y cultural. Parege -
gque la Universided Extremafa va a ser una realidad, que habra Poligonos Indus-—
triales, gue se ponienciard el Plan Badajoz, que se estudiaran Planes de me-
Jra para sus explotasiones agricolas y ganaderas (su principaly no escasa riqug
za) gue se mimard y promocionard su Artesania, etc. stec. Pern junto a este dei
pegue cultural y ‘econimico, es preciss realizar una promocidn humana y social
de sus gentes; el extramefic es consciente de esto y sabe que necesita y pide-
a gritos esa gpromocidn. E1 Asistente Social, no cabe duda, desempefia un papel
importante cuando se tresta de Favorecer el desarrollo integral de la persona,
tanto a mivel individual, como comunitario = de grupo.

Creemos gque se neces.tan Trabajadores Sociales para Extremadura; profe——
sionales con huena preparzcisn, compesmtidos y conscientes de que el trabajo-
m ha de ser nada fécil. Pero ;participan ce esta creencia 1los Organismos QF1
ciales; Entidades y Empres:s priuadas? L8urgirdn nuevos puestoas de trabdjo, -
tantas comy se necesitan y han denecesitarse en las praximos afios...?

TABLA Nel

PUEETOS DE_TRABAJO EN LA REGION

Ao de De donde prosce
creacidn Puestpn de trabajo - Profesional gue 1o abrid  cfa(Provincia)
1,564 Instituto Nal, de Colcnizg

cidn,=- Valdivia (Badajoz) Angeles Carabias Teha Malaga
1.964 Instituto Nnpl. de Calonizg

cidn.-- Valdebotoa {Badajoz)
1.964 Institutc Nal. de Colonizg

cidn,- Guadiana del Caudi-

11s (Badajoz) Adela Plaza
1.564 Céritas Diocesanas Badajoz Felisa Marina Badajoz
1.965 ANLILC,. - Badajoz Felisa Marina "
1.965 0.N.C,E.~ Batlajoz Argrela ME Cebezas Herrezuelo Badajoz
1.965 Clritas Diocesanas Plasencia Argzla Plaotero Mirdn Cdceres
1.566 Asociacidn Protectorado de

Ninos Subnormales, - Cdceres M2 Paz Lorenzo Antona Maclrid
1.966 Centro ce Diagndstico, - C4 -

Ceres. Mg Paz lLorcenzo Antaona Magird
1.966 Colegio do Subnormales

"Proa" Céceres. - M2 Paz Lorenzo Antona Macricd
1.966 Patronato de Protooccidn a

la mujer.—- CAceres Dolares Céceres Calvillo Céhceres
1.966 Instituto Nal. cc Colonizg

cidn. - Vega re Tietar, E. Rodricusz
1,969 Sanatario Psiquidtrico -Pa

belldn Infantil.-Plasencia Carmen Garcia Montoto Caceres
1.569 Caritas Interparroquiel do

Trujilla M2 Carmen Sanchez Moro Madric
1.962 Mutualidados Laborales,-Do--

legacidn Pral do CAceres, Concepcidn Pérez de Albeniz  Madrid
1.969 Hospital Provincial e C4 M2 Antonia Gomez Marti -

cearos nez CAcercs
1.970 Centro de Diagndstico.-- Angela M2 Cabezas Herre -

Bacajoz zuelo Hauajoz




Ario de Puesto de trabajo Progesicnal que lo abrid De tlonde prg
creacidn L o L N cedia (prov.)
1,970 Patronato de Proteccidn a Encarna Galvan Badajoz

la mujer. - Badajoz ' ' '
1,971 CAritas Interparroquial de
L ' _ Béjar{didcesis de Plasencia) W2 Isabel Marquina Barrio Macrid
1.971 Servicios Interparroquiales

" de Caritas de Plasencia Esperanza Verdd Vazquez . Cadiz

1.972 Hospital Provincial ce Bada

Joz. Alicia Ayala Ayzla Bedajoz
1.971 0.N.C.E. Céceres Carmen Garcia Montoto Cdceres
1.971 Hogar cdel Pensionista,

Céceres M2 Antonia Gomez Martinez Cdceres
1.971 Hogar del Pensionista, Plg Ana Manzano Sdmez Salamonca

sencia '
1.972 Parroguia del Barrio de las M2 Dolores Dominguez

Picurifias. - Badajoz Salcedn Badajo;
1,972 Instituto de Ensefanza Media

Badajoz M2 Josefa
1.972 Centro de Higiene Mental.--

Batajoz M2 Josefgq

AEXD - 2

TABLA Ne2

MQVIMIENTO BN LOS PUESTOS DE TAABAJG

Puesto de trabajo.

Nombre dg}hpngfesionag*

Lo ..

De rlande pro

Alta bﬁqjg cedia!Pravi]

Asociacion Protectora de nifios

Subnormales, - Caceres

ALNLILC,  Batajoz

Céritas Diocesanas. de Plasch -

cia

Caritas Diocesanas de Badajo

pad

Caritas Interparroguial ce Be

jar{ridcesis de Plasencia)

Caritae Interparroquial e
Truiillo '

Servicins Interparroguiales
Céritas de Plasencia

=
Lo

Centro o Diagndstico ce Batla

Joz

Centro de Diagndstico de Céce

res

Centro de Higiene Mental
Batlajoz. -

Coleglo e Subnormales "proa"

de Caocres

Hogar del Pensionista Cacere

Hogar del Pensionista Plascncia

Hospital Provincial de Badaj

8

oz

Hospital Prnvincial de Cdcercs

Instituto de E.Media Badajnz

M2 Paz Lorenzo Antona

1.59686

Valoefuentes Clements Fuen 1971
tes=

Fclisa Marina

Angela Plateroc Mirdn
Felisa Marina

M2 Tsabel Marguina Ba

M2 Carmen Sanchez Mora
Jasefina Alvaroz

Esperanza Verdd Vazquez

Mariana Manganell Espinal

Angela M2 Cabezas Herre -

zuelno

M2 Dolores Dominguez Sal

cedn

ME Paz Lorenzo Antona
Sara
Valdefucntes Clomente

M2 Jdozefa

M8 Paz Lorcazo Antona
ValdetTucntes Clemonte

M2ftonia Bdmez Wtnez,
Ana Manzano Gomez

Alicia Ayala Avale

M2 Antonia Gomez Minoz,.

M2 Joscfa

.

1.964

1.965
1.964
1,971

1,560
1.971

1,971
1.971

1.570

1.971

1.966
1.971
1.972

1,972

1.566
1,972

1.971
1.971
1.971
1.969

1.972

1.97]

1,967

1,967

1,970

1,971

1.971

1.971

1.971
1.972

1,971

Maciric
Céceres

Baclajnz

Céceros
Badajoz

Maciric!

Macrid
Ledn

Cadiz
Barcoclona

Batlajoz

Badajoz

Macdrid
Mariricl
Céceres

Macric
Céceres

Cécares
Salamanca
Badajoz

Caceres




Puesto de trabajo

Nombre del profesional

Alta Baja De donde proce:-
dta(provines ]

50 .=

Instituto de Colonizacisn. - Zona
Sagraja- -Novelda '
Tdem., id. Valdivia (Badajoz)

Tdem. id, Bﬂldebotoa(Baﬂajoz)

Idem, id Guadiana cel Caudillo

Tdem.id, Vﬁga cel Tictar

Mutualidades Laborales.-- Delega
cién Pral. dc Caceres.

0.N.C.E. Batajoz. -
O.N.C.E. Céceres. -

Patronato rle Proteccidn. a la
Mujer. - Badajoz

Parraguia del Barric de las
Picurifias . - Badajoz

Patronato de Proteceidn a la
Mujer, - Cécercs

Sanatoria Psiquidtrico Infan
til,  Plasencia

Los puestng de trabajo sefalacdns

. M2 Teresa Labairu

Angeles Carabias_Teba
Tedfila Morchdn Casasola
Josefa Miguel

M2 Angeles Marcos

Adela Plaza
M2 Angoles Marcos
Cora Barrido

Euschia Hotriguez
Tedfila Morchon Casasola

Concepcidn Pérez de
Albeniz

Angela M2 Cabozas H,

Carmen Garcia Montoto

Encarna Galvan

M2 Dolores Dominguez
Salcedo

Lola Céceres Calvillo

Carmen Barcia Montoto
Valdefuentes Clemente F.
Inmaculada Romero Pastor

1.964

1oss
1,988 1.969
1.869 1.971
1.971

1.964
1.869 1.971
1.972

1.966
1.969

1,969 1.971
1.965 - -
1,971

1 - 9‘?0 T

1.966 1,967
1.971 1.971
1,971 1,972

1.965% 1,971
1,977 1,971
1,972

Navarra

Malaga

Vallacslid
Machric

Badlajnz

Bada joz
Barlajoz

Valladolid

Maclr.d
Batajoz

Céceres

Badajoz

Badajoz

Caceres

Cécereos
Caceros
Cuenca

con una cruz pstén vacarmtes on la actualidac.
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II CONGRES0Q NACIONAL DE ASISTENTES SOCIALES
Madrid 1 al 4 de Junic de 1.9?2?

PONENCIA: "Situacién del Trabajo Socialr,

' CEWHNICACIDN: "Consideraciones sobre el Trabajo Social".

El malestar existente entre muchos profesionales del TrabajoSocial,con
un sentimiento de la inegicacia de su labor, lleva constantemente g Dregun-

“tarse: ;Quienes somos? ;Cual es nuestra labor? ara que servimos? ;A guién
: < & P q ¢
" servimog? '

- 'E110 nos ha 1levado replantear la pfﬁfssion, a cuestionar los princi—-

. pios y teorla en gque se basa,

ORIGEN:

El Trabajo Social nace en los Estados Unidos a finales del sigle pasa-

do. Le situacion histérica de explotacion economica y social en grados ex—-

tremos y extendida a amplias capas de la poblacion que trajo consigo la Re-
volucion Industrial, acelers el despertar de la clase obrera, organiz&ndose

. ¥ luchando para la defensa de sus derechos y el logro de sus intereses.

- Bsta lucha ha obligado al sistema social y politico capitalista a madi
ficarse poco a pocc, a perder parte de su dureza inicigl para ir aceptando-
gradualmente algunas de las condiciones que la clase obrera le imponia.

Como una respuesta mas a la situacion de miseria social surge el Traba

Jo Social, intentando paliar sus sintomas, pero desde fuera de la clase obre

"ra. Se reduce asi su agresividad, mediante unas obras de beneficencia pater

nalistas. £l Capital utilizara pronto el Trabajo Social en bemeficio suyo.,

Mussolini eseribla en "Gerarcriign en 1925: "_os empresarios tienen un-

.gran intereés en mantener alto el standard de vida de sus obreros, pargus ——

esto significa mayor tranguilidad enm las oficinas mayor rendimiento en las—
prestaciones de trabajo. Un capialista inteligente no puede esperar nada de
la miseria, He agui el porque un capitalista inteligente no se preocupa s6lo
de los salaries, sino de las casas, e&scuelas, hospitales, etd. para sus nbre
ros. Por consiguiente, tares principal del Asistente Social es la de estg——
blecer un “raccordo” (Enlace) entre hombre y ambiente.

_El Trabajo Social no surge de lamisma clase obrera, como medic para -

transformar. su situacion, sino gque es admiristrado por las clases dominantes.

Esto. obliga al Trabajo Social a ser desde sus comienzos paternalista, sin ir

directamente a la causa de los problemas por los que se preocupa e intenta —

atender,
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Aungue encaminacde a la clase obrara (enla que en gereral trabaja el - =
Asistente Social desde sus comienzos), no encarma los intereses del obrero;-
sino en el mejor de los casos, lo que la clase domimamte cree que som los in
tereses de la clase obrera, Yy en muchas ocasiones seré&n los intereses de la
primera los gue el Asistente Social va a defender, Hay que tenmer en cuenta -
también que el Asistente Social procede, en su mayorla de las clases media y
alta. e U

Nos damos cuenta de que el Trabajo Social nace contradiciendose gests -
un principio, no aparece como consecuencia de la autodeterminacion de la cla
se obrera, sino del paternalismo asistencial de las clases elevadas. Olvidan
do esto, se pretende afirmar gque el Trabajo Social es una filosofia y una —
practica apolitica, neutral, lo que indica una ingenuidad e ignorancia gue -~

- es imperdonable, dado que'en_la Practica estamos sirviendo de ipstrumento —-
a la politica existente. "Palitica es todo, en el momento en que se convier—
te en objeto social, es decir, de més de uno". La pretendida asepsia politi-
cay, €s pues disfrazada complicidad y, por tanto, implicita politizacién® - -
(Castilla del Pino). j;Por qué iba a librarse el Trabajo Soeial de la influen
cia politico-social, si ha nacido de ella? - -

La influencia de la ideclogia dominante es un hecho en 1a Filosofia del
Trabajo Social; como consecuencia, se define coma "propios del Trabajo So=~
cial® principios y valores gue no son mas gue los de una determinada clase,~
en una determirada @poca histérica y en un determinado pats,

La filosofia individualista de aguélla, es facil de encortrar en los —-
principios del Trabajo Social: individualizacion del cliente, auvtodetermina-
citn, son ideas que olvidan aspectos tan importantes como es el condiciong--
miento social del hombre, por ser este un ser social y vivir en una saciedad.

El hecho de no hacer un an&lisis objetivo, de no cuestionar scbre es— -
tos temas, ha llevado a tener una teoria inemovible y sagrada, lgjana de la-
realidad,y nada cientifica, cuya -ineficacia experimentamcs dia a dila en nues
tro trabajo. - a -

Es urgente replantear ruestra profesion, buscar un cuerpo de doctrina -
solido y objetive en el gue apoyarnns. Es mecesario temer elaro a quien ser-
vimos, para quien trabajamos realmente; Ya no nos podemos permitir errores -
de apreciacion en este sentido. Hasta ahora se nos ha calificado dé'ihgenuus,
de ahora en adelante dejariamos de serio para ser complices.

LEUE ES EL TRABAJO SOCIAL? .
Algunas definiciones dicen:

"Ayudar a la persona a desarrollarse mediante sus propias recursos_y los
de la comunidad™. ™ a sociedad actual posibilita este desarrollo? JLD permi-—

te para todos? .05 recursos estan a disposicion de todos, o solo de una mim .

ngria? La teoria ortodoxa, como vemos en este ejemplo,estd falta de analisis.

3

En 1899 Mary Aichmond, daba del Trabajo Social esta definicion: “El Tra-
bajo Social individual es el conjunto de los métodos que desarrcllan la persa
nalidad, y por medio de los cuales se trata de adaptar consciente e individual
mente al hombre a su ambiente social®. En ella se encuentra una visién par- -
cial de la realidad, al plantearse al adaptar al ambiente social, sin pregun-
tarse si este ambiente es apto para el individun. Paralelamente nas muestra -
un Trabajo Social totalmente estdtico, que en ningdn momento se plantea el —
cambio de la.situacitn en la gue el individuo se halla. ;Hay gque adsptar al -
hombre por encima de todo a su situacion, sungue ésta sea marcadamente conflic
tiva y destructora del hambre?

En otras ocasianes la teoria lleva a situaciones camo la siguiente: se —-

puede considerar gue uno de los fines del trabajo comunitario es lograr “el ma

yor equilibrio entre las necesidades y recursos de una comunidad", El resul-—
tado directo de esta afirmacion -dice Ricardo Hill- puede ser tanto aumentar -
los recursos como disminuir las necesidades, a efectos de lograr ese ajuste,_

Lélfalta de esos recursos, gque la sociedad deberia tener, nos obliga a -
"poner parches", sustitutivos de ellos, convritiendo nuestra labor en algo se
mejante a la beneficencia, '

Esta labor paternalista y asistencial esté contribuyendc & mantener si——"*-
tuaciones injustas, gue de otro modo, por su propia dialéctica interna lleva-
rian a un cambio. ‘Ac&llamos asl los sintomas, sin atacar directamente la en—
fermedead.

Tado ello hace que nuestra labor se centre en un Trabajo Social indivie—
dualizado, sin una accidn mas profunda de promocion social, por falta de re--
cursas pera- lograrlo. Entre otras cosas no hay cauces que faciliten la creg—
cion de grupos y comunidades. La primera dificultad con la gque nos encontra—
mos es no pader formar grupos de dialogo y discusion. Mucho menos de accion,

La ineficacia del trbajo individualizado, es de todos conocida. Y hoy —
dia, en las nuevas corrientes del Trabajo Socizl se propugna una nueva inte-——
gracion de metodos, por considerar gque su division en casos, grupo y comuni-—
dad son superestructuras artificiales, pussto que al individuo, como ser so-
cial gue es, no se le puede separar de ese grupo y esa comunidad,

EL _FUTURDO DEL TRABJO SOCIAL

El planteamiento que por todo ello nos hacemos ss: ;Que aliernativa le - -
qgueda al Asistente Social? ;Qué futuro tieme nuestra profesion?

Por una parte es evidente que puede continuar como hasta ahora, cen una-
labor paternalista, poniendo “parches" y haciendo conformistas a las personas
disimulande_la irracionzlidad de su situacion, y las contradicciones internas
de la sociedad.
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Perc como ya hemos expresado, una vez conscientes de ello, es algo que -
hontadamente no podemos aceptar. E1 desarrclo de la persona supone desde nues
tro punto de vista el que ella misma conozoa la realidad en la que vive des—
pertarle el interes por leo gue le rodea. En una palabra, conciengiaer a las —
personas con las gue trabajamos para gue sean realmente mas personas, para -
' que sean ellas mismas las gue actien y cambien su situacion desde la raiz,sin
falsos encubrimientos. S

De esta forma el Asistente Social actuaria como agente de cambio. Estarea
de agente de cambio se inscribe como naturaleza misma de la profesion de - -
Asistente Social. '

En ruestra labor de busgueda de los objetivos reales de nuestra profe- -

sion, hemos encantrado algunos trabajos orientados em este mismo sentido, algu

nas de cuyas conclusiones transcribimos a continuacion, por considerarlas de-
gran utilidad y se pueden gportar bastante luz sobre el problema planteado.

- Documento publicado en Mahfesa;'sébtiémbfé de 1971, por la F.E.E.1.5.G.
"Seminario sobre Metodologla del Trabajo Sociglﬂrsj

En la revision de los objetiuas'del Tfabajb Sbnial, indica dicho documen
to,

“En Eurcpa: en los documentos de base del Seminaric de Paris sobre Traba
jo social y comcepcion de vida, se cbservan una serie de coincidencias que se
podrian resumir en: ' '

— necesidad de una actitud mas critica per parte del Trabajo Social,fren
te gl orden establecido. :

- eritica de la neutralidad del Trabajo 5001a1 y de los comportamientos-
escapistas.

-~ ecritica de la aceptacion por parte del Trabajo SDClal del papel protec
cionista que le viene dado por la sociedad.

- critica de una accion puramente paliativa gue ataca solamente los sin-
tomas. :

Frente a ello se propone:

- un mayor comgromiso del Trabajo Social en el proceso de cambio.

- una utilizacién mayor de los canales existentes para hacer llegar la -
documentacion relativa a las necesidades reales hasta 105 mandatarlos peliti-
cos con funciones dirigentes.

En Espafia: se recogen clertas criticas hechas al Trabajo Social.

- critica del Trabajo Social que se propone como ohjetive la adaptacion-
del individuo al medio, ajuste de la persona & su ambierite sin pregun-
tarse si el medio o el ambiente son aptos para el desagrollo de las —
potencialidades: de la persona.:
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-~ criticg del enfésis puestn en los principios clésicos {individualiza—
cion, autodeterminacion...) que ha llevado a Una acentuacitn de la -
dimension individual del hombre, olvidando la dimensidn comunitaria.

-~ critica de los asistentes sociales que gjercen en muchos casos funcioc
nes que podrian ser desempefiadas por atros profesianales (monitores -
de esparcimientos, animadores de equipo, <o. )

— oritica del Trabajo Social que bringda erm ocasiones una asistencia po-
ramente paliative sin ir a las causas.

- critica de los Trabajadores Sociales gue aceptan y asumen un papel —
proteccionista gue les viene dado por la sociedad,

- critloa del Trabajo Social que se. 1nserta come un tranqulllzador de -
canciencias indlvlduales y colectivas. -

- Documente’ concluyente del Seminario del Serviecio Social. Escuela U« N.
.8.A. de Milan: En la definicion del nuevo. rol del Asistente 8001a1 ‘le son -
asignatdas entre btras las siguientes funciones: .

- promocion social :

- planlfiGaGIOH y coord1nacl®n de servicios sociales ™

- ponsulta para la formulacion y desarrollo de la politiea sccial

= investigacion en la valoracion de los servicios a fin de su mejora- -
mienta. '

- terapia social

- educacicn en la libertad.

-~ no abstenci6n de juicios de valor sobre la sociedad y sus 51tuac10nes
particulares (Asistente Social "eritica®).

~ despertar gl sentido de solidaridad entre los trabajadores.

- rol de acelerador del desarrollo de la democracia.

- el asistente social debe tender a trabajar en un campo "gbierto™ y no
en el interior de las institucicnes.

- la intervencion del asistente social debs ser siempre mAs gon caréc——
ter preventivo" y propomnerse un proyecto de seguridad social mAs am—
plin.

De esta forma, hemos querido dejar patente toda la problematica que co-
mo profesionales nos ha surgido a lo largs de nuestro trabajo w gue es el sen
tir tle una gran mayoria. Es necesario continuar profundizando todos conjun—w_
tamente, lo gue nos exige ya una toma de posture verdaderamente honrada vy au
tentica par ser el hombre guien esté en juegno.

Madrid, Junio 1972
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IT CONGRESO NACTONAL DE ASISTENTES SOCIALES
Madrid, 1 al 4 de Junio de 1972,

Comunicante:

Dr. D. J.M. Lopez-Cepero Jurado
Director del Instituto de 1a Juventud,

ASISTENCIA SOCIAL A LA JUVENTUD

a i - - - - .
La asistencia social ha sido considerada desde SuU principio como un ser

no i
¥ puede desprenderse de SUS propios problemas en los que los del individuo-
Orman parte de la armonta total del grupa.

i hE:bizlstenclal5001al €s por 1o tanto, al partir de 1a Concepciodn social
un servicio social. Es logr ' i ndivi
= ar que cada individuo, que cad
Sepa ayudar i mi i e ki
D yudarse a si mismo para conseguir la meta anhelada de su autoafirmacian

tambieén trae y . :
na nueva exlgencia, un 4
i » Una nueva preocu

” ﬂj ss puede concebir gue nuestro tiempo 1la asistencia social, algo gene
CO. Ha de ser cada vez mas es i .
pecifica y entrar por ello en el
: L : : campo de lg
F§i§01511;3c10n. S1 contemplamos el mundo de hay en 1a aparicion de nueva
as y fTuerzas sociales laborales .
» NO cabe duda que 1la formacion d i
: ' el asis-
Eggte Social ha de adecuarse a las exigencias de sy tiempo. La juventud se -
=S @parece hoy como grupo social determinado y Fluyente, configurado dentro

ne unos ritmo i

- tz Sy un modo de vestir Y una nueva Concepcion de la vida. Pero es
0 modo de entender el devenir del hombre no esta de acuerdo con los -

cauces gu i i
que proporciona la cultura adulta, produciéndose por ello situaciones
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andmicas y dge enfrentamiento intergeneracional. Pero estos problemas no se re
ducen al ambito familiar, sino que el proceso contestatario abarca a las es-

feras de la sociedad y el Estado.

Si consideramos el enorme trasvase de la juventud rural a zonas urbanas
hemas de tener en cuenta los procesos de adaptacion y cambio gue exigen las-
adaptaciones de subculturas rurales a subculturas urbanas, los estados anoni
€CO0s que por esta situacidn se producen.

Si tenemos también en cuenta gue los procesos antmicos originan disfun-
cionalidad y por consiguiente situaciones conflictivas con la sociedad glo—
bal, podremos comﬁrender el aumento de la delincuencia Jjuvenil, los procesos
de inadaptacion, rebeldia y situaciones evasivas gue lleva el alcoholismo y
a otras drogas. En la ppblacion femenina travasada, la prostitucion aparece -
como lacra social que hoy contemplan nuestras leyes como figura delictiva.

Por todo lo dicho concluimos que nuestra época exige un servicio social
a la juventud y que ese servicio social es fundamentalmente asidencia social

en el concepto espafiol de la palabra.

La asistencia social a la juventud consiste en ayudar al joven o grupo
de jovenes a lograr su autoafirmacion y definicidn dentro del proceso so- ——
cial por sus propios medios, a través de una toma de conciencia de su reali-

dad y de su proyectiva de futuro.

La asistencia social a la juventud ha de desarrollarse en los siguientes

ambitos.

.= Rural.- Consiguiends el arraigo de los jovenes a traéés de procesos
personales y comunitarios con el fin de lograr una existencia acorde con las
exigencias del tiempo, en una sociedad justa y en la satisfaccion de sus ne-
cesidades fisicas, laborales, culturales y espirituales. Esta satisfaccion -
ha de lograrse en un proceso voluntario de adaptacion y permanencia, a tra——
veés de una participaci6n comunitaria en su ambito de convivencia.

2.= Urbano.- Recibiendo a la juventud inmigrante, procedente de zonas -
rurales para una labor de:

a) Orientacion

b) Informacion

c) Formacion

D) Educacitn

e) Proyectiva existencial.

Estableciendo por los jovenes centros de convivencia por entidades radi
cales (sectores, barrios, etc.) en 1los que puedan encontrar &mbitos y medios
de afirmacion con valores suficientes para sus proyectiva vital.

E_____%
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-3s— Trabajo.- Contemplando la asistencia social en 1g emprasa como dife
renciada para el grupo de jovenes aprendices de ambos sexos, gue se encuen—w
tran en situascion de cambio Yy promocion social, '

4.- Estudiante, - Comprendiendo que &1 mundo estudiantil, sobre todo en-
las carreras de grade medio y superiores, se plantean problemas de anomias,y

de autoafirmacion ds singulares caracteristicas por una situacisn qgue tam~ -

bién es comtn a todo proceso de inadaptacion al carecer de;

- afecto
= comunicacion
~ proyecto vital y profesional EREEE

Para elle seré necesario promover y plantear centros de recepcion y -
ayuda que puedan recoger la problematica en tods la gama de su definicion.

Aparte de los émbitos citedos 1a asistencia social juvenil ha de llegar
& todos los sectores marginados tales coma los de minusvglidos, inadaptados-

sociales y delincuentes Juvaniles,

No cabe duda que el asistente social, tanto masculing como femenino, ne

cesita una preparacion especial para poder rendir ey trabajo, en forma tras-

cendente. .

Para ellc el asistente social dedicada al servicio social de la Juvene—
tud ha de poseer conocimientos de sociologia vy psicologia Juvenil, de medici
na de la juventud y del derecho del menor, ademas de conocimientos de todas
las situaciones conflictivas de 1g problemé&tica ectual del grupo,

Ka asistencia social a 1a Juventud queda pues definida como un servi——
cio social adscrita a log servicios de la juventud Que se prestan actualmen-
te en casi todos los paises de Europa. '

La asistencia social es sin duda alguna un “rol® social en todo proce-
s0 de desarrollo Y POT SBr una asistencia de perscpas a personas no pueds es
tablecerse en una diferenciacien de sexos: Ha de propiciarss para una asis—-—

tencia social a 1a Juventud la existencia de escuelas suficientes para lg —

formacitn de hombres y muieres en este servicic, aprovechandso todas aquellas
PErSONas que por su vocacion, preparacion y sensibilidad estén'dispuéstas“a—
esta tarea comunitaria, '

El Instituto de la Juventud del Instituto de Estudios paoliticos tiene-
el proyecto de celebrar Para el curso proxima, las ensefianzas especializadas
de una asistencia social Juvenil, que brinda a este Congreso como otroc mer—
saje de esperanza mas que como una salida profesiconal. o
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Es preciso gue se haga llegar esta inquiet?d a todos los igga;os 3:tz:%
sados en la integracion y participecion de 10? JGYEﬂES con el nidzrgrla >
preste la méxima atencidn a la asistencia social juvenil par cons
servicio indispensable pare ruestro tiempo.

Madrid, mayo de 1972
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II CONGRESO NACIONAL DE ASIBTENTES SOCIALES -
Medrid, 1 al 4 de Junio de 1,972

PONENGIA: "E1 trabajo Social en el Proceso administrativon

COMUNICACION Ne 1: | ABOR DEL ASISTENTE SOCIAL EN LA ADMINISTRACION CIVIL DEL

ESTADG, PROVINCIA Y MUNICIPIO.

PRESENTADA POR: Francisca Ventura Martinez. Asistente Social. Madrid,

El Servicio Social, entendemos, gue debe tener cierta autonomia dentro.
de su.dependencia en el campo gue se le asigne, de ahl la necesidad ds 1a --
creacion de un Organismo de Servicio Social en 1la Presidencia del gfobierno -
Yy en cada Ministerio y dependiente del Ministro dsi Departamento el Sefvicio

S?cial (Se ecomparia Organigramas para la mas facil compransion de nuestra te-
sls L]

Las directrices del Servicio Social sertan emitidas por el establecida

e? 1l Pre§idencia del Gobierno , pudiéramos decir que en su aspecto burocré-
tico semejante a las Secretarias Generales Tecnicas que hoy existen en cada~
Départamento Ministerial, siempre en relaci6n con las caracteristicas y nece
51§ades del Ministerio de que se trate., De todos son conocidas las anarquiag
existentes de esfuerzos. Si todos estos esfuerzos se unisran en un programae
de ayudas bien de viviendas, sanidad, escuelas, etc. seria mds erficaz lg —-
realizacion de los mismos Y Menos 1os gastos que éstos ocasionarian, de ghi —
la necesidad de la creacisdn de un Servicio Social a nivel Interministerial -
Intermprovincial e Interlocal gque abarcaria toda la vida nacional y que den;ro
de‘sus caracteristicas estuviesen debidamente coordiradas entre st para lg -
MEJOr realizacidn de sus fines.

ot Zur Gltimo y dado que mo se puede realizar detalladamente el estudic —-
e o.os les ?spectos de 1a vida nacicnal, como ejemplo nos limitamos a 1la—
Seguridad Social, segun la tesis ™_a esfera de accion de la Asistente Social

en el campo de la Seguridad Soci i i
. al" que bien puede aplicarse a cualoui -
ganisma o Institucisn, e

PRDYECTO DE_INSTITUGCIONALIZACION DEL SEBVICIO SOCIAL EN LA SEGURIDAD SOCIAL-
ESPANOLA.

Es un intenta de institucionalizar el Servicio Social dentro del marco—
general de la Admionistaacisn espariola a continuacién vamos a refiriéndaonos
en co?creto al Ministerio de Trabajo, eshozar un supuesto de ;nte—proyecto -
organico susceptible de ser mejorads y concretado, pero en lineas generales-—
responde g nuestro Propdsito; propdsito que no es otro gue el de su titulg -
"El Servicio Social dentro de la Seguridatl Social™,

H
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A) Organos de Administracidén Pubiice dependientes del Ministerio de Trabajo.

. El Ministerio de Trabajo es el Departamento gque asume la responsabilidad
de ordenar, dirigir y llevar a cabc la politica Social del pais. E1 Ministro-
nstenta la Jefatura superior del mismo y la Sibsecretaria es la segunda je- —
rarguia a cuyas funciones se extienden al régimen interior o sea a los servi-
¢ios generales, a la comunicacitn con los demés Departamentos y entidades re-
lacionadas con el Ministerio., Tiene Jefatura de Personal y la Inspeccion de-
Centros, Dependesncias y Organismos afectos al Departamento.

1) Direccidn General de Segurihd Social

Sus funcicnes estén en la planificacion, instrumentacidn y desarrollo -
de la Accitn politica y administratica gue en materia de Seguridad Social,cg
mo funcion del Estado corresponde sl Departamento de YTrabajo.

2) Servicie de Mutualidades

Es un Organismo del Ministerio de Trabajo, con personalidad juridice ~-
plena, autonomia administrativa y fondos propios, que tiene por misidn la —
creacion, orientacidn y tutela de las Instituciones de Prevision Laboral y -

sus Delegaciones.

a) Mutualidades Laborales.

tntidades que tiemen encomendadas la gestion del Mutualismo L.aboral,fun
cionan como Instituciones independientes bajo la tutela del Servicio de Mu—-
tualidades. Estas Entidades con caracter geheral tienen su Sede Central en ~
Madrid y en las capitales de provircias cuentan con una Delegacidn.

b) Belgaciones Provinciales

Son las Dependencias que gestionan en el émbito territorisl de la pro—
vincia €l Mutualismo Laboral antes resefiado. :

I) Servicic Social en el Ministerio de Trabaja.

Este Servicio que sera el elemento coordirador, ordenador y orientador-
del Cuerpo de Asistentes Sociales de Trabajo, estard organizado de la siguien
te forma:

a} Delegado Gemeral.

b) Secretario General.

c) Consejo asesor. _

d}- Seccidn Asuntos Generales.

e) Seccidn Personal.

f)} Sewcidn Asesoria del Servicio Social.

g} Seccisn de Coordinacitn del Servicio Social.




a} Delsgada’ Geheral

Cdn:elfhombre de Delegado General, ostentard la Jdatura tdel Servicio &o

cial un Asistente Social, quien asumira ia representacion legal con las mas~
amplias fadultades an relacidn a

te 0 en’ su nobre seran ejercitadas todas las facultades atribut
cio. o '

b) Secretaris General

El Secretariz Gemergl asumirs la Jefatura del Servicio S2cial durants -
la ausencia del titular y Cesempefiara con cardcter permanente las fundiongs<
y Tacultades que el Delegadd General le delegue,

c} Consejo Asesor.

El Servicio Sacial del Ministerio de Trabzjo contard con un Consejo - -
Asesar que sstara integrada por: T T o
 Un Presidente que serd el Delegado General, un Vicegresidente que recae

ra en el Secretario del Servicio y Secretario del Consejo que serd el Jefe -
de 1la Seccion de Asuntas Generales Y por vocales gue,

COM3 MaXiMo ocuparan los Jefes de las Secciones vy el r
de las Secciones del Servicin de 1as distintas Direcci

BN admers de veinte —-
BSto por los jefes — —
ones Generales,

Este Gonsejo tendrs coma mision espectifica:

01) Canocer de 1ns problemas y Sugerenciass que planteen-1a5=Suaervisoras y
Propuestas para las snluciones de Ias mismos.

o2) Elaboragisn de Proyecftos y disposiciones,

c3) - Asesaramients cerca del Ministro de Trabajo sobre asuntos relacicnadog~

Con la creecion de Servicios Sociales en las Entidades de su dependen——
cla, tareas realizadas o por reglizar,
tre losdistintas servicios,. etg. -

prablemas sobre coordinacian en-

cd)_'Propuestas al Minigtro sobre organizacion, planificacicn y reforma del-
" Servicio Social enel campa de la Seguridad Sacial, respecta a Entidae-
des en gue debe establecerse ]l Servicin Social, nameroc de Asistentes -
Sociglies Necesarias, farma de desenvolvimiento dentro

de las caracterii
ticas de la Entidad de que se trate, etg,

Realizard cuantos trabajos & carécter sacilal rélacionados con gl Servi-

cin Social le sean encargados por el Ministerio y tambieén informars so—
bre aquellos asuntos que le sean solicitados,

su administracion y goblerno; v personalmen,
das al Servi- _

U

- - . - mes.
Celebrard sus sesiones como minimo 'una vez al

i e otros M
En este Consejo padran tomar parte aguellas representaciones gl oeee i
" ; oblema -
nisterios o Entidades pdblicas o privadas que conozFan jelpgerUiCiD o
laci igi ecifica de
X ionados con la misidn esp .
iales que sstén relac : e
D' 1 de Trabajo y cuando la sesiédn gue se celebre sirva para au g G;
o ; i 1§ mejor ao
rics con caracter nacional sobre ciertos problemas y para una mej T
= .
dinacién de los Organismos gue se ocupan de ellos.

i eccion
d) Secciton Asuntos Generales, Llevard todo lo relacionado c:n esta 5. '
tales como confeccisn v redacecitn de Actas, Registros, ete.

= i uerpa de
) Seccion de Personal. Sus funciones sran llevar el regimen del cuerp
e 1 3 L3 . .
Asistentes Scciales de Trabajo, esn especial:

i i el campn de
1) Ensefianza y farmacicon técnica de las Asistentes 8001ale§_9n. !
8 . . . - AP e et PR

la Segurided-Social.

‘ ——

dos, licencias, escalafores, etc.

' 3 i ervisores
f] Beccidn Asesoria del Servicio Social. Estara integrado por sup
tituladons del Servicio Social y sus funciones serlan:

. _— cial.
f1) An&lisis y cumplimentacion de informes sabres Servicio Soci
. i encuestas.
f2) Ejecucisn de trabajos especiales gue requieran commiltas o .
f3) Estudios sobre Seguridad Social y Servicio Social.

f4 r f idn ion re los efec—
) Observacity anélisis y formalizacion de recamend601? ?s sob '
tos, rendimientos reales y irascendencia de las actividades de los Asis-
’ 1

tentes Sociales,

i eguridad %o
ﬁS) Estudics de los problemas generales de las relaciones en la Seg 21

cial-

i r técnico, -
FS) Informacison de cuantas disposicicnes y proyesctos de car?ctes by SEFV;CiD
social y administrativs se refieran a praoblemas y cuestione

Social @ 1la Seguridad Social,

isi o onencias
f?] Delegacion en Congresos, Asambleas, Comisiones y regnlgnes iail. e 16;
en gue se trate de prublemas que afecten a la Segurida Sz? : azibn
guales el Servicio Social tenga especial o importante particip




g) Seccisn de Coordinacion del Servigio Social.

Esta Seccisn CInocera de todos aguellos prroblemas
cio Social en las distintas Dependencias del Ministerio
mente sobre coordinacion y colaboracisan entre ellas,
tes Ministerios en que algunas de sus act
determinados campas de la Seguridad Socia
Yna coardinacisn tntal & fin de evitar la

que plantee el Servi
de Trabajo v generai
asl como con 1os restag
ividades tengan cierta analogla con
1, tendiendo a 14 implantacisn de -
duplicidad de esfuerzos por el Es-
riterins resolutivos sobre los mii

Esta Seccisn debera mantener una estrecha colaboracis
Organismos extranjeros de Servicio Social,
Seguridad Social, sobre toda con aguell
bajadores emigrantes de nuestra patria,

Ny contacto con -
concretamente, en el campo de la-
0S°gue mantienen relacisn con laos tra

II) Servigio Social en fia Direccisn General de Segurihd Soeial,

En la Direccisn General de Seguridad Social existira una dependencia de-
Servicio Social con el ango o caréacter de "Seccidn™ u otrg analogo, que en-
tendsrd de tados 1las asuntas relacionados con el Servicio Social en las dis-
tintas Entidades y dependencias dela citada Direccicdn,

Sus FUHDiDﬂBS_SEPéﬂ:
a) Proponer al Director General de Seguridad Sicial.,

al) dreaciﬁn 0 disolucidn de los Servicios Socialss existentes en las Enti-
dades subordinadas a 1a Direccitn General de Previsisn.

a2) Las Dispgsiciunes de carécter general y las especiales por las gue ten-

gan gue regirse lns Servicios Sociales en las Entidades dependientes de
la Direccién Gereral de Previsisn,

b) Dictar las Resoluciones e Instrucciones Necesarias y las aclaraciones

] interpretaciones Oportunas sobre 1g normativa de Cardcter gemeral o espe——
cial que afecte al Servicio Social.

las Instituciunes, que pudieran presentarse,

IEJ La Jedatura de 1ns Asistentes Socigles dependiente de esta Direccisn-
General de Seguridad Social y de Supervisian del Servicio Social.

f) Informar al Director General:

57,

fi) Sobre labor realizada cuando para ello sea requerida.

igacic ici ial en el
f2) Sobre realizacitn de estudios e investigaciones del Servicio Socia
plano administrativo y social.

. i i i 1 de Se-
g) Colaborar con €l resto de les Secciones de la Direccisn Genera
guridad Social, cuando para ello sea requerida.

i i obre Segu
h) Asesorar en materia de Servicio Social en las reuniones gue s gu

ridad Social se celebren.

i ic dentra
i) Coordinar con el Servicio Social de atras Direcciones Generales den
:l . . - 3 3 3
del Ministerio de Trabajo y con los distintos Ministerios.

i i i bre fun-
J) Cuidar de la difusitn y correcta aplicacisn de la normativa so
cionamiento del Servicio Social.

. i i d uri-
La Seccidn Central del Servicio Social de la Direccion Generaio guifgl T
dad Social dependeré en el pléno Jerarguico y funcional del Servic

Ministerio de Trabajo.

IIT) Servicio Social en el Servicio de Mutualidades Laborales, :

Enel Servicio de Mutualidades Ebgralss;‘e§istira,.al.lgiaéogzzle:uiaezi_
reccion General de Seguridad Social, una divlslév de Servici e o
tructurada en Negociados los cuales tendrén funciones ?nélogasial T b
citada Direccitn posee. Dependera de la Sesidn de ?eru1515‘8:F : o e

5 1 de Seguridad Social y entre sus Negociados exis 1? . ;E o e
C?O;ﬁienesz seré el elementa de control y ayuda para quellé Asisten e
:islas’dsstintas_Mutualidades y Delegaciones cumFI? s; m;:iﬂn y gara
recta aplicacidn dela doctrina y normas del Servicino Social.

- . s x v . . = - ] :

seran los fines: especificos de tal Organismo.

IV) 8ervicio Social en las Mutualidades Laborales.

I amas EClr qu Bn sste rvicio F]- al . n mas SE prac
i - G. 5 5 5 v i \ (=1 )
Pudiéramo d E B t = : donde erd dE. ramente 5
ic "las relaciones hu anas" entre el asociadn b4 1la SEgurldad Soc . faad
ti a- an human n : . ial 'IEDI'E

ganos de Gobierno gue son:
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; o de es
; ial sea vocal nato S
Asamblea General ; . Igualmente, es conveniente gue la Aslsten?e So:n bine ek v Mot
Junta Rectara - = | tos Organos y colaborase con los vocales electl;ai SeiARls Bopduly blem s <
: : i rte de ' !
Comisinn o Ponencia Provinciales, _ ra ellos sea reguerida y gue constituyan pa

iciliari rados o familiares
lizar encuestas, visitas domiciliarias a los asegu
. para rea
Estos Organos de -Bobiern: que dedde 1a

™ i - ue asi-
| ridad Social en Centros q
r v e " i Funcia;ﬁ; docentesb?D:EE Szi; ia difusion de las actividades—
: B ¢ a ' . '
borales vienen rigiéndolas estan integrados por vimles trabajadoreS, vocales R e riamEEre ad I Gzi e 8 S E R
A Empresarios gque son nolbradss por eleccisn de acuerds con las normas vigen—- lés Hepehos v obligaciones: gae iz
tes y en el seno de la Organizacion Sindical & traves de Lo Haopipee ol

’
. L ) y L .6.1@5 ( aba .Edr e ) T

mis de Gdoerns vocales
asistidos en gy gestion

ambién integran estas Organis
natos mra que los vocales electivos se Encuentren - -

r‘iQS, etc,
con las asesoramientos técnicos necesarios,

| i 150 gue le sea-

Asistente Social tendr& muy en cuenta realléar lalmi]s-B Engomiende 3

F'Eia :n nombre del Organo de Gobierno de la Entld:? qu?Jn o s

wrling ' de coordinacic
i te un elemento '
ol ot i : ues ella ser& simplemen ome et fuss Ay
U ek mlsm:’ ’ los vocales de la Junta o Comision a la cual repres

urados y 1o ocal ke :
ies pueden recaer sobre los siguientes aspectos

Estos vocales natos asisten a las reuniones con voz,

= Un representante QE 1 Delegacian Provincial de Trabajs,
= Un representante de la Obra Sindical de "Previsisn Socialw, : los solicitantes de prestaciaones graciables.
= El Director o Delegadn de 1a Mutualidad v cuando el Servicin de Mutua Situacidn econdmica de los

i r1f ] gl 5 d 1S n I 10 O
5 m i L8 e Ea atljm S,S
i '1- res i IDI“IISJ d':-J 51 sE Esl:a
d a ue no tlEIIE 1 amililla
bl"E tD g a aquell. 5 Q0 f m

. I | I 1 s . 8

Urganos de Bobiernn, ha sida.un
labras dd Papa Juan XXIII son u _
risprudencia de 1ns mismos. En'1lg Enciclica "Pacem in Terrign

1os ohrerns estéd viva 1a exigencia de no ser tratad
dentes de raz4n y libertad,

ik : jubi - uentren en Resi——
Visitas igualmente periddicas a jubilados gue se enq

ctuaciones y ju- dencias de ancianos.

. idos, jubilados,
olutos, inv&lidos,
05 nunca coms obistos i gue realizar para internar a huérfanos abs '
- . Zldoy C :
sino como sujetos o Personas, en todos los sectn '

afirma que "en

5 - ete. - lares o trabajadores internos en centros do- -
res de la sociedad humana, Scondmicos, sociales, en 1g vida ptblica, y en 1a - Interesarse por los escolares i dictaminar sobre ellos a la -
. _ teados por la Mutualidad para di . _ i sise B SERe
Gl Buma, ' s CZ? nombre dela Junta o Comisidn escribir a las-mwsmen e s
_ vez gque ' rles o bien, -
Asl vemos como en el Mutualismo Laboral se le ha dadn gl trabajador el- ' tido favorable en algunaos casDé' Da:: 32;1Ei;:”5 de Bobierno en la T2
puesto gue le Gorrespondia para regir sus Propios intereses y desarrollar al . Teycreliley pama (qis oanten sl Anher
maximo sus condiciones Daci

: |
i i dios. : ] -
lizacidn de sus estu o P e
ot informes gue le sean sallcltadas, siempre que._
- Otras : :
; misidn de un Asistente Social.
Na idaa objetiva sobre f ;

* piraciones en e] ambit

Continuands con nuestrs tem
los Organos de Gabierno entram
realizar ante y frente los cit

a y habiendo expuesto u

iones
) i : demés de las func
io Social llevado por una Trabajadora Social, quien ad % GRS PURAEEEE
0 S s ,
c}t das como vocal nato de los Organos de nglerﬂi'ten g crear un verdadero-
- EELENGEE Sy i i dministrativos y
; izar los servicios a gy iciarios v la

| que tenderan a humaniza tre el asegurado o familiares beneficiari ¥

: iones humanas en
clima de relac :

Entidad Mutualista.

“Maydr conocimiénto Por los QOr
ten un informe especial para
los de Accisn Formativa, Créditos Laborales

mientos en Sanatorins, etg,
macisn, =

expedientes, sobre todo en
y Extrarreglamentarias, Interna- -
8u misisn nunca seréd de inspeccitn sino

i

/ § ial daon—
/ la Seguridad Socia
. de los sectores de o
i tualismo Leboral es uno : erdadero espiritu |
e, s Elugze decir sin temor a equivocarnos que e*lste unN; UbZtantE, no pode-
de se D, io a los fines especificos de estas Entld?des. I Pl g
- s?rulc gue por una serie de circunstancias, bien por g
mos ignorar :
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los asegurados no s& encuentran ann capacitadns para interpretar las leyes sQ

re Seguridad Gacial, bien Porgue los funcionarios o encargadas de 1a tramitg
cion de Ios expedientes de prestacianes no disponen de tiempo para atender -
aquellas. gque se presenten sin sshar concretamente que solicitan documentos -~
necesarios, etc. o bien porgue la racionalizacisn del trabajo trae_cqmo c¢n$e
cuencia el "sacar trabajo" que es en realidad 1o que cuenta v no el'tiBMQﬁ -
"oerdido” en atender 1o mEjor posible a supuestos beneficiarios, 1o ciertoﬂes
que se necesita g aiguien que pueda "serder ol tiempaon 2Urque precisamente -
10 Gque cuenta en sy labor es i Bscuchar para ver comn s2lucionar las pra@lé—
mas que planteen 1os interesados, naturalmente cantando con la colaboracisn -

de los mismos. pues bien la lebor del Asistente Social serig en términns gene
rales y vulgarizando la siguiente:

En el Servicio Social de la Mutualidad se instalaria uhmdespabﬁﬁ ddnde -
S€ recibirén:.a todos aguellos que Dlanteasen_uh hroblema éocial_due_ha_pudie—
ra ser resueito por vig legal ‘o admim strativa. Para ellag sefijaran unas de-—
terminedas horas e pPermanencia, al obistn de disponer ce tiempo para hacer —

visitas domiciliarias 8 Sanatorios o para poder COHtrastar'la.realidad de los
problemas expuestss, ete, )

En esta permanencig el ASiStEhtE_SDCial estd llamado a ayudar a la Insti
tucian de 1a Seguridad Social, a individualizar sy 86Citn "vigeg-vis" mon ca=
da uno de sus asociados o dereoho—habiéates.SegOn 2l prohlema que plantes y,~

la supocii'on de que existiese. Otros supuestos seran los dechrleaua:ehtender
el verdadero probléma sncial gue el individug tiéne y ayudarile
colabore en .su soludion "Naturalmente esto N0 &s posible sing gracias a traba

Jjadores sociales,“(Asistentes'Sociales) que, al mismo tiempo, eduguen a los Eb

d{yiduos Y a los familiares & ver susprablemas y & tratar de resolverlas por-
5U proplo esfuerzow,

Con relacitn a 1a Ley de Bases de 1g Seguridad Social donde se estable—-
cen los Servicios Yy Aslstencia de 1a Seguridad Social, la labor de 1la Asisteg
te Social en 2quellos casos de asegurados gue necesiten de alguno de estosg -~
servidos lo pohdria en contacto con aguel remitieéndnle un detellado informe -
sobre el ecaso; a 1a VezZ que este informara al Servicio de 1a Asistencia de la
Mutualidad del proceso de lg enfermedad — an casos de enfermas — notas de — -
aplicacion y comportamiento de 1ps alumnos en Universidades Laborales v deg -~
caalguier otro informe gue interese & la Mutualidad.

En cuants g 1a Asistencia de 1g Seguridad Sneial que conformaria un regi
men complementario de las prestaciones reglamantarias Para paliar o eliminar-
clertos estados de necesidad en aguellos Casos de prestaciones insuficientag-
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en el Mutualismo Laborsl.

En otros aspotos el Asistente Social representara a 1§ Entidad en aquS;
1llos actos que sobre Servicio Social interesen a la Mutualidad, asi como & u
dira a aguellas gue le sefiale la Direccisn,

-

Redactard la Memoria anual da las actividades rea}izadgs por el 5?;:;—;
cio de Asistencia Social que habra de presentar a la Dlr?0010h pa#aiugan ° e
la Memoria Anual de la Mutualidad y la misma glevara copia a lg Dlvl:ente i
Servicio Social de Mutualidades de guien diﬁectamente ?epend?.'lg;: e q;e_
daré cuenta a esta Seccién de cuantas actividades realice, dlflﬁu di o e
encuentre en el gjercicioc de sus funciones, etc. pues, como ?e at cde,tov
Servicio Sociael, para que tenga una eficacia plena, deberéldlsfrutarlista
total autonomla dentro de su accitn colaboradora en la Ent1da§ Mutua .

Tambien serviré de cordinacidn entre los distintos Urganismo; pamaliu-

exclu-

shlucidn de los problemas sociales que se planteen ¥ qu? no.depem a? -

sivamente de la Mutualidad., Asi como mantendra la coordinacien ?rec;aj o

Empresas, Sindicatos, Entidades Colaboradoras del Instituto Nacional de €
vision, Instituto Social de la Marina, etc.

Todas estas'funcianes, volvemos a repetir, siempr§=van encgmlnadzzcio:
una mayor eficacla, Jjusticia y adecuacion en la con0651éﬁ de iasszriiada ;
nes y trae como consecuencig un beneficio no solo exglusivo é la g
sus familiares, sino a lz propia institucisdn como Crgano Social.

g m] M M F 13 L.||:L.l idad Si“—

do con estas Entidades.

Para una mayor conocimiento de la labor del Trabajador SDclil enelie—
. u _
Mutualidad expondremos brevemente unas ejemplos gue nos aclaren lo qdc e
mos manifestadn sobre el que la Asistente Social Payudara al asegura a
miliares a ver as probleman.

Un enfermo qu esolicita prestacipn de Larga Enfermed§d y~que el El:gnfﬁ
tico médico dice “cirrosis", pero esta cirrosis e§ pdeUCl?a por suea ;1 -
de bebidas alcohdlicas, entonces la Asbstente Social debera hacer ;ezisamen
asegurado donde reside la raiz, su verdaderc prablema,.que ;D izlp o la__—
te la enfermedad gue padece sino la ingestién de excealvo‘a.co . e
bor muy delicada por cierto, serd la de preparar a 1a famll?i ngaCUidadGS—
le que no es un "Borracho" sinq ur "enferma" v gue no necesita




-

¥ tratamientos especiales, al enfermo hara todo 12 posible para ponerle en ~
contacto com el Servicio.de Asistencia Social del Dispensaric Antialcohélico
(Patronatc Nacional de Asistencia Psiquidtrica), (el cual se encuentrs ime —
plantads} para que siga gl trstamiento necesaric para su total reincorpora—
cldn.Es lamentable, pero este caso suele darse con mucha frecuencia vy natura£
mente si ademas de ser alcohslico no trabaia ésto le acarrea un nuevo prable
ma no stlo en el aspecto socialy ecandmico, sine psiguico, F1 tema en 51 es-
intresante, pero no podemos extendernos m&S, pues creemos es suficiente pa—-—
ra dar a conocer uno de los aspectas del Servicin Social. A

Como resumen de 1o anteriormente expuesto se comprende la necesidad de—
que en el Ministerio dz Trabajs existe un cuerpo de Asistentes Sociamles que—
deberd disfrutar de autonomia, aurique siempre en colaborscisn y coordimacion
con las distintas dependencias del citado Ministerio,

Para pertenscer al citado Cuerp2 convendria qué'los Asistentes Sociales
ingresados en el mismo, tuviesen una preparacién y adiestramisnto sobre Segu
ridad Social, lo gue podria conseguirse simplemente con un Cursills de tres—
meses en el Centro de Formacion y Pérfeccionamiento de Funcionarios (Alcals-
de Henares). £8 estos tres meses indicarian das el conocimiento con cardcter-
objetive de 1a Seguridad Social tamto en el plano de sy organizacion como de
sus fines y el otro estaris dedicadm,subjetivamente, al sector concreto don-
de la Asistente Social fuese g prestar sus servicios,

Es decir si un Asistente Social tuviese que cubrir una plaze en su amby
latorio del 5.0.E. este cltimo mes se dedicaria exclusivemente = 1a organiza
clon y fines del ambulatorio, asi como a ampliar sus conocimientos sobre me-
dicina., De esta forma, se conseguiria gue para &l desarrolls de la mision g
ellos confiadas tvigsen una base solida y se encdntrasen debidamente capaci—
tadas, Una vez realizado wste Cursillo se les entregaria un nofbramients de —
Asistente Social de Trabajs, (el nomGre seria 1o de menos) preparados para -
actuar en este campo tanm interesante de 1a politica social del pais.

Igualmente y dads la dinamica de la Seguridad Sociel vy Servicic Social-
seria necesario emitir un Boletin mensual - trimestral =1 objeto de gue loge-
conocimientos del Asistente Social estuviersn camplétamenfe 2l diag tanto de-
las nuevas normas laborales coma de las innovaciones en el Servieis SDCiél:*
lg suscripcion a este Boletin seria obligatoria para el Asistente Social,

.95 gastos oue originase este servicio putdieran ser costeados por 1las -
distintas Entidades de Segurided Sociazl, bien dirsctamente o mediante el abo
no de un canon de Servicio Social; el tragr a este estudic muy someramente :
esta cuestién econdmica os el de evitar por todos los medits que esa contre-
tacidn andguica de Asistentes Sociales pueda plantear dos problemés:_ R

Que pertemeciendn a un mismo organismo cada Asistente Social tenga dis-

tintas remuneraciones (Desigualdad de frato o disminucian en las remuneracio
nes),

b i

R TR

Que por parte de algunos Asistentes Socigles o inclusive por personasl-

desaprensivas gue adn sin terminar sus etudios, presten ?us servicios de é T

i i ; alalyl en perjui

guna Entldad con sueldos infimos con menoscabo para la p%afes ¥ perjui
cio de sus compafieras (intrusismo pruF951anaL),‘§‘l;

Sobre estos dos problemas no es necesario explicar que por mu?ho espiri
tu de Servicio Social que se tenga, =1 verse con‘;nﬁﬁrior retr?bu510n par?ce
que no valoran igual los servicios prestados poffuna”u oFra Aslétente 8?01a1.
Por otra parte, es necesario insistir sobre una vigilancia estrlcta‘meélante
una debida supervision para evitar anomalias.gue en amE?s caso§ DEPJudlca.--
a toda organizacion y como el fin esencial dg 1la Segurzgad Sacla} e§ el bie-
nestar del individuo, éste seria quien al Fiﬂal serla elimé§ perJuleado y —
si lo que se pretende es conseguir una mayon perfecci@n'?n las re}aclones hy
manas entre Entidad-Asegurado resulta gue es el nacimiengo de un 1nstr9menta
m&s, sin que este espiritu que debe animar-a todas aquelka§ gue se dedlcan.—
de manera especializada a los problemas’sbciales del individuo y la colecti-
vidad, no podrian mantenerse servicios)de gsistente Social y a veces pusde -
ser bhasta contraproducente. s aee

La remuneracion, los honorarias’ﬂé’eérmgnencia, visitas, etc. d?ben ser
las mismas, dentro de algunas naturgles diferencias, segun las n?cgg;dades -
del Servicio de Asistencia Social deg,aquerdo con las caracteristicas de la -

5

Entidad donde fuere implantado. Jl e

1l

A .’.n,".
ke o+ havat

Se aconseja en todo caso, la mayor un . rit S er
j0fy Paml iones que, . ue simple vista no tenga ma-

ete plan de trabajofy remuneraclongs que, .aunque a ple .
yor importancia, puede ir minandofﬁe una marera 4 otra tanto los ideales més
puros como a las personas mas eguilibradas. Sin armoria dentro de la Organi~

zacidn dificilmente se podra conseguit lg armonia de Eﬁ#ldad-Asegurada.

ificacidn posible de criterios en-

Por altimo hemos de insistir en' gue-la proliferacitn anérguica de.nume—
rosas servicios sociales, la interganciﬁp paralela de pluralidad d? Asisten—
tes Sociales, frecuesntemente sin ningunQ ilacidn entre ellas, preclsén, a to
das luces de una coordinacion de egtos servicios para obtener el méximo ren-

dimientn, /
i
ek

Y

Tt
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I1 CONGRESD NACIONAL DE ASISTENTES S0CIALES
: Madrid, 1 al 4 de Junio de 1.972

PONENCIA: "El trabajo Social en el praoceso administrativo®

COMUNICACION Ne 2: INCIDENCIA DE NUESTRA ACTiVIDAD PROFESIONAL EN EL DESARAOD-

CLO DE RECUASOS SOCIALES PAEVISTOS EN EL XI PLAN DE INVER-

SIONES DEL FONDO NACIONAL DE PROTECION AL TRABAJO.

PRESENTADA POR: Ana M® Fernandez Fuejo. Asistente Social del Centro de Asha-
bilitacidn de la Seguridad Social de Oviedo,

PRESENTACICN DE LA EXPERIENCIA:

Experiencia iniciada por el Servicio de Asistencia Social del Centro de-
Rehabilitacitn de la Seguridad Social de Oviedn, orientada a impulsar la crea
eidn de un Centro de Empleo, para_?avarecer la integracisn laboral del Minus—

validos.

No es objetos de esta Comunicacion, presentar un exito logrado, ni tampo-
co la profundizacion de nuestros principios tebricos,umas bien nuestro desec-
85 el de plasmar una realidad concreta, gue de acuerdo Edn“IQS“abjetivos dg—m
ete Congreso, nos parecid podriamos aportar, como un punto mas de referencia,
gue confirme la necesidad de evolucisn en nustra actividad profesional. Nog——
referimas concretamente, a la necesidad de un nusvo planteamiento en la plani
ficacisn de nuestros servicios, gque alcance nuevos niveles en la Administrg=-

Cilfll"l.

La realizacisn de eta experiencia de trabajo, ha sido metivada, por la-
evidencia de las mismas necesidades, reiteragdamente planteadas em nuestro que

hacer cotidiann.

Nos hemos basads a su vez, en la existencia, de los recurscs humanos ne—

cesarios para iniciar la experiencia, asi como en el conocimiento preciso de-
b actual Politica Social que deaarrolla el WMimisterio de Trabajo, a traves -

del Plan de Inversiones del Fondo Nacional de Proteccidn al Trabajo.

A) PLANTEAMIENTO DEL TRABAJD.

Partiendo ya de las premisas necesarias, para la planificacisn de rues-
tro trabajo, conociends por un lado, las necesidades y por otro, las posibili
dades actuasles de recursos hemos procedido, a marcar unos objetivos y un pro-—
grama de trabajo, gue a su vez, nos serviria, para dar un paso ms, en el de-
sarrolla y enfoque de nuestra actividad profesional.




a) Objetivos previstos

Bstos objetivos tenian una donle significacién, por un lado

= Promover la insercitn-labordl de un ndmero reducido de trabajadores -
con disminucidn fisica que dspués de haber seguido, un periodo de Reha
bilitacisn y un Curso de Formacién Intensiva Profesional, se encontra-
‘ria cDthiFicultadqs insuperables para acceder a un trabajo. -

Por otro:
-~ Incidir en la Direccistn General de Promocitn Social para favoreser -
el desarrollc de un Centro de Empleo, previstos ya en su Plan de In-

versiones.

b) Delimitaci6n de recursos: : - e

En cuanto a la delimitacisn de recursos, ha sido necesario, la elec- -
cién de unos recursos humanos adecuados, asi como la delimitacidn de las —
distintas posibilidades, gque podian ofrecer los recursm institucionales

= Recursos humanos: Delimitands las posibilidades personales de cada -
uno de los sujetos activosen la experiencia, a través del equipo téc
mica del Centro de Hebiditacion, con arreglo a:

- Brado de incapacidad fisica

= En plena edad laboral

~ Capacitacisn Profesional pam desempefar el trabajo gue se proyecta

= Brada de interes por parte de los interesados en su integracisn lg‘
boral.

- Nivel socio-econdmico,

Capcidad de asociacisn y sentido de solidaridad.

" = Recursos institucionales: Para delimitar los recursos gue ofrecian -
las disposiciones vigentes, ha sido necesario analizar todas sus posibilida
des de.desarrollo, previstas en el XI Plan de Inversiones del Fondo Naciu-:
nal de Protecisan al Trabajo, fij&ndonos principalmente en:

- Cap. 1 art. 6 Ayudas a Ceri't‘fgs de Emple":l PTDtEgid:}.
- Cap. IV art. 43 y 44 Ayudas a Frabajadores para constituirse en Autn
nomas. : S =

= Cap. IV art. 47 y 43 Empresas de Régimen Asociativo.

c) Aplicacién de normas y desarrcllo:

Conocidos los problemas que plantea la integracidn laboral de los pa
cientes rehabilitados y estudiadas todas las posibilidades de realizacisn ——
del proyecto; nos quedaba solamente, la forma de llevar a cabo la efectividad
de las ayudas previstas anteriormente, por lo que ateniéndonos a las normas-
generales para su aplicacitn, hemos procedido a la programacién de un expe--
diente, con la colaboracitn del equipo técnico del GCentro, la participacion-
y esfuerzo de los interesados y colaborando a su vez, los serviciss técnicos-
del Ayuntamiento de la zona elegida para la experiencia.

Ha sido necesario:
= La Elaboracion de una Memoria, en la que se sefialaban los objetivos -
previstos y caracteristicas gue concurrian en los interesados, con la
aportacion ge informes medicos y sociales, asi como las posibilidades-
de integracion laboral.

. = Elaboracisn de un Estudio Econdmico, proponiendo un plan de amortiza-
cion.

— Proyecto de Estatutos que habria de regir el Centro de Trabajo.
— Proyecto de Obras e instalaciones ﬁfécisas de locales.

Después de etudiar las podbilidades de emplazamiento con los propios intere-
sados ateniéndonos a la demanda de mercado, se ha elegido una zona de Astu—
rias, altamente industrializada, por grandes Empresas, para que favorezcan -
a su vez las posibilidades de crecimiento econédmico del Centro de Empleo,cu-
ya acividad laboral destinada a Talleres de Reparacidn de Relojeria, encaja-
plenamente con la zona elegida.

B) ANALISIS DE LA EXPERIENGIA.

Una vez programado todo el trabajo, y que ha dado lugar a la aproba- —
cidn del proyecto, por parte de la Direccidn General de Promocidn Social,ins
cribiéndole en el "Hegistro de Avales, Intereses y Prestamos del Fondo Necio
nal de Proteccisn al Trabajo", nos hemos encontrado con las siguientes difi-
cultades:

= No existe una Coordinacitn entre las distintas Entidades gue han de -
intervenir en la gestisn, para que dichas ayudas sean efectivas.

- Los recursos sociales plasmadns en las disposiciones vigentes, quedan
obstaculizados en sus beneficios, por la imposicién de otra mecénica-
administrativa, gue no favorece el fin propuesto en dichas disposicig
nes. h i




~ No existe una normativa practice gue garantice su eficaz desarrollo,

lLas dificultades encontradas en esta primera etapa, nos permiten sugerir, con
el mejor amimo de contribuir a su eficaz desarrollo:

- Las ayudas seanladas en el art. 43 y 44 Cap. IV y 47, 49 del mismc, -
no parecen ser efectivas, por una falta de coordinacian y normativa -
en su desarrollo, con la Entidad Bancaria (Cajas de Aharras ) quedando
‘totalmente obstaculizado el beneficio dispueste par la Direccisn Geng
ral de Promocisn Social,

— Dado que las garantias que ofrece dicha Direccisn General, no sin so-
lidarias, la Entidad Bancaria, colaboradara en 1a gestion, impone to-

" das las cargas a las benmeficiarias, que en un principio parecen ser —
excluldas.

Todas estas dificultaces, plantean a los interesadsos un grave problema, de ——
repercusiin econdmica y psicologicia, causandn su desanimo y chsmoralizacisn -
para enfrentarse con la situzcidn de inferioridacd en la gue se encuentran,os—
taculizando a su vez, sus desens de integracisn laboral.

C) NIVELES DE ACTUACION PROFESIONAL

Ante la situacisn planteada y después de un previo analisis de las dificulta
des encontradas en el desarrollo de estos recursos previstos en dicho "Plan
de Inversiones™, nuestre intervencisdn se ha centrado en dos riveles de actus—
ciony - ' '

= Por un lado, en una ayuda directe a los interesados, a traves de un -
procesn, de trabajo individual y grupo, potenciands sus recursos persg
nales, para enfrentarse con la situacitn planteada.

~ Por otro laeda, incidiends en los distintos miveles de 14 Administra-
¢ion (Provinciel v nacional) con la aportacisan de datos significati—
vos,

dea ello a traveés de:

— Un informe detalladn y precisn ante los Organismos gestores, sobre ls
gravedad y consacuencias de la situacién planteaca. :

- Aportaod> sugerencias, que purden farmentar una msyJr coordinacisn ——
entre los distintos departamentos que han de intervenir.

En definitiva, nuestro proposito, ha ida grientado a faverecer el desarrollo
de unos recursos, que potencialmente, estaban prev1stjs, en la Politica Sow=
cial gue desarrolla el Ministeria de Trabajo.

D} PERSPECTIVAS ACTUALES DE LA EXPERIENCIA:

Actualmente, la experiencia esta en una etapa de desarrallo, reviste un -
caracter de atencidn urgente, por parte del CQrganismo gestor, Direccidn Geneg
1 de Promocisn Social, se ha conseguido solaménte Urno de los objetivos pre
v1stgs.
- La creacidn de un Centrog de Empled, gus permite la integracion labo-—
ral de un ndmero reducids de Minusvalidos,

Pero ﬂebemas'aanétatar, que aun no se ha formalizado la efectividad de las -
Ayudas previstas en el Plan de Inversiones del Fondo Nacionmal de Proteceién
al Trabaji, a través de los prestamos sociales, 1o que plantea a los intere—
sados una situacidn de emergencia, nal estar camprometidos en el proyecta ——
econdmico, que con anterioridad, habia sids aprobadso, por la propia Direc— -
cidn General, quedands penciente la resolucion de las dificultades anterior-
mente expuestas.

E) CONCLUSIONES

{

A tyaués-de-la expisicion y analisis de diFicultades encjntradas Yy que he
aEn que 11nea de actu501ﬁn han de intervenir los profesiocnales del tra
bajo Social, una vez agotadas las posibilidades de ioncidir y partici-
par en los distintos niveles de la Administracion, ante la per51stencla
de un conflicta? .

Nos parece lnminente, para que nuestra pr3F9510n cumpla actualmente sus abjeti
vos, revisar nuestra actividad, mas de acuerdo con la realidad socio-politica
de nuestro pals y su estads actual de desarrolio,

Para elio, vemjs necesario, reivindicar nuestro status profesional, si es --
que oreemgs'dun nuestra aportacion pueds ser vgliosa para un mayor avence s0
cial, en aguellos niveles de la Administracidn, de donde parten la planlflca
cidr dela SEFVICIJS 80c1dles

Finalmente, gueremos constatar, la reciente puesta en marcha, del Servicio -
Gocial de Recuperacidn y Rehabilitacisn de Minusvalidos, dependiente de la -
Direcidn General de Seguridad Social,promulgadn en resolucisn del B.O.E. del
q de“Diﬁiembre del 7% altimo y cuyas aceionss encomendadas, han de ser la —
de Couordinar y Planificar toda la Politica SODial'y Lahsral del Minuwsvalidos
a traves de las Unidades Provinciales de Valoracisn, recientemnte constitui-
das, Facilmente se.deduce por ks funciones encomendadas y sefaladas en dicho-
Boletin, que la aportacion e integracisn de los Asistentes Sociales, se hace
imprescindible, entre los miembras del equipo inter-profesional gque 19 inte-
gran. No estandn sin embargo incluida la presentia de dichos profesionales —
del Trabajoc Sccial.

Creemas finalmente, gue nuestra intervencisn actual, ha de ser, la de contrl
buir reiteradamente, con nuestros trabajss y conocimiento de la realidad so-
cial, en la Planificacion de dichos Servicios, experiencias unificadas a tra
vés de la Federacion Nacional de Asistentes Sociales.
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PDNENCIA: “Eijfrébajn Social en el praoceso admimistrativon
CQMUNICACIDN N2 3: EVOLUCION DEL_THABAJG SOCIAL DE EMPRESA.

PRESENTADA POR: Adelina ARRANZ. Maria ARRI) LAGA. Nieves DIAz. Paulina MARTI-
NEZ. Elena PELAEZ. Ana San #Millan. Asistentes Sociales de Em
presa de Madrid, T

Un grupo de Asistentes Saciales de Madrid, en su idea de aportar al Con
gress sus vivencias préacticas del trabajo social de Empresa, han efectuado -
tna encuesta a un grupo de 80 profesionales de dicho campo de Madrid,

o El deseo era conoger la evslucion del trabajo A.S, en 1a Empresa, todo-
ells teniendo en cuenta la evolucion econdmica y social que transforma pPro——
gresivamente el mundo actual del trabajo.

Oe los datos recogidos se deduce 1o siguiente:

- E1 Asistente Social, trabaja en emprEsas desde 50 trabajadores hastg -
un namero ilimitada, siends 1os gremios de gran diversidad,

oo Una vez iniciads e] Servicio se ohserva que en primer teérmirio el tra~-
bajo de casos Ocuipaba el 9% en su tiempo, siguiendo en importancia uma - -
apDrtapiOn pequeria en obras sociales,

= En la actualidad se observa claramente gue del trabajo imiciado,prac
tleamente solo en casas, la gama de problemas gue van llegando al servicio -
de A.8. se amplig notablemente,

_ La_A.S. participa de msnera activa ¥ ©s vocal asesor de tistintos comi-
tés, tales como: :
;IC:misiOn de prestamos
 Higiere y Seguridad
Servicios madicos

Reuniones de mandos intermedias
- Gabinete de Psicologia -
Jurados de Empresa,

i
3
3
¢
i

Crea vy participa en:

Obras sociales

Formacinn

Fromocian

Trabajo de Grupos _
Colaboracion en la elaboracidn de la polftica sccial Y en general toda -
lo que respecta a informacidn de regursos interiores y ajenos a la Em—
presa,

.~ Esta evalucion del trabajo social en 1a Empresa, segdn la encuesta se
debe:

a} A la toma de conciencia de la utilidad del mismo,
b) Al prestigio del Servicio Socisl adquirido ante el personal trabaja-

dor y ante las Direcciones.

d) Sensibilizacion de las Direcciones hacis los problemas humanos de -
los trabajadores, considerdndose el S, Social coma 8l cauce mas adecuads pa-
ra resolverios., Destaca =n este puntc la importancis que tiene la solaborg—-
cidn con los Oepartamentos de.Personal.

= Acerca de ila intervencicn del AG. en la informacién lab-ral ¥y proble
mas laborales, las contestaciores en ambas preguntas han sido totalmente — -
afirmativas en 1o gue respecta a la informacién y con respecto a los proble-
mas laborales tambieén afirmativas, con tres abstencicnes,

Esta intervencion la concisderan debe ser imparcial, objetiva en la me-
dida de 1o pasible, tratando de preveer, el gonflicto antes de que se produz
ca. Teniendo en cuenta que hay que considerar al ser humaro en su totalidad,
@ este no se le puede disnciar de sus problemas lahorales.

Pur otra parte la sportacisn QuUe supone la veracidad de 1a informge ——

[ . .. _ T
Cisdn en dichos asuntos es beneficiosa, tanto para el individuo comn para 1a ,,

propia Empresa.

\
~ 8 la vista de este trabajo actual gue se esta efectuando, se lanzd —

Yna pregunta futurista sobre una mayor evolucidn a corto o largo plazo, del
trabajo social de Empresa.

EL mayor namerc de respuestas ocbtenida es gque habra una evnlucidn a me-
dia plaza.

 Esta evolucion, dependera ‘en parte de las circunstancias interiores de-
cada Empresa, pero no dudan gue se dara debido 2 que existe una swvolucicn ge
neral de todas las estructuras actuales.




She, -

- En esta misma linea de prever um futuro dentro de nuestro marco de ——
trabajo, se sonded acerca de los problemas gue parsce disminuirdn en parte,-
llegando & la conclusién de: casi total desagparicisn de ayudas econdmicas ur
gentes (tan conocidas por todos nosotros}, que la formacidn cultural prima—-
ria no serd tan deficiente como en estos Gltimos afios (habra un mayor acceso
a la formacion]. Tambieén destaca que la "gestisn sencilla® ha tesaparecido -

 Précticamente, debido a 1a Mayor pregaracion del individuo.

Ern contrapartidas, las respuestas a gué problemas se darén con-mayor -—-
frecuencia ha sidao: problemas psicologicos y psiquiatricos, problemas deriva
dos de cambios en los puestos de trabajo (debido a las mutaciones a que esta
sometida la sociedad actual, el individua sufrira sus consecuencias, orodu——
ciéndose una gran inseguridad en =i mism3d h precisara una atencisn especial-
para una continug adaptaciﬁn a su ambiente socic-laboral.

También indican gue héy una gran preocupacisdn por eal acceso a la culty
ra, todas las profesionales conocen esta inquietud, tanto en individuos aj s-
- lados coms en grupos.
-ff' Con 2l fin de conocer las inquietudes de los profesionales se consultd
acerca del tipo de trabajs que se considersba bésico para nuestra profesian.
Las respuestas halladas son:

.7 Mayor colaboraciin en la politica social de la Empresa,

- Colaboracion plena con otros Servicins.

- Participacion en toda 1la problemética que afecte a la adaptacian del
individuo en 1a Empresa, y en general a todo 1o gue se refiera & pra
mocidn humana y social del trabajador.

~ Mayor intercambio entre profesionales de otros campos, con el fin de

- simplificar gestiones y de mayor efectividad al trabajo.

— Otra faceta dentro de la encuesta se refiere a la valoracion del A.g
en este caﬁpo de Empresa, y a la formacisn Que precisaba.

En cuanto a.la valoracisn, estd considerada como técnico de grada me
dic y retribuido como tal. -

En cuanto a su formcion la pregunta fué esta: ;Tu formacidn actual te-
permite tener un punto de vista Precisc del trabajo que debe hacer la.-A.S.—

en la Empresa?

Las respuestas han sido afirmativas, puesto aue en el curso de estos -
Oltimos sfios las A.S. han lograds adaptarse a exigencias totalmente nuevas,
en un campo donde se estan produciends cambios continuos. No debemos olvi-
dar gque las personas gue han cumlimentado esta encuesta son profesionales—
gue, o bien han creado ellas mismas los servicios o han comenzadc a ejercer
la profesisn en el campo de la Empresa. Por tanto tienen una experiencia ——
del trabajo social basada en hechos reales.
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En contrapartida consideran vy creen necesaria una mayor preparacién en -
la carrera y una especializacisn.

En efecto, una profesion cuyas ensefianzas basicas necesitarian mﬁsltiemf
POy mayor profundidad, dada la pluralidad.de problemas que tratary--y las rela
ciones continuas gue ha de mantener con otras profesionales de nivel universi
tario, deberia elevarse al rango de estudios .superiores, .

El grupo de ‘A.S. que ha efectuads la eocuesta rogarfa a la Administrea—-
cion que defina claramente la misisn de la Asistente Soocial en los distintos
campos de trabajo, al igual que 1o han hecho en otros paises con el_Fin de ——
que las nuevas promociones estén respaldadas por Leyes- dehidameﬁte'coﬁstitui
das.,

w—=000=——




IT CONGRESO NACIONAL DE ASISTENTES SOCIALES
Madrid, 1 al 4 de Junio de 1,972

PONENCIA: "El Trabajo Social en el process administrativat

COMUNICACION N2 4: ™JNA POSIBLE ACCION SOCIAL"

PRESENTADA POR: Eguipo de Asistentes Sociales de Uuiedo.'

Descripcion del tema:

= Introduccisn

— Andlisis concepto Accisn Social
Nuestra actuacion

Praoyecto de Accisn Social

— Esqguema del mismao

- Conclusiones,

Estudio realizads por el siguiente equipo de profesiecrales:

Nombre: Lugar de trabaja:

M2 Jesds ALBUERNE Haspital General

Cavadonga BOTAS Hospital Psiquiatrico

Carmen HEVIA Escuela Asistente Social

M2 Teresa ISGUIERDC Empresa

Angeles JIMENEZ Escusla Asistencia SO0CIAL

Manuels JIMENEZ Hospital Psiquiatrico

Mg Asuncisn MARTINEZ Diputaciotn

Ana SUAREZ Hospital General
INTRODUCCION

Un equipo de profesionales proyectamas colaborar, en la medida de nues-
tras posibilidades, =n uno de las temas previstos pam el Congreso.

Antes de comenzar la elaboracisn del mismo, y de comdan acuerdn, creimos
gue el adecuads titulo y descripcisn del tema, serian 19s que previamente —-
fueron remitidos a la Secretaria del Congresa, Pero, a medida que tratabamas
de prafundizar en elln, nos fué surgiends la necesidad de modificar el enfo-
que, gue inicialmente se did a este trabajo considerands mas adecuado estudiar
las posibilidades & realizar una Accion Social,

87.~

TEMA.— UNA POSIBLE ACCION SOCTAL:

Comenzamos por analizar el concepto de Aceldn Social, documenténdonos en
la poca bibliografia que sobre este tema hemos localizado, '

EnténﬁemDS'pbr ACCION SCOCIAL: "Toda actividad dirigids al cambio de es—
tructuras, realizada por un grups heterogéneo de profesionales y orientada ha
cia un mejor sistema de vida, evitando en todo momente situacisnes de "stregs®
g -pesar de la instablilidad que todo cambic ocasiona®.

A continuacion exponemas los siguientes conceptos de 1la misma:

a).~ Sus fines

b).= Hacia dande va dirigida

c).— Sus niveles de accidn

d).- Profesionales gue deben contribuir a ella,
2,- Elementns de importancia.

f).~ Lineas de iniciacion,

g).~ ApoOyn necesario,

Descripcimn de los mismos:

a}s— Consideramos que 1os fines de toda Accidn Social, consisten en obte
ner una reforma sociel o cualguier actividad dtil a la sociedad v realizada -
por umn grupa. '

b).— Esta debe ir dirigida hacia problemas asistenciales celectivos, como
puéden ser: la iniciascisdn de programas de higiene dorera industrial, asistencia
publica, recreacidn sacial adecuada, prevencidn de delincuencia y otros simi-
lares. ' ' ' '

c).— Los niveles de aplicacion pueden ser de carédcter:
- lacal
-~ provincial
- negional
- nacional
— inmternacional

d}.~ Los profesionales gue deben contribuir a ella pueden ser: Tecnicos'
en educacion, o en legislacian social y colectiva, conocedores del campo sani
tario. . trabajadores sociales u otros que se dediquen a obras de cardcter co~-—
lectivo, ' ' '
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e).- Los elementos de importancia para llevar a cabo dicha Accidan Social
deben estar basados en Jbjetivos mJy claros y, por-supuesto, el grupa.de ac—- -
cidn debe estar totalmente integrada. N . T

fl.-~ Su iniciacisn debe partir de una linea vertical, ya sea de "arriba-
a bajo" o bien "de abajo a arribam. Nos referimos de "arriba a bajo" cuando las
autoridades estén interesadas &n que se lleve a cabo dicha Accisn. Consideramos
de Zabajo a arriban, cuando este interés surge de los grupns de profesionales.
que. por sus conocimientos directos o indifectps del problema sienten 1la nece-
sidad de que dicha Accion Social se realice, siende el grupo encargado de pro
maicionarla, ' ) -

gJj.- E1 apuyd necesario para el desarrollo de la Accisn Sociel, y refi-
riendonas concretamente a la que se inicié "de abajs a arriba" de acuerdeco con
las caracteristicas anterisrmente ditadas, creemos que debera ser de gran en-
tusiasmo por parte de los componentes del equipo, dispuests a llevar a cabo -
dicha Acisn Social teniends en cuenta la situacion actual.

NUESTBA ACTUACION.

Una vez analizados los anteriores conceptos, hemos tratads de ver cual —
era actualments nuestra actuacidn, y nos hemos dads cuenta de Gque colaboramos
en forma indirects hacia una Accisn Social, a través de los siguientes aparta
dns:

a).~ Estudio de 19s prablemas.

D).~ Accidn individual hacia los mismos.

)= Cokbaracisn entre los distintos campos de trabajs. :

‘d}.- Las Escuelas de Asistentes Soclales, contribuyen tambien en farma -

“indirecta, & través de sus fines primordiales,

‘8).= Nuestra actividad tiens una repercusidn social; por ello la conside
ramos une colaboracidn indirecta hacia une Acoion Social, Tal acti;i
dad va dirigida hecia: -

- el individug
- lz familia
- 2l media ambiente
Dicha repercusisn social suelen percibirla de la siguiente forma:
.= Al tomar conciencia de ia realidad de su prablems.
2.— Con el enriquecimiento de su personalidad,
3.~ Al predisponer al individun y al grupo a una mejor percepcisn
 y ‘comuricacisn. :
4.- Como counsecuencia ,a nivel individual o de grupon, cada vez gg-—
t&n mas preparados porgue por si mismos puedan hacer ffente a
los problemas que les pughn surgir.
Mo obstante, en nuestra experiencia profesional nos encantramos con probilemas
que requieren una directa Accidn Social.

PROYECTANDO UNA ACCION SOCTAL

Amizada nuestra realidad, percibimos la necesidad de uma evolucion o —
cambic de la misma. Sin necesidad de hacer un estudio demasiads prafunda, pa

‘demos citar varias problemas que can frecuencia aparecen en nuestros distin-

tos campos de trabajo, y que serian motivo suficiente para iniciar una Accisn
Social: Estes son:

~ Necesidad de promocionar ina legislacidr laboral para enfermcs menta-
les y otras incapacidades de acuerds con sus caractertsticas,

— Nzcesidad de 1a existencia real de una Mesdicina Escolar.

-~ l.a promacian deg los adultos.

- Divulgacisn de los Recursos de la Comunidad.

Una vez tomada conciencia de la necesidad de imiciar un proceso de cam—
biv, consideramos interesante analizar si desde nuestro actual, campo del -—
trabajs pdemos tomar parte activa en una Accian Social,

a).~ posiblemente nuestra activdad a nivel de Accifn Social deba consis
"ir solamente en la aportacinn de los datos que cada uno de Noso-—
“ros podemas obtener a travis del conocimiento directo o indirecto
de los mismos,

b}.- Estudier, llegado el momento le posibilidad de dividir nuestras fun
clones, de acuerdo con las condiciones personales de cada profesio-
nal, pudiends también ser transfericas las mismas, De todas formas,
wn toda process de iniciacidn, dentrs det cemna de Trabajs Socisl, -~
3s convenicnte saber dividir dichas funciones,

¢).- Consideramos necesaria una preparacidn mds adecuada de los Asisten-
tes Sociales, para iniciar una Accison Social.

Al considerar que es posible colaborar en una Accisdn Eacial, deducide de
nuestra coticdiano trabajo, hemos tratads de estudiar coma y cuanda debemas in
tentar pramocionarla,

El esquema gue exponemas en la pagina siguiente, indica las distintas fa
5658 que en nustra opinidn debe seguir todo process de Ackidn Social.

CONCLUSTONES

Segtn el enfoque dado a este trabajo y los msultados obternidos, desea—
mis aclarar gue, si bien la elaboracisn del mismo ha sids realizatls bajn un-
punto de vista 1o mas profesional pasible, guizds por el desconocimients - -
practico de una Accidn Social, es posible gue mo se ajuste & la realidad obje
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1T CONGRESO NACIONAL DE ASISTENTES SOCIALES
Madrid, 1 al 4 de Junic de 1.972

PONENCTIA: MEl Trabajo Social en el proceso administrativo!

COMUNICACION N2 S: ASISTENCIA SOCIAL EN EL CAMRD EBQOLAR

FRESENTADA POR: M& Elvira Cortajarena Iturricz. Asistente Social de la Jefa-
tura de Sanidad de Navarra. Pamplana.

Desde ‘hace ya unas anos, unas cuantas Asistentes Sociales de una manera

particular han ido abriends campos de trabajo en el sector de la Ensefianza -

seglin las necesldades gue 1bqn surgisndo entre Directores de Centros Prlva—-
dos, que llevados por una inguietud de los problemas socigles de sus glumnos
0 con un deseo de elsvar la categoria del centrao, admitian su colabcraulon -

primero, luego su dedicacién. E1 trabajo dependia en cierto modo de las ex1~1d”

gencias del Director o del concepto gue el tuviera de la Asistencia Social.-
Muchos de éstos dlrectares con muy buena voluntad pero con un gran descon001
miento de 1a profesion se han creido autorizados para sefalar cual debla ‘sar
la misidn de estos profesionales. ' '

Estas Aslstentes Sociales se encontraban sntre Dtrac dlflcultades coﬂ~='

unas que son b&sicas:

Por una parte, porque no pueden ponerse en contra con los. que le Procu

ra el puesto de trabajo, y gue en cilerto modo guieren colaborar ton la DF@FB;
si6én, Por otra parte, #ste darse a conocer y llegar a perfilar cugl ha de: ——?-
ser su papel ern aquél paesto de trabajo, supone una labar lenta en la cual - ;-
hay que conjugar lo gue el Dlrector pretende de este servicio con lo gue la-

etica prDF951Dnal les impone.

Par esn, los primeros pasos del Asistente Social Escolar, son de una gran

soledad, porque no encunetran ‘quien le comprende dentro de 1g enmpresa donde -
trabaja v echa en falta el apoyo moral de otros profesiocnales para seguir -—
trabajando con ilusian. Era necesario una puesta en comdn: conacerse, contras
tar los servicies, apoyarse, ayudarse,.,

Esporddisamente surgieron algunos grupos de trabajo gue se reunian de -
una manera informal movidos por este deseo.De una manara organizada y a mi--
vel nacional, la Ascciacién de Asistencia Social Escolcar de Sevilla organi~-
zG en junio de 1971 las Primeras Jornades de Trabajo Social en el campo edu-
cacional, uno de cuyos mejores éxitos fu¢ la participacion de 56 Asidentes -
Sociales de toda Espafa que trabajan en éste campo, todos tal vezr con andlo-
gas dificultades pero con los mejores deseos de superarlas y de gignificar ——
la profesion que esta 1lamada y& & Una especializacion en éste campo tan camn
plejo de la Ensefanza.

Se trataron temas como "Posibles activioades del A.S. en el canpo educa
cional®, "En clave del A.S. en los ceairos educativos™ ¥ "Froblémas gue obs—
taculizen la labor del A.S5. =2n éste campo®, desarrollados poOY pErsonas prag-
cupadas e interesadas tal vez por la profesison pero con evidente desconoagi--
miento de ela.

También 2n el mes de octubre del mismo affo, se celebrt en Bilbao un cur
sillo sohre TrabaJD Social Escolcar, cursillo organizado por ls Escuela de -
A8, de Bilbao, en colabaracién com las Naciones Unidas, El curso estuvo Fun
damentalmente dirigido por la experto Madame Cahaye, A.S. de Alio Garona, gue
Expuso las lineas directrices del trabajo Escolar en Francia.

Pese a las diferencias que lsgicamente deben dlatlngu1r anbos palses, se
vié que supo ajustar unos matices, unas Fun01unes que perla adapt3010n, e
pueten implantarse a nuestra situacién actual,

Se vio también como algo positivo importante de seRalar que fusse un ——
A S qulen hablara, con un nivel apropiado, cientifico del trabajo especifi-

Fruto de éste contacto entre profesionales interesados en el Campo Esco'
lar fué un anteproyecto socbre Trabajo Sociel escolar, pue puede ser el ini——
cio de un proyecto suficientemente fundamentado y realizado por todos los —
profesionales de éste sector escolar.

Con ete mismo 4nimo de ayuda y colaboracion, en Madrid, nos hemos ida -
reuniendn durante éste ARo Escolar un grupo de ocho o diez A.S. para con— —-—
trastar pareceres, experiencias, comunicernos recursos, y en definitive como
principio no sentirnos aisladas,

- Estamos pensando iniciar en estas reuniones, para qus no sean solo so—
ciales, una labor de grupo, en el cuzl & ia ves gue se vean nroblemas de ce—
da una, se traten los de la profesién. Nos interesa también estudiar cual es
el puesto del A.5. en la nueva Ley de Educacion General. Con este fin se visi
to a personas competentes del Ministerio de Educacin v Ciencia, guienes nos
han orientado, animado y sugerlda que nos demos a conocer puesd bien en la-
Ley no parece se nos tierne muy en cuenta, en cuanto presentamos trabajos, ex
periencias y en definitiva sepan 1o gque hacemos podréan valorar nuestiro traba
jo’e incluirnos en el Gabinete Psicopedagégico gue la Ley contempla.

Perlédlcamente Nas reunimos cada mes, y =M Caso necesario oon mayor ——
frecuencia, '

Entre los participantes tres trabaian en Formacisn Profasional, cuatro-
en Filales de Instituto, una en Colegic deprndiente del Ministorio de la Go—
berncisn, otra en un Centro de Oriemtacidn y Diagndstico, y el resto en el -
campo privado de la Enscfianza,
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A pesar de lo diversificado de campos de trabajo, tratamos de buscar lo
comdn y diferente en lo gue podemos ayudarnos o bien completarnos.

La necesidad que ros impone la sociedad actual cambiante, es, gue guien
se detiene no avanza, por lo cual retrocede. El problema evidente es gue o tra
bajamos, irnvestigamos y estudiamos juntos, o no encantraremos la realiddd de-
la Asistente Social. Muestra inguietud la compartimos y de ah'i gue vemos la
necesidad de actualizarnos. Seria intsresante hacerlo con intercambios nacio-
nales e internacionales de paises que prufcslanalmente estéan més avanzados.

En estos momentos la realidad qgue detectamos en nuestros distintos camw—
peos de trabajo es la falta por un lado de medios de informacion tanto para —
alumnos y familiares como para los profesionales de la Ensefianza en los Centros
Escolares, pues 1os cambios rapidos de la Ley, al no tener suficiente difusisdn
crean problemas y la confusionismo. De ahi la importancia gue intentamcs dar-

a que los Asistentes Sociales esten bien informados pars. salvar este momento -
de evolucidn con los problemas que lleva consigo,

Por otra lado en el campo especifico de la Formacion Profesional, nos --
encontramos con un total desconocimliento tanto por parte de las alumnas como-
de los familiares, de las posibilidades gue la Formacién Profesional les pro-
parcione en un futuro proximo, por lo gue nuestra postura actual es de infor-
mar GEersona a perscna y escuela por escuela sobre éstas posibilidades.

En vista de gue el Ministerioc no puede o no llega = informar debidamente
creemos seria necesarin que se contara coon los Asistentes Socialss qus de he-
cho son los que ahora mismo estéan 1laanda a cabo @sta tarea, 0 al menos gus el
M.E.C. avale a éstas profesionales. '

Por hablar de otra experiercia {y con esto no gueremos abordar mi exponer
todas con las que nos encontramas], vemas tambien como los AS. gue sstan traba
Jando en Centros de Ensefanza pueden no ser ese brazo largo del Ministerio gue
a través del Principio de Igualdad de Oportunidades procura ayudas scondmicas
a cuéntos estudiantes 1o necesiten., Seriz labor del A.S. informar las solici-
tudes de becas de 1os alumnos del Centro para el que trabaja, alumnos y reali
dades familiares gue siempre le sera mas facil de conocer por el reducido ng-
merg, gue a través de la delegacicon provincial correspandiente ante cantida—
des innumerables de solicitudes. Esta ayuda social del Estado seris mas humana
mas personal. EBada alumno seria un casn personal y dejaria de ser un ndmsro,

A traves de ésta realidad siguiendo las técnicas del Servicio Sogial nos
encontramos con una realidad proxime: los alumnos indivdual y grupalmente con
siderados, a la vista de los problemas que presentan desde el ingreso en el -
Centro hasta su szlida e incluso después como antiguos alumnos, 0 en ese pe—;
riodo de adaptacison con el munda del trabejo y de su responsabilidad personal.
Para ésto hemos esquematizado cudl ha de ser el trabajo del Asistente Social-
en el campo de la Ensefianza coms puede verse sn el anexd I.

)

Nestro papel va mucho mas alla del alumno, pues sabiendo gue la educa—
cion estd fundamentada en los dos pilares, colegio=familia, nuestro interés—
en llegar a eésta colaboracitn estrecha nos lieva a organizar a impulsar o a
interverir em cursos de orientacion’ familiar, a5001301an de padres, Dmnferen
cias, etc. . e e

Los padres van tomando conciencia de la necesidad de colaborar cbn el —
clegin, y a la vez sedin cuenta de que su autocridad no puede estar hasada -—
en su paternidad, y gue a pesar de que el mivel cultural sea mas deficiente-
que el de su hijo, puede promocionarse y pedir ayuda y orientacisn en la es-
cuela; asi comprendera y sera compremdida por sus hi jos,

Es importante e imprescindible la claboracitn del Asistente Social tanto
con el equipo de direccién del colegio como con el pedagdgico y con los pro-
fesores en general. Habrd muchos casos en 1os que gl contacto del Asistente -
Social con la familia pueda proporcicnar datos de interes a la hora de eva-—
luar a un alumno o & la hora de justificar las causas ante una Falta de ren—
dmiento de éste.

For ¢ltimo 1ag Aslstente Social Escolcar ha de colaborar tambien con los
recursos de la comunidad circndante al Centro de Enséfanza y, en generdl con
los recursos de la sociedsd,
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Jrabajo del Asistente Social en el Campo Escolar,

As— Individualmente

1. ALUMNOS
A= 1.1. Casos especiales
A= 1.2, Admisidn en 8l centro
A~ 1.3. Adaptacisn en el centro
A= 1.4, Orientacion nrofesional
A= 1.5, Antiguas Alumnes.

2o FAMILIA

A~ 2.1. Casos. Estudio del caso en el ambiente familiar
A= 2.2, Admision en el centro '

A~ 2.3, Informacion becas, recursos

A= 2.4, Informacidn orientacion profesional

3, PROFESORES- DIRECCION
A= 3.1. Casos: informacian y orientacidn tratamiento

A~ 3.2. BEvaluacisdn, informacison
A= 3.3. Informacion en general.

4. RECURS0OS DE LA COMUNIDAD: 8ARARTI0, otras A.A. Sociales
B.—- En grupa
S. ALUMNOS
8- 3.1, Dinamica de grupo
B~ 5.2. Actividades extraescolares {clubs, excursiones, stc.) virtu-

des sociales.
B- 5.3. Asociacion Antiguas Alumnas

6. FAMILIAS

B~ 6.1. Escuela padres
B~ 6,2. Familias oor curso
B~ 6.3. Grupos reducidos

7. ORIENTACTIO N INTERNA
B~ 7.1. Reunidn profesares
B- 7.2. Con dirececisn

N
:

B~ 7.3. Con departamento de orientacisn psico-pedagdgica.
B— 7.4. Con relaciones publicas.

C.- Ambiente extra-esgolar-familiar; {comunitario)- -

G~.8.1%..Con 1os serviciaos cel Barrio .

C—~ 8.2. Con Asistentes Sociales

G- 8.3. Con Centros de orientacion y Diagnostico
G~ 8.4. Instituciones

C- 8.5, Concursos Certamenes,




b o S

IT CONGRESO NACIONAL DE ASISTENTES SOCIALES

Madrid, 1 al 4 de Junio de 1972. hospitalizacion es el resultado frecuente de una crisie en la que un miembro
enfermo es arrojado de su medio ambiente con el cual no se ha entendido o del
cual €l mismo ha huida a refugiarse en la enfermedad. Como consecuencia va g
ser colocado en otro medio donde tendra que enfrentarse con los problemas ——
del uiuirldiario con el handicap de su experiencia pasada. En ese sentido —-
podemos considerarle COMO un marginado de la sociedad. '

PONENCIA: "El Trabajs Social en el proceso administrativaon

COMUNICACION Ne 6: DOBLE FUNCION DE LA ASISTENCIA SOCIAL EN PSIQUIATRIA.

PRESENTADA POR: Marina Prado de Molina. Subdirectora del Sanatorio "Pefia -
Retama" de Hoyn de Manzanares y Profesora de la.Escuela --
Oficiel de Asistentes Sociales. "

Curar significarta devolver al enfermo al medio ambiente del gue diver-
sos factores patédgenns 1o Separaron, entre estos podriamos contar los facto-
res endsdgenos y exdgenos. Figuran entre los primeros aguzllos gue son especl
ficos de la enfermedad en si. Entre los segundos todos aguellos gue se inclg
yen en la relacisn paciente medio ambiente. pero aue estén siempre tefiidos -
Por la visiédn patolégica del paciente. Por tanto, no entenderiamos como cu—-—
rar la simple remisisn de sintomas, sino a una nueva estructuracion a nivel-
intraindividuo e interindividua.

adiestramiento especial que le permita una mayor compransisn del tipo del -
cliente. Sus funciones €staran determinadas POr su grado de capacidad y los

1 objetivos de la Institucisnm La asistencia Social Psiquiatrica tendria aqui tres campos de accisn: -

12 manipulacinn del medio ambiente; 29 tratamiento individual Yy grupal del -

i bir . g s ; o
_ ; ) aciente 32 tratamiento de las familias.
Vamos a Examlnar, sues, nuestro trabajo en un doble aspecto dentro de- 3 B -

! o . ; .

| los objetivos de 1a Institucitn Clinica "pefa Retama" a gue pertenecemos. ; ' . .
“ Vamos a ver,por 1o tanto, el apartado primero antes citadn y como se ——
|

Esta Entidad es de cardcter privado pertensciente & U GPEE de medtens puede eFEFtuar la mgnipulacidn del medio ambiente desde 1a subdirec?iOH: En-

Y Personas de profesiones afines, cuyo objetivo es 1g recuperacion de los — la ac#ualldad trabajamos, pues, con tres grupos: 19.81 gruéu de r831dent§5,f

[ pacientes por medio de la psicoterapia individual y grupal, compuestu por 29 enfermos, de los cuales.B san.esqu1szré?1ccs, 3 neuros%s -
' - obsesivas graves, 1 con estructura obsesiva, 1 con anorexia mental, 4 psico

patas con tendencias a drogas vy alcoholismo, 2 psicosis paranoides y el resto

| En el curso de 1os diez afios gue lleva funcionando ha sufrido una evoly Ati 4 Desd ) to d ista del h 19 h
f : ; ! = neurdticos més o men raves. unto de vista del sexo om-
. C10n caonstante. Hace slete afios se transformé en la Gnica Comunidad Terapéu EEameEs g il - i

; ; - b i i ( fos. upo d
f tica gue existe en Espafia hasta nuestros dias. Hay gue sefialar 1ag existencia R 0 mugeres REHEIEHcs camprengldas - 1?5 15y 20 aﬁas - gr ik
f personal estéd compuesto por dos médicos de guardia y dos médicaos residerntes,

tamb?EH de un Pabellsn que funciona como Comunidad Terapéutica dentro del —- 2 terapéutas ocupacinnales una asistente social, una A T S v dos estudian——
HDSPIt:l Psiguiétrico de Reus, asi coma 1a experienciag interesante, sociote- tes de psicologia. El Direétar P es-nﬂtura” ;, i W&dicgy 5 oy g
rapla del Hospital psi uidtrico de Cordoba, a i i lg=— ‘ : s - o : I

e C 8. Las caracteristicas diferencia hay dos psicoterspéutas de grupo y 7 medicos para realizar las psicoterapias

les de nuestro gentro en relacidn con 1los dos Ubtimamente citados consiste — o o ; . . ; : - ;
en que en nuestrs caso 1 organizaciin total, t ) individuales. Dentro de la Institucitn existe el comite de actividades gue -
' g °71 tAnto interna como exerna, es- funciona con independencia de la Direccion y Subdireccisn de la Clinica y es

té en funcisn de 1o que Maxwell Jones y ot 3 i rm :
Y Otros autores consideran ser la esen i

i : : & s - ta formado por 6 residente na enfermer un médico, todos en turnos rota

cla de una Comuniddd Terapéutica, A nuestro JUIC1D una Comunidad Terapéutica tivos y eleszdos periﬁdzcaién:eaennunamligr: g;eocio:., i

seria: A) un tipo especifico de Unidad Psiquiétrics; B) con un tipo especial
i de organizacion social en su totalidad; E) encaminada a un fin terapeutica;-
D) basada en la méxima experiencia compartida de liderazgo y de responsabili
] dad, tanto del Personal como ds los pacientes. -

' Los fines terapéutas de 1a C.T., y dentro de ella de la psicoterapia —
de grupo los podemos sintetizar tanto a nivel sicolégico como socinlégico en
los que vamos a citar:

No es, por lo tanto, una Bomunidad Terapeutica un Hospital Psiquiatrico ; o 5 s
12.~ Establecimiento de una comunicacian,

donde se haya montado un trabajo de labarterapia, como algunos confunden, aun
i gue de heeho este incluido en las Comunidadds Terapeuticas, sino una expe- -
! riencial viviénciel; donde a Unas personas gue han fallado en sus diferentes
roles pasados se les ayuda a Que puedan volver a asumirlos de una manera mas
il beneficiosa para ellos y para la sociedad., Tenemas gue darnos cuenta que la

2%.- Reforzamientn del yo individual y grupal, a través del estableci—-
miento de un sistema de toma de decisiones,
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32.- Etahblecimiento de un superyd mas lejano, y por lo tanto, menos per
secutivo a través de una actividad mas campartida.

42.~ Liberacion del ello e integracisn del mismo en el proceso de socia

lizacion.

52.- Comseguir un ideal del yo més avanzable, a través de un cambio Fle
xible de roles.

Uno de los problemas Fundamentales aue la sociedad moderna plantea a -
la psiquidtria es el de la comunicacisn. Sabemos gue el lenguaJe constituye
filogenéticamente el modo més moderno de expresiftn y ontogenéticamente un -
modo simbolico que los afios van puliendo. Pera no es el Unico medio de comu-
rnicacion que existe, pues hay otros medios de expresidn aue pueden colocarse
con prioridad en momentos de regresion o dificultades. Ambos casos los expre
sa el paciente aisiarfidose de la sociedad y pasando a contactar jnicamente -
con su mundo interno, El trabajs social a nivel institucional cumple agui -
su cometido. Trata de establecer unos métodos de comunicacion a nivel cons—
clente, dandose cuenta de 13s mecanismos inconscientes ooerantes, Por 1o tan
to no se debe excluir de esta comunicacion los sentimientos negativos ni a -
nivel grupal no comunitario, para dar una irformacion polivalente v comple-
mertaria de los sentimientos positivas. EL enfermo mental siente amor, odio,
desprecic con un sentido ommipotente que no puede expresar. £l paoder exterlo
riza verbalmente estos sentimientos sin actuarlos seria un ohjetivo import Lan
te. Quiero subrayar la.difrencia gue muchos €onfunden entre la represion y -
la sublimacicn, El mso intermedio entre ambas seria el poder verbalizar 195—
sentimientas para sublimarlas luego.

Esta comunicecisn debe tener dos direcciones, tanto a nivel del perso—

nal de la clinica cam: entre éstos y pcientes y de pacientes entre si. Para
obtenerla seria necesaria un status mas igualatorio entre la jerarquia ofi—
cial y el personal subalternc y Joven, asl como entre estos cltimos y pacien
tes,

El segundo fin terapéutico seria el reforzamients del yd, O sea de la -
identidad, Eorikson, mantisne que el sentido de identidad nos da la habili-—
dad para experimentase uno mismo coms algo gue tiene continuidad prop0r51una

do la capacidad para actuar de acuerds con ello.Bn ausencia de esta 1ntegr1—'

dad del v o en los destrdenss mas o menas graves £l sentido de identidad es
té alteradn. Los estudios de Soitz, de Mahler vy Bowbi no se sefialan la impor

tancia de 1a madre o sustitutas para el nifa y cimc la epacidad de ésta de —
proveer un medis ambiente adecuads es uno de los determinantes importantes -
para alcanzar una integracion suficiente del ¥, En la Comunidad Terapéutica
s& intenta abtener este medio ambiente y para gllo se trata de que todos los
pacientes, adn 17s mas regresados, participen en un sistema de toma de deci~
siones. A través del grupo comuritario o sea de la psicoterapia grupsl se -
alienta a tados ins pacientes a que acepten primerc sus necesidades de depen

%‘\

dencig y progresivamente vayan alcanzando el periodo de individuacisn, cols-

boranda en el ejercicio de la autoridad. Cualquier decisisn de regimen inter
ho, tipo administrativo o que se cres pueds mejorar a los pacientes o al per
sonal, se discute en el grupo comunitario tratando de alcapzar una decisiédn -
gue no solo perteneceré a una persona o dos, sino a toda una pequefia sociedad

,que'ha participado en tomarla. Una decision tomada asi est4 emocivnalmente -

mas cercana a los praopios individuos gque las tomadas solamente por la jerar—
quia social de una Institucian, que siempre despierta una serie de agresiones
inherentes a la diferencia de status entre jefes y subordinados v gue casi -
siempre es vivida como impogicisn venida de alguien., Antes del advenimiento
de la terapia de grupo, el enfermp habia tenido un status mas rebajacdo que -
no se le consideraba con un yo adecuads para tomar un pepel m&s activo. De la
misma manera que la toma de decisiones en la sociedad esta en relacién direc—
ta conla organizacisn social, del pais en cualquier hogpital, la partlclpa— -
cidn o no en la toma de decisiones, est4 de acuerda con el sistema de la Ins-
titucion, Cuantn md autocratico sea el regimen menos part1c1pacljn habra en -
las personas ajenas a la columna vertebral del mismo. : '

El estableclmlento de un superyo mé&s bermigno y por 1o tanto menos perse
cutarla, a través de la autaridad compartida, es otra aspecto importante., En-
tendemos por autoridad: la fuerza estabilizadors que guarda und estructura ——
intacta, para cumpllr los fines a los que fug creada. Esta autoridad puede -
ser formal o informal. La autoridad formal est& constituida en parte por sl-
papel médico de autoridad gue la sociedad da a algunos de sus miembros para=
culdar y ocurar cuando es posible a atros necesitados y vulnerables, segdn di
ce Henderson, Otra parte estd hecha del papel especifico que existe entre te
rapeuta y paciente, basado en el contrato terapéutico (Meninger, 19586 ). Des-
cansa pues en la ayuda gue el meédicn y colaboradores prestan con501entemente
al paciente con sus conogimientos y arte por un lado, mientras el otro esta-
situado en la aceptacién de esta ayuda por el paciente corn los subsecuente -
delegacidn de la autorided que cada persona tiene sobre si misma en el otro,
el médlco.

El personal provee el medio ambiente psiguico y social en el cual los pa
cientes pueden aprender de st mismos, mientras el paciente esté de acuerda -
en explorar sus propios sentimientas hacia la comunidad y relacionarlc con —
experiencias pasadas, continuando con la pregunta de como debe cambiar como-
ve Tollinton, E1 dilema del neurdtico es que, aungque inicialmente delega par
te de su autaridad individual en el medieo y por extensidn sobre el resto del
personal, constantemente falla y desconfia de ellos, retirando en estos momen
tos su canflanza, tanto consciente camo inconscientemente, y actuando esta -
retirada en un fracaso del rol terepéutico. g

Jﬁnto a la autoridad formal existe en cualguier grupo planeado la auto-
ridad informal o liderazgo, Entendemos por tal aguella gue surge de los la—
zos afectivos generales por la interaccicn de distintnas personas gue conviven
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en una misma unidad de espacio y tiempo. E1 lider no es, por 1o tanto, aquel
que sjerce una autorldad sobre los demés en razon de su edad, de su titulo -
0 de su funcidn; es mas bien aguel a guien todos miran por su gran prestlglu
moral y por la influencia que emarna de él,Muchas veces la autoridad Formal

conlleva un liderazgo informal, aunque na necesariamente. En la Comunidad -

Teraspéutica se intentaria gue este liderazgo infarmal pasa a manos de pacien

tes y personal totalmente, sienda el personal el puente de unién o interme--
dimrio entre pacientes y tersgpeutas oficiales. Este puente puede tenderse o
no de acuerdo con dos variables 12) La Flexibilidad, destreza y personalidad
de los miembros del personal. 2¢) La Capacidad de los que ejerzan la autori-
dad formal para admitir el cierto grads de conflicta y ansiedad interna pro-

pia y ajena inherente a esta esfera, ya gue en todos nosotros existen, en ma

yor o menar grado, dificultades edipicas sij resolver, gue se expresan espe-
cilalmernte cuando es la autoridad la gue estd en Jjuego. La capacidadmra no -
responder con indegtificaciones proyectivas es pues de méxima importancia en
aguellos que aficialmente la representan. '

£l liderazgo informal se genera en =1 marco referencial paciente —comu—

nidad y paciente-personal. Esta autaridad efectiva debe ser usada para faci-—
litar gue el paciente pueda ir alcanzando los Jjalones de cada periodo del —-—
tratamiento. Muchas veces este liderazgo informal estd ghstaculizada por las
necesidades y dificultades del propi:: personal, gue reflejan en escala mi= -~
croscépica aguellas que atraviesa la comunidad como totalidad. No nas cansa-
remos nunca de repetir que si queremns saber qué es 1o gue esté pasanda, gué-
problemas existen en la Comunidad Terapéutica, no hay més que tomar el pulso
al grupo de personal gue lo refleja sn menar grada.

Muchas veces aguello gue e un nivel individual puede ser la expresién -
de una recién sncontrada libertad interna, en el nivel grupal dornde el acen~
to estd cargado sobre el nosotros, en la interaccitn y en el impacto que - -
nuestras acciones pueden tener en los demas, puede originar graves conflic——
tos con la autoridad ya que ésta debe ser dentro de unos limites permisiva,-
urnificada y pesistente, en constante equilibrio y elasticidad entre lo indi-
vidual y lo grupal,

La terapia grupal trata de gue cada uno se relacione con el grupo a un-
nivel de realidad, haciendo hincapié en las llamadas partes sanas de la per-
sonalidad con el fin de desarrcllar las reglas terapéuticas y la autoridad -
informa, dentro de la cual se establezcan las interrelacionss comunitarias -
por otro lado, el andlisis individual se ocupa de poner en svidencia princi-
palmente las fantasias inconscientes o hechss fantasmales vividos.

A causa de la impasibilidad de establecer medidas mas estdticas, cier—-
tos pacientes son presa de la critica, mientras el comportamiento de otros -

puede pasar desapercibido. Tante elpersanal como la comunidad puede gentir —

en ciertos momentos que la relacidn positiva entre dos o més miembros es mas
importante gue la comunitaria y gue debe ser la base para el ejercicio de es-
ta autoridad variable. En estas ocasiones surge fendmenos de escisidn incons-
ciente entre esta pareja y el resto de la comunidad basados en los sentimien—
tos de omnipotencia de la pareja asi formada. Si uno de los miembros de la pa
reja pertenece al personal, puede ocasionar perturbaciones y que el resto de-
los miembros de trabajo se resientan al sentirse menospreciados o al producir
se las enviaidas consiguientes.

El proceso de socializacion, aprendizaje social gue ocuraa dependersd de
la iibert ad con gue la gente pueda expresarse, la mayor tolerancia a2 sus im-
pulsos interncs tanto agresives como sexuales, sl grado de seguridad que el -
marco referencial de la Institucion les proporcione en relacitn con la verbe-
lizacién de dichos impulsos y el conocimiento con gue sea tratada de interac-
cisn social. o

£l proceso de socializacion se verifica por grados: Inicialmente la vida

en la Comunidad Terapeutica, tiens por objeto establecer lazos personales. en-.

el ambito del grupo'y subgrupns que Forman parte de éste. La seguridad es el-

provechg’ que se obtlene de la experiencia de haber sido atil y .bien aceptado-
por los demé&s con el carrespondlente crecimiento en autoestimacisn y confian-
za. Esta segurldad facilita el poder hacer frente progresivamente a los pape-
les ma&s integrados gue la comunidad va a pedir por acusrdo general a través -

de la eleccidn de sus miembros a clertsos cargos o puestos bien definidos, por

ej. sustituciornaes de enfermeras por enfermos, de los médicos de guardia por-
pacientes etc,, El tratamiento terapéutico, frustraciones, gratificaciones,se.
extiends y profundiza can objeto de ahandar en 21 sentimiento de responsabili
dad y conocimiento. ' ' -

Es pledra fundamental en este procesoc el grado de aprendizaje social que
a su vez posea el grupo de personal. No se puede pedir que exista en la comu-
nidad tal, cuando no hay un alto nivel de dicho grupo.

El guinto apartado estaria en relacidn con el ideal del yD mas adecuadno
a la realidad, mas rebajadn vy asquible, con una mejor redistribucisn del nar-
cisismo. Se trataria de integrar un narcisismo transformadp en una personali-
dad mAs madura, ya gue muchs veces nos olvidamos de la contribucion positiva-

del narcisismo a la salud y a la adaptacion, Esto se logra en nivel psicosocio
logico con un cambio flexible de roles. Para salir al paso a posibles malenten

didos que puedan surgir como sucedid en nosotras al transformar la clinica en
una Comunidad Terapéutice, definimos brevemente el status y el rol. Por sta—

tus entendemos la posicidn de una persona en gl grupo. Par rol o papel su funr

cidn, o sea la parte dinamica del status. Sin embargo, a menudo se confunden—
en la préactica ambos conceptos vy el médico y personal pueden temer el perder

su status si su rol es transferido en parte al resto del personal o al pacieﬂ
te. Como ya se ha dicho el paciente debe asumir lo que en otro tiempo fue pa-
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trimonio del médico para convertirse en agente especifico activo dé su cura-
cion y de las de sus compafieros.

En este sentido tendria que mencionar las experiencias llevadas a cabo-
Gltimamente de un intercambio total de roles entre paciente y jiembros del -
personal.

 Durante un pariodo de tres dias y por dos veces consecutivas se han rea-
lizado 1la experiencia de que los enfermos hayan ocupado totalmente las Funcio
nes que desempefa elpersonal, haciéndose cargo de todos los puestos de estos
Galtimos, exceptuando el de médico de guardia cuya Gnica misidn fue controlar-
el uso e indicacidn de las medicinas.

... En primer lugar se pidid a los enfermos una lista de las PErsonas que vo
Intariamente querian desempefiar estos papeles, entre los que elegimos los que
consideramos mAs idoneos, aungue sin rechazar a ninguno. Al mismo tiempo como
faltabandos puestos de cubrir pedimos a dos pacientes gue se incorporaran "al
nuevo equipo de personal'™ ya gue consideramos gue seria terapéuticamente beng'
ficioso paea ellos, sin que en ningdn momento hubiese una imposicidn por nues
tra parte. Por ejemplo un esquizofrenico pidid ser médico de guardia, médico-
residente o enfermero. Le adjudicamos este papel escogiendo para que formase-—
equipo con el a otras dos pacientes con otras enfermedades menos graves.

La experiencia fue ciertamente satisfactoria para los enfermos, asumie——
ron los roles de una manera concienzuda llevando el 6rden, cuidado y en momen
tos ciertas medidas discidinarias don un interés y acierto dignos de tener en
cuenta.Por nuestra parte algunos miembros del personal encontraron ciertas di
Ficultades para colocarse en el papel de residentes y observar las reglamenta
ciones, gue aungue flexibles existen en la Clinia; pareceria como si su cam——
bio de rol pudiera haber enteafiado un ciento confusionismo en su status. De -
todas maneras esté4 experiencia esté siendo analizada por el momento por lo que
no podemos dar conclusiones definitivas. .

La 22 experiencia fue llevada totalmente por los enfermos, exceptuando-
la parte medicamentosa. Ellos mismos llevaron a cabo las peticiones para que
la gente se incopporara al equipo, asi como la selecitn del mismo. En este -
momento la situacidn queda planteada en como incorporar totalmente. la expe—-—
riencia al vivir cotidiano de la Clinica. Veriamos en este sentido dos posi-
bilidades. 1§) que ante el primer puesto vacante que se produzca en el perso-
nal sean los enfermos los que ocupen rotativamente este lugar con las ventajas
de sueldo, horas, etc., asi como las desventajas de responsabilidades hora—-—
rios etc., 22) las podriamos resumir en realizar las experiencias del cambio-
total de roles de una manera pericdicaJCUando lo pidan los enfermos o cuando
el personal sienta sea el momento adecuado, Ambas posibilidades ‘tienen sus -
ventajas y sus inconvenientes. :

TRATAMIENTO

Antes. de entrar en este importante apartado habria que considerar las —
funciones gue el trabajador Social Psiguidtrico puede asunir asi como "La res
ponsabilidaed que en el tratamiento de un paciente puede con. llevar el Traba-
Jjador Socialw".

Entendemos por tratamiento la entrevista o serie de entrevistas necesa—
rias con objeto de inducir actitudes favorable y la obtencidn de un cambio en
el equilibrio emocional de un paciente tanto a nivel consciente o inconscien-
tEI

Por lo tanto.de acuerdo con la definicidén de Castellanos: Necesitamos, -
12) conocimientos adecuados que por el momento consideramos no alcanzan este
nivel en Espafa, en relacion especificamente con el tratamiento de enfermos -
mentales. La Asistente Social trabajando en este campo tendré que buscarse es
tos conocimientos, que de momento no se da en la carrera por su cuenta propia.
Entendemos que la psicologia profunda, la psiquiétria dindmica, los conoci- -
mientos organizados a nivel cientifico de dinamica de grupo y psicoterapia -
de grupo asi como las técnicas también especificas de psicodrama no pueden -
efectuarse en unos meses por 1o tanto cualquier especializacitn a base de es-
tos, las consideramos necesaria peroc no suficiente ya que todo este material
no puede ser asimilado te6ricamente ni introyectado emocionalmente sino es —-—
con una preparacién minima de dos o tres afios ya que el campo especifico, "el
de la patologia" en el gue se trabaja tendria que considerarse como en el ex—
tranjero por ej. En Estados Unidos y Holanda, como un campo superespecializa-—
do. Es por.lo tanto a nivel de universidad. donde estos conocimientos debieran
impartirse.

Tampoco es de extrafiar este retraso que tenemos en Espafia en este campo
especifico ya gue por ej. gracias-a la aparicitn de la Dinamica de Grupo y Psi
gquidtrida Dindmica las comunidades Terapéuticas se han integrado en el medio
Hospitalario hacia los afios 30, gracias a Mexsell Jones y Bierer en Inglate--
rra, Frieda Fromm-Reichman en Estados Unidos, etc. Pero hoy en dia casi todos
los palses Europeos asi como los americanos el espiritu de una Comunidad Te-
repedtica como hospital Psiqui&trico impera, sin embargo son escasos los psi-
guiatras o personal psiquidtrico en Espafia que han atravesado la experiencia-
vivencial de una, aunque sin embargo "Comunidad Terapéutica" sea el epigrafe
de muchos de los programas con gue nos encontramas hoy en dia.

Berkman aclara las funciones del Trabajador Social Psiqui&trico en la -
terapéutica psicosocial: 19) el psiquiétra asume la responsabilidad del tra-
tamiento de paciente y el Tabajador Social trata a los famimliares, 29) el -
psiquidtra lleva a cabo el tratamiento de pacientes y el Trabajador Social co
labora con el médico suministrandn servicios tangibles o concretos, 39]'81 -
tratamiento esté a cargo del trabajador social psiguiatrico y el de los fami-




liares cae dentro de 1la responsabilidad ds otro trabajador social, En este ca

80 tendriamos nosotros que afiadir siempre geu dzbe estar bajo el control alti
mo de un Psiguiatra especializedo en Dindmica de la Personalidad, y afiado es

to porgue mal puede saber hasta que grado llevar las entrevistas o sea si to—

car el Yo o reforzarls, o tratar de incorporar los instintos vease agresivi-—--—

dad sobre todo y sexualidad, o rebajar el superyo si es que el Psiguidtra no-

lo sabe, Porque el tratamiento con abjeto de abtener un cambin emocional en el
cliente nc es un conversar por conversar, ni unas palmaditas en el hombro, i

siguiera una abreasccitn sino Que es un procedimiento cientifico y ordenadn —

para la ohtencisn de un logro.

Dentro del tratamiento vamas a Pouparnas en este moments de la Terépégti
ca de Grupa que es la que ce una manera periddica lldvamos realizanda desde -
hace 4 afins dentro de la cual hemos realizado un ajuste especial de grupnos.,

"Be acuerds con el trabajo realizads en colaboracion y presentadn en Meji
£0 hace 2 afios pOr nosotras, entendemos por coterapia la reaslizacion de un ——
“tratamiento, llevads a caho por dos terspeutas en el espiritu de complementar
conscientemente su dccidn curativa. Este sentido de unidad de tratamienta, a
pesar de la pluralidad de accion taraptutica, consideramss gue es un oriliterin
fundamental. Esté hasado en sendos principios: a) Igualdad de status entre ——
los terspeutas fremte al enferma Junto a roles distintos aunque intercambia~—
bles ccasionalmente, b) Igualdad de status de 1os terapeutas entre si.

* L.Os puestos de trabajo en el grupo comunitarioc son dos:

d) Activadar del grupa, que se comporta como un miembron mas del grupo, ten
diendo a hacer interpretaciones individuales sobre los siguientes criterios:

1) Servir del vo individual auxiliar de pacientes muy regresados., Corres
ponderia a la ayuda prestada a aquellos pacientes que sdlo son esencialmente-
‘capaces de una relacisn CoONsigno ‘mismo (narcisistica) y que estarian espeoiai
mente dificultados en el grupo., Tambien serviria para aquellos que han alcan-
‘zada una relacicn a dos y que por 1o tanto tendrian més posibilidades de ex}-
presidn, pero no tendria conciencia de 1o que se pretends en un grups buscan-
do siempre una situacicn simkdlica, La funcisn de emnatia del activador ten-——
dréd gue ser en ambos casos 1o bastante afinada coms para suministrar la sner—
gia complementaria en un primer estadio, facilitando en un segunco nerindo el
proceso de individuacion segun vaya prgresando el desarrolls emocional del en
Fermo. 0 sea, tendria ghe servir de criba entre dichss pacientes y lo gue los
demds enfermas expresen respecto a aguellas para que el nivel de angustig —-
vivida no sobrepase ciertos limites gue dificultarian 1a relacion terapeutica
gue por €l contrario dartan origen a situaciones alteamente persecutorias.

2) tenderia con sus interpretaciones a desmontar las defensas caracteria
les, para movilizar los contenidos y 12 s especificos mecanismos de defensa, -
del yo,

&
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3)'Expresar sus propias reacciones afectimas contra transferencigles ——
directamente, relacidn con cada miembro del grupo, incluido el interpretador
¥ con el grupo en total.

4) expresar directamente la latencia del enfermo manifestada a través -
de su comportamiento v en ocasiones y de upa manera complementaria la laten—
cia glohal del grupn.

B) Interpretador del grupo gue se mantiene en una actitud de observador
en relacitn con el grupo, dando preferentemente interpretacicnes a nivel gru
pal, en las cuales el activador es un miembra mas del grupo, Su trabajo se ——
fundarda en: ' ' : .

1] Expresar luos fendmencs de interaccion en el grupo sobre la base de la
tensian comdn,

2) Recapitular lo que estd pasando en el grupo, constatanto los fendme-
nas mas salientes.

3) Contrapesar la actitud activa del coterapeuta, controlanda los nive--
les de anmgustia del grupo reforzando el yo colectiva,

4) Expresar junto com el coterapeuta la aceptacidn mutua afectiva, al -
misma tiempoc gue las diferencias de opinisan gue puedan existir entre ellos.

5} Hasta hace afiz v medin era la persona gue decidiaz las votaciones,el
comienzo y la terminacidn de la sesidn. En ausencia de la persona espetifica
que desarrollaba este trabajo era el médico de guardia vardn £l que 1o efec-—
tuaba, y en aeusencia de ambos, una de los pacientes del mismo sexo. Sin embar
gn desde hace afio y medio, gracias a la visita y critica constructora de va~
rios visitantes, nos dimos cuenta que esta estraitificacisn se debia mas a -
las necesidades de los propins terapéutas gue a una necesidad objetiva del -
grupo y comenzaron a realizarse algunas cambios.

1) E1 papel gue el interpretador llevaba para apuntar el arden de inter
vencion de los participantes pas® a manos de los pacientes.

22} Se propuso la intervencion espontéanea de los que guisieran hablar, -
asi como fuese cualqguier persora la que iniciase y finalizase el grypo hombfe
g mujer sin discriminacidn de sexo vy status.

Par lo tanto subrayo que en toda esta estratificacidn juegue mas las ne
cesidades narcisitas de las personas, asi como el ansia de prestigis simboli
zadas muchas veces en ritos obsesivos gque las neceésidades objetivas de un ma
mento dato,




i

00.-

Pensamos que esta mansra de trabajar es una de las caracteristicas dife~
rencilales de.esta forma de psicoterapia de grupo en relacidn a otras situacig
nes grupales. Nos hemos basado para este breve exposicion en &1 trabajo pre-—
sentado por Gallego en Tiefenbrun y Viena hace dos afios y en la praopia EXp e——
riencia alcanzada =n siete grupos que han sido efectuadns en coterapia con dg
ce clistintas combinaciones! pareja de dos terapedtas hombres desempenando 54
cesivémente los dos roles, pareja de hombre-mujer desempefiandc tambien a sy -
vezr 1os dos roles, comienza de un grupo cor una terepeuta mujer y en cierto -
momenta la incorporacidn de un hombre de coterapeuta ete. Queremas dejar claro
sin embargs, que no oreemas en la bondad de nuestro métods en contraposicidn-
con otros, ya que pensamos que todas las Formas de terapia tienen sus éxitos-
de’acuerdo con ciertas variables: como’ personalidaed dd terapeuta, conocimient

tos, posibilidades vy cultura del pals donde se efectle la terapia y caracteris

ticas del propis enfermo.

L2 que si pensamps es gue estos tratamientas tendrian especial validez —
en nuestra cultura para pacientes con transtornos graves de identidad, borde-
line, neurcsis narcisitas, homosexuales y donde haya acaecido una separacidn-
real de las fFiguras parentales, como 1o indicd #Molina en Zurich. Sz abtiene—
asl una estructura grupal mas terapéutica por obtener una activacisn del pro-
ces0 curativo mediante una accitdn mas activa sobre las defensas y una mejor -
facilitacion de las posibilidades de identificacian.

Esta activacion sstarta beasada en:

12} En un grupo terapéutico habitual se proyecta sobre el terspedta y -
cemis miembros del grupo los objetos internos deterinrados, introyecténdolos
més tarde reparados en parte. El grupa es una unidad y cada miembra del mis-
mo representa una parte de dicha uridad. Bé&sicamente los miembros del grupo-
praoyectan entre si y sobre el terspeuta, situaciores de amor y odio, mante—-
niendo en el momento reprimida la tendencia contraria que surge pasteriormen
te., Esta situacion de escisisn crea relaciones aun valentes de un solo sign;.
561lo a través del proceso de elaboraci<n se logra que los deseos de dafio y -
destruccitn hacia el terapsuta se conviertan en situaciones pklivalentes maclu
ras, con la consiguiente conservacisn del objeto amorass, -

En la caterapia_en vez de hacer una idealizacisn del medics vy vivir en-
51 mismo la parte negativa, el paciente estructura laposibilidad desde g1 ~——
principio de proyectar su escisisn interna entre los teraspeutas. Gi entre - -
ellis existe una verdadera . aceptacion, condicion sine qua non para este tipo
de trabajo, las proyecciones urdlvalentes del grupo seran devueltas de una ma
nera mas real para su subsecuente introyeccidn a un nivel no escindidoe sino-
polivalente. El grupo se hace mas terapeutico en la medida que la pareja fa-
cilita la proyeccion simulténea gus sirve para integrar las objetos externos
poniends en oposicisn a las vivencias intermas y mecanismas de defensa una -
realidad externa de fuerza correctora,

o, -

-

2) La posibilidad de facilitar los mecanismos de identificacién con los -
terapeutas especialmente los del mismo sexo, scohre una base menos idealizada,
sin que perdamos de vista que en los primeros momentos y te acuerdo con 1la gra

vedad del caso toda identificacién supone una incorporacion al self de las —

imagos idealizadas de los padres. La cormtinua elahoracisn de la situacidn de-
escisidn proyectads sobre los terapeutas contrastandola con la relacién real -
y personal de los mismos antre SI, frente al enfermo, obliga a éste a abandonar
sus fantaslas idealizadas de ellos, a la par gue establece una identificacién
mas acorde a la realidad, Esto en cuanto a los terapeutas se atrevan a su vegz
a expresar delante de los enfermos los sentimientos contransferenciales mutuos
8N sU mayor a concordantes, pero que ocasicnalmente diferiran en cualidad o -
cantidad, sin'que puf'élld surjan realidades catastr6ficas.

Demtro de las fases de [ampl de Groot, em el desarrollc del Ideal del Yo
y del Super-vyo esta presencia real y continuamente contrastada tiende a 1le-
var al paciente a una formacion de ideales y escala de valores como consecuen—
cla de la desilusién en relacidn con - los padres idealizedos y una aceptacian-
interma de las restricciones neceaarias para garantizar una relacion interper,
sonal.

La presencia de un téfapeuta del mismo sexo, facilita la identiFicacicp
pasiva y homosexual a la har gue la presencia del segundo terapeuta apaya al
yo el paciente frente a las rivalidades v fantasias de castraccion y te da-
fio interno gue se movilizan al plantearse la rivalidad con la'imagen parental
del mismo sexo, contribuyendo al establecimiento de la situacién del Edipo -
invertido primero y posteriormente a la realizacion de una identificaritn ac-
tiva con 15 pareja parental del mismo sexo cemo ha indicado Molima entre nesg
tros @nro indicacién para coterapia cuando se quisre abreviar tratamientos.

2] Por Gltimo, consideramos que la coterapia .con su interjuego de gccién
entre s dos terapsutas proporciona unas condiciones Optimas para'elaborar'si
tuaciones muy trauméticas; en la medida gue al plantearlas com uno de los clos
terapeutas, el otro sirve de Yo auxiliar y reforzador y aguel que corresponde
g la realidad. Es decir que el equipo de coterapia permitiria una elacoracién
menos traumdtica en ciertos casos, mas breves en otros, en la medida gue si-—
multéneamente a la liberacién de las fantasias inconscientes, se refuerza la-

presencia de la realidead,
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IT CONGRESO NACIONAL DE ASISTENTES SOGIALES
Madrid, 1 al 4 de Junio de 1,972

PONENCIA: "La investigacidn en TreBajo Socialw

COMUNICACION N 71: PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION EN EL TRABAJO SOCIAL

PRESENTADA POR: Equipo de Asistentes Sociales ce A.C.A.S.E.~ Madrid,

I) Al tener noticia de 1la celebracidn del 29 Conmgreso de A.S. el grupaq
de estudio de ACASE vié 1la utilidad de sustitulr los temas profesionales so-
bre los que trabaja, para centrarse enla Drablemétiqa de la investigacidn en
el T.8. cuya importancia para la profesidn es manifiesta.y despierta cada —-—
vez mas interés entre los profesionales,

Después de mas de treintd afios del ejerdcio de la profesisn en Espafia, -
creemos que ha llegadc la ocasitn de estudiar la validez de nuestros métodos
y técnicas respecto a los jefivos del Trabajo Social y verificar y compro--
bar si estos objetivos son adecuados a la realidad actual,

Definir los objetivos que deberd perseguir el T.S. actualmente, para que
su contenido responda = las necesidades siempre cambiantes del individuo y =
la sociedad, y planificar futuras formas de actuacisn y ensefianza es algo —
gue nos tenemos que proponer de una manera urgente y. responsable, ;

Para conocer la preparacion que pudieran tener los profesiaonales sobre-
la investigacion en T.S. vimos la conveniencia de dirigir a las Escuelas de-
A«8. unas preguntas pra ponderar hasta que punto preocupa el tema, ver si —
los profesionales diferencian la fnvestigaciﬂn sociolégica, cuyas técnicas -
forman patte del programa, de la investigaclién aplicada al trabajo social, si
se han hecho estudios especificos sobre dicho tema, y si hay algdn proyecto-
de homogeneizacisn de material base para futuras investigaciones.

IIJ Este grupo de'trabajc_ha dedicato bastantes reuniones a esclarecer-
conceptos relacionados con la investigacian, a fin de delimitar cuales po- -
dian ser las principales diferencias entre la investigacion socioldgica y la
investigacién aplicaca al trabajo social.

Nos-encontramos como principal problema la escasez de bibliografia refe
rida a nuestra profesidn; la gque utilizamos hacia referencia mas a conceptos
tedricos que a presentacisn de estudios préacticos. Sin embargo nos sirvio pa
ra familiarizarnos con el tema y distinguir conceptualmente ambas investiga-
ciones.
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"La investigacion social tieme como finalidad conocer objetivamente la -
realidad social. Supone un procesc gue inmtegra una serie de etapas, entre las
que como principales, pueten apuntarse las siguientes: Planeamientn, Recogida
cle datos, Elaboracién, An&lisis e Informen. p. Vazguez en "Técnicas de Inves-
tigacidn Social».

La investigacidn sirve fines pdblicos, no privados; por consiguiente eg-
incompleta dno se comunica vy pone a disposicion de los demas. (Polansky, Nar-
man A. "Metodologia de la Investigacion del Trabajo Social").

L.a investigacitn en S.S5. "Es la prusha cientifica de la validez de las —
funciones y metodos del 8.8.; su abjetivo es afiadir algo al conocimiento dispo
nible sobre 5.S., su funcian es contribuir al desarrclls de un cuerpo de conc—

cimientos comprabados que sirven a los fipes y medins del 5.S5. en todas sus ra
mas. ' ' -

La investigacidn en T.S. desarrolla una metodalogla especial a fin de re
copilar datos, analizarlos y Bxponerlos para gue sean utilizacos en la elabor
racidn de planes de reforma, cambics sociales, mejora de las condiciones de vi-
da. Es pues un primer pass para la planificacinn,

La invastigacién 8n T.5. se puede orientar hacia:
a) estudios para establecer, identificar y medir las necesidades.

b) estudios para cuantificar los servicios ofrecidos y las relacisn que-
ellos guardan con las necesidades,

c) estudios para evaluar los resultados de los programas de S.5.
d) estudios:para meclir la eficacia de las técmicas empleadas.

) estudios de la metodnlogia de 1a investigacién. La investigacitn os -

inQiSpensable, sobre todo para los planes Y programas sociales de lar
Jo alcance, -
) §
Por tanto la diferencia esencial entre la investigacidn socioldgica y la
investigacion gplicada al Trabajo Social, segtn la bibliografia consultada,es

que esta Gltima es una parcela de 1a primera, limitada a nuestra profesisn y—
ademds tiene una Finalidad operactiva.

Precisamente porgue la bibliografia sobre esto es MUy escasa y Nos pare—
clan insuficientes los datos que nos habian servido para nuestro anglisis con
ceptual, pensamos dirigirnos a las Escuelas, seguras de gue ellas hDs propor:
cionmarian un material con el que podriamos comprobar si la diferenciacisn es—
tablecida por el grupo de estudic con basse exclusivamente bibliogréafica era-~
valida y al mismo tiempo ros podian dar a conocer los trabajos concretos gue -
en el campo de la investigacion aplicada al Trabajo Social se hubieran realizado,

IIT. E1 trabajo ba consistido en la elaboracién de las preguntas que con

siderabamos adecuadas para conseguir la informacion antes aludida.

En primer lugar se preguntaba si existian dificultades para aplicar la -
investigacion al Trabajo 8@ocial y gue detallasen cuales sran en. caso afirmati-
va,

Esta pregunta tenia una cierta relacidn con otras dos del cuestionario,-
en las que se pedia si conocian algdn trabajo de investigacidn aplicada al Tra
bajo Social reaslizada por alumnas o profesionales. Y en otra se pedia si en -

.las clases de metodologla se explicaba el método de Investigacion en Trehajo-
“Bocial diferenciada de 1a investigacidn sociologica. ;

De esta forma se podia valorar hasta aue punto las dificultades sefiala—
das impedian la investigaciodn concreta relativa a nuestra profesitn y estimar
dohlemente los trabajos efectuados en este campo, que suponian una superacion

de dichas dificultades,

La tercera pregunta pedia las caracteristicas esenciales de la investigg
cidn en frébajo Social. Ya hemos dicho gue lo gue nos proponiamcs era si la -
diferenciacidn establecicda a traves de nuestra estudio bibliogréfico estaba -
matizata 0 cabian otras diferenciaciones no esenciales, peeo gue pudiesen en-
riquecer o dar mayor.claridad al andlisis conceptual a gue habiamos llegado.

También nos interesaba saber si la Escuela o Asociacién habia organizado
algjn cursillo o seminaric acerca de este tema. Con ello pretendiamos una tri
ple finalidad: conocer la formacisn que han podido alcanzar algunas profesio-
nales, ver que interés hay hacia el tema & informarnos del resultado positivo
gue aguellos cursillos hubieran podido tener, para en su caso, repetir esa —-
misma experiencia.

_ Iv.= Se enviaron 38 cuestiocnarios y se ham recibicdo 15 cumplimentados, nd
mero elevads, pues representa un 43% de contestaciones. :

- .De ellos, doce ogpinan que si exdsten dificultades para realizar esta in-
vestigacisn, Dos contestaciones precisan gue esas dificultades no son diferen
tes a 1as_que'tiene tado trbajo de investigacion cualguiera que sea el campo-
gonde se aplique. ' ' Ca e

Una sola Escuela no encuentra dificultad y otra dice que es tan s6lo la-
falta ce preparacicn por parte de los asistentes sociales, :

Como principales-ﬁificultades se senalan:




El desconocimiento de las técnicas por parte de los profesionales (11
contestaciones )

- Falta de medlos econcmlcas para realizar asta 1nvestlgac16n {8 contes—
taciones ) '

No existen puestos de trabajo dedicados exclusivamente a la investiga—
cign en 7.5, {8 contestaciones).

La razén de esta falta de puestos se debe al cesinteres de las 1n5t1tu
ciones por esta especialicad y tambien a la Talta de valaraolﬁr ] 1n—-
teres de las prDF951onales.

Falta de materlal que recoja de manera homogénea el trabajo tan diversi
ficado que llsvan a cebo los asistentes sociales para su andlisis y -~
conclusiones.

Garacteristlcas.
Segan las contestaclones recibidas, son caracteristicas importantes de -
la investigacién en Trabajo Social:

- Sef“imstrumemto de estudis de los problemas y métodos del T.G.

- Que la investigacidn sea operativa, es decir, que sea medio para detec
tar 1los puntos positivos o negativos de la actuacidn profesional del -
asistente social, asi como de la validez ce los abjetivos que estos --
profesionales se propongan, para poder planificar -g la vista de los —
resultados obternidos- programas de trabajo gue ayudsn g los praf951ona
les a remlizar con mayor eficacia su labor.

Que la investigacion se realice en equipo y se dediguen a ella con ex
clusividad algunos asistentes socliales previamente Formaﬁos para este
trabajo.

Tres contestaciones hacen alusisn a la falta de Flnan01aclon, pera gs -
mas bien una necesidad gentida, gue una caracteristica.

De las 16 contestaciones, tan s3]l una Escuela ha organizado dos semina-
rios en colabqradiﬁnICOn la Asociacién de profesiocnales y una charla a cargo-
de dos profesaras dé la Escuela a su regreso de un cursillo sobre esta espe—
cialidad. Otra Escuela dice que daran charlas a las alu,mnas de tercer afio sg
bre este tema, el proximo curso.

Cinco Escuelas rio explican en clase la diferencia entre investigacidn —
socioldgica e investigacisn eplicada al trebaio social. Otras lo hacen y s8 —
refieren a esta investigacidn como etapa previa al trabajo social de comuni--—

cad; alguna Escuela afiade en las asignatura de Téonicas de la investigacitn -
social, unas lecciones para splicarlas a la investigaciodn en trabajo social.

Nos han comurnicado los nombres de siete asistentes sociales gque han rea-
lizado trabajos de investigacisdn. Al dirigirnos a ellas, han contestado cua-
tro, diclendo que son investigaciones sociclégicas, no aplicadas al T.S.

Varias Escuelas considéran que algungs trabajos de fin de carrera son pe
quefias investigaciones aplicadas al trabaju soclal, pero al no terer acceso a
este material, no hemos podido trabajar sobre &1,

Ung de las Escuelas tiene una pauta pare clasificar los diferentes casos
gue se atienden en un departamento social, material muy Gtil para poder 1le—-—
var a cabs futuras investigaciones.

Este que hemos citado es el Unico material con que hemos contado.

RESUMEN DEL TRABAJO

- E1 objetivo de la Investigacidn en Trabajo Social es contribuir al —-
desarrollo de esta profesisdn. A la vista de 1o expuesto gueda de manifiesto-
que no se ha trabajsdo de manera formal y sistematica en este campo. La nece-
sidad de hacerlo es cada vez m& sentida por los asistentes sociamles en eJercl
cio, para mejorar su propio trabajo, abrir nuevos campos y delimitar sus fun-
clones especificas.

- La investigacion en Trabajo Social se puste dirigir tanto a detectar -
las necesicdades individuales y sociales, como a valorar si los servicios ofre-
cidos son adecuados y suficientes para cubrir estas recesidades. Tambien se —
dirige a cuantificar la eficacia de las técnicas empleadas respecto a los ob-
Jeteivos especificos del Trabajo Social.

Un 75% de las contestaciones hecen referencia a las dificultades que exis
ten pars realizar Investigacidn en Trabajo Social. Las principales son:

~ Falta de profesisnales preparados para la investigacion,

- Falta de mediss econdmicos para llsvarla a cabo.

— N0 se ha valorado suficientemente hasta el momento actual, la necesi-
dad de realizar investigaciﬁn sobre el Trabajo Social por lo gque falta mate—
rial gue recoja de manera homogénea el trabajo tan diversificado gque llevan-
a cabo los asistentes soclales, para su andlisis y conclusiones.

Tampién vemas la necesidad de la formecisn de un eguipo de investiga- -
cidn que realice estudios centradaos en nuestra profesidn y planifique a gran
des rasgos el guehacer profesional.
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Este equipo podria publicar anualmente sus estudios para ir formando —-—
bibliografia propia con experiencias espafiolas, gue serian de gran utilidad
para todas las profesionales.

Queda la incdgnita de gquien podria subvencionar este equipo, gue requi-
sitos habria gue exigir a los miembros que lo integran y de que medios po- -
drian servirse para su preparacioén.

Nos parece muy oportuno el momento del Congreso para pediros cuantas su

gerencias creais convenientes para gu esta proposicitdn llegue a ser una rea-—
li-dad- :
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e s oo LT .GONGREB0- NAGIONAL -DE -ASISTENTES SOCIALES -

Madrid, 1 al 4 de Junio de 1.972

COMUNICACION Ne 2: LA PROFESION DE ASISTENTE SOCIAL A TRAVES DE LA DOCUMENTA

CION DE LAS ASOCIACIONES.

PRESENTADA POR: Equipo de Asistentes Sociales de la Asociacisn de
Pamplaona.

El objetivo de este breve trabajo es conocer la situacién de la profe-
sidn, a través de las propias Asociaciones de Asistentes Sociales. No se ha-
pretendido un trabajo exhaustivo, sino pulsar cuales eran las preocupaciones
los problemas o las aspiraciones de las asistentes snciales,“exprgsqqps por—
ellos mismos, en reuniones de zona, campos de trabajo, seminarios o grupos -
de etudio, -a partir de 1965.

Los documentos utilizados han sido ONCE, los dnicos gue hemos recibido-
PEro nos parece una muestra bastante representativa, por proceder de distin-
tas zonas y distintos campos de trabajo. Ty

El método gue se ha seguido ha sido el de "analisis de contenido de los
distintos documentos, para hallar los factores comunes™.

Se ha trabajado en equipo. Cada miembro del equipo ha analizado un docu
mento. Para conseguir una unidad se establecieron unas variables gue se recg
gieron en cada documento y se expresaron en la Tabla I:

IABLAT
NOVBRE Y FECHA DEL DOCUMENTO
AFIRMACIONES CONCLUSIONES PROBLEMATICA ASPIRACIONES

En la Tabla II, se acumularon cada una de las variables, expresando -
el tema y ndmero de veces que aparecia en el total de los documentos:




TABLA IT

By

ASPIRACIONES

AFIRMACIONES

CONCLUSIONES NS PROBLEMATICA - N~ -

ABP TRACIONES

TEMA

_UNUMERD

La Tabla II s2 repitic tantas veces como variahles, o sea, para las - -
Afirmaciones, Conclusiones, Problematica y Aspiraciones. : '

Se eligieron como més representativos, aguellos temas mas repetidos en
cada variable, haciendc constar el nimero de veces que hablan sido sefialados

confecionanda lg Tabla III.

TABLA 1711

AFIRMAGIONES N2  CONCLUSIONES

PROBLEMATICA

ASPTRACTONES Ne

-Dependencia de Especializa—
- Direccisn, con S wc g AR
autonomig. «.v. 3 .
Formacion per
Colabora con SRANSNEE. v e s
o2, Calaboracior
con otros téE
.EL A.S. debe MLCOS. e s svnas

'trabajar para—
lograr el desa
rroilo integrd
del individus. 2

@Que las Aso——
ciaciones - —~
creen eouipos
de superviso-

I ol =2 PRI

Fomentar la -
creacitn de -
recurscs en -
la comunidad.

Desoonocimieﬂ
to de 1la la-
bor del A.S..

Insuficiente—~
preparacion..

Necesidad ce
colaboraciton-
entre AA.S5.-
de distintos-
CampiSe s sasas

fElta de docu-—

meFtacitn & -

informacion,.
Dificultad de
trahajo en —
equipo por -
falta de recd
nocimiento —
del AcSiveese

Dar a conocer
el trabajo s3
cial en enti-
dades y orga-
nismos de fD£
ma sistemati-
ca y organizg
CBsseasassnes
Trabajn en -

equipo profe—
S10nalserases

- Trabagjo "gn -—

equipo inter—
prafesional...

Transformar -
la profesitn-
en un ente

educadar y —-
concienciador
de la reali-—
dade s essvas

Necesidad de
profundizar
en metsdalogia
y experiméntar
nuevas meato-
ADSesenerannns

Falta dg espe
cializacidn...

(B8 misisn del
A.S5. integrar
al hombre en —
una determina-

‘da’ sociedad, o

ayudarle en la
pBosqueda de wa
sociedad me-

L) o S

Prablema de la
dependencia de
la A. 5.

Necesidad de -
preparar estu-—~
dios de la ac—~
tuacidén por -

CAMDOSe s o avsi

Crear becas dg&
investigacion.

Necesidad de su
pervision a
nivel profesio

.h-él.-.lli.l.ll

Puestos de —
préacticas ido-

NEOSauaanatnas

Creacidn de un
centro pileta,
para sespecia~
lizaci'on y —~
formacisn supe
| 1) o

Rango universi
tar‘iD..-.-.oo-

Cadign de Deoﬂ
tologia..euses.

Intercambio de
experiencias
profesionales.

Esta tercera tabla nos permitid ver, no snlo. los temas con mayar Indice -

de frecuencia de cada uéfiéblé; sino aguellos que gpareclan en las distintas ~

- variables, pero estaban relacionadas entre si, de tal manera que la fiabilicad
de ser representativos padlia darse por bastants cierta.

El resultads de este andlisis ha permitido sintetizar el trabaijo en cua-
tro nuevos temas, representativos de la situacisn de la profesion, en cuanto a
su praplemética, inquietudes y aspiracionss.




TEMA T

CONOCIMIENTO DE LA PROFESION EN LA SocIepap 77

Desconocimiento de la labar dei‘ﬁ;S;'...;;}.};;:;:}

Dificultad del trabajo en equipo por falta de reco—
AOCLMLENtD 8l AvBs varivisrerssrntrnsnsaronsnanses

Dar a conocer el trabajo social en entidades y orga
nismos de forma sistemdtica v argarmizada..eesses...,

TEMA IT

R g

FORMACTION COMD PROFESIDNALES

Necesidad de especializacitn vieeeeveosssenrasncnss
Rormacion Permanente +u.veiveesenrecenvrsansnsnanas
Insuficiente Preparacidn viveesccensnevesonosnncnns

Falta de especializacion tiivierverasornsnanensanes

Necesidad de profundizar en la metodologia y experi
mentar Metodns MUBYOS. vt ieranrrerrnvonssensnansns

Necesidad de preparar estudios de actuacisn por cam
PIS dE trabado weeeesiaveenerrnontnssnsseansnnannaes

Puestos de practicas 100NB08 v e rescrecossrrarnse

Creacion de Becas de Investigacion .veceeeerrsaress

-Creacidn de un Centro Pilots para egpecializaci@n -

Yy TOrmaciin SUDErior vussseeusenrososatonssnannnsanses

Hangj Universj—tariﬂ l!ll...dllIlﬂ.t.t-.!ll-'_o_"q-l!l.l!l

TEMA TIT

DINAMICA DEL TRABAJO COMD PROFESIONALES

Dependencia de Direcciin, con autonomia ueesesseses

Colaboracidn con 0tros profesionales sesesseecasenss

Problemética’

Praoblemética

Aspiraciones

Conclusioneas

Conclusiones

Problematica

Pronlematica

Probklsméatica

Aspiraciones

Aspiraciones

Aspiracinones

Aspiraciones

AFirmaciones

Afirmaciones

Io0. -

(8)

(3)

(5)
(5)
(5)
(2)

(3)

(5)
{2)
(2)

(2)

(3)
(2)

Necesidad de supervisifn .vueverseeeerescensnnernsas

Colaboracidn con otros tECNicoS veessersnmneeesones

Necesidad de colahoracisn entre AA.SS. de distintas

Cﬁmgao L L i I O O I R R R O T I T I T T S RS

Falta:ds documentacién g informacican ;,............

- Problema de dependencia el AvS. viweviovscrsanseas

Trabajo €n eqdin: nrofesional.. o venean. feviaadiaae
Trabajo en equipa interﬁ?ﬁfégi;;al...{........3....
Necesidad de supervision a nivel prmfésional..;....
Codigo de Deantologia R L PR R PP

Intercambio de experiencias profesionalesS.s.esssey.

Que las Ascciaciones creen equipas de supervisoras.

TEMA IV

FINALIDAD Y RAZON DE GER DE LA PROFESION, HOY

El A.S. debe trabajar para lograr el desarrolla in-
tegrdl del'indiuidua.......{.......................

Fomentar la creacisn de recursos en la camunicad.,,
¢Es misish del A.S. integrar alhombre en una detor—
minada snciedad, o ayudarle en la bdsgueda de unag -

SICIEUAU MEINTT 4 ve s e vennersssansenreneresrennsens

Transformar la profesion en un ente educador y con-
cienciador de la Sociedat. . teseeuneroracesasrsessss

CONCLUSIONES GENERALES

Conclusiones

Conclusiones

Problemé&tica
Problematica

Problematica

hspireoiines

Aspiraciones
Aspiraciones
Asplraciones
Aspiraciocnes

Conclusiones

Afirmaciones

Conclusiones

Problem&atica

Aspiraciones

Esta sintesis nos permite llegar a unas canclusiones generales:

formacion permanente y de nivel superior.

A] El asistente social siente que la Sociedad desconoce su profesion.

(2)

(2)

(2)

H) Hay una inguietud por la formacidn que sc traduce en una espiracion a una-




C) En la dindmica del propio trabajo los profesionales sienten la nec951
ded del trabajo en equipo profesional e interprofesional.
En el desarrollo del trabajc profesional existe una inguietud gue se-
traduce en una exigencia en cuants a la supervisian de profesionales.

D) En cuanto a la finglidad y razjn de ser de la profesisn, tiende a - -
ver al individuo como inmerso en su propia realidad social, por lao —
gque aspira a que lad profesion profundice en st misma para que sea, en
realidad, un ente concienciador y educadar.

RELACION DE DOCUMENTOS UTILIZADOS EN ESTE TRABAJO

- Estudio preparatarlo al SEmlnarlu sobre Trabajo Social en el Hospltal—
1970. ’

= Significacidn del Trabajo Social ton grupos en el desarrolla de la vi-
da de las unidades de vecindad. Organizadas por F.E.D.A.A.S. con la co
laboracitn de las Asocidcionres de AA.SS. de Madrid., 1970.

— Resumen de las jornadas.de Trabajo en la Empresa. Organizadas por - -
F.E.D.A.A.8. - Zaragoza 1970.

=~ Primera Convivencia de AA.SS. de Guiplzcoa. Organizadas por A.G.A.S.-
(Asociacitn Giipuzeoana de AA.SS.) San Sebastian, 1965.

- Conclusiones al Seminario Experimental sobre trabajo Social Famlllar.
Barcelona 1970. -

- Estudio sobre posibles campos de actuacisdn de AA 85. en Gulpnzcaa y =

funciones a realizar en algunos de ellos. San Sebastian, 1970.

- Resultados sobre la Encuesta sobre A. G.A.S. 8Ban Sebastian. 1970=

— Jornadas de AA.SS. de Zona de Levante. Palma de Mallorca. 1970.

- Jornadas de Trabajo Social en el campo educacional. Sevilla. 1971.

- Reunidn Profesional de la Zona de Levante. Tarragona 1968.

- Supervision y Deontologia del trbajo social en el campo Sanitario. Or-
ganiza la Asociaci6én Profesional de AA.SS. y F.E.D.A.A.S.~ Oviedo, 1970.
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IT CONGRESO NACIONAL DE ASISTENTES SOCIALES
Madrid, 1°dl 4 de Junio de 1.972

PONENCIA: "La investigacitn en Trabjo Social'

COMUNICACION N2 3: INVESTIGACION DEL TRABAJO SOCIAL DESARROLLADO EN EL DEPAR-
| TAMENTO DE ASISTENCIA SOCIAL DE UNA DIPUTACION PROVINCIAL.

PRESENTADA POR: M2 Jests Iglesias Alba. Asistente Social.
M2 Asuncidn Martinez Arrocjo. Jefe Dpt2 Asistencia Social.
Oviedo.

Proyecto inicial del Departamento de Asistencia Social en Diputacion.

Una vez creadcs varios Departamentos de Asistencia Social, en algunos —-—
Centros Asistenciales de este organismo, se proyecto centralizar dichos Depar
tamentos en la misma Diputacién, con el fin de coordinarlos entre si, y.al =
mismo tiempo elevar gradualmente el nivel aslstenclal Y per951onal de los -
mismos.

Lo que en principio parecia una inminente puesta en marcha de dicho pro-
yecto, luego se fué demorando haste quedar totalmente relegado en el olvido,-

por interferencias, en que los intereses creados eran la causa fundamental.

M&s tentativas para poner en préctica otros proyectos, fueron rechazados
por la oposicidn de una influyente mayoria.

Divulgacion del Dpto. a todos los Ayuntamientos de la provincia.

A pesar de las dificultades que iban limitando nuestra posible actividad
N run001enda los distintos problemas que necesitaban ser atendidos por toda -
la region, planificamos divulgar el Departamento de Asistencia Social, a tra-
vés de los alcaldes de la provincia.

Por anteriores estudios realizados enla misma regi6n, conociamos la poca
apertura de algunos alcaldes, por lo tanto no confiabamos demasiado en el exi
to de la empresa, pero a pesar de todo creimos gue valdria la pena de inten—-

8] 3 P
tarlo.

Preparamos un breve y concreto cuestionario, gue unido a una arta aclarg
toria sobre la finalidad del mismo, fué remitida a setenta y cinco ayunta- ——
mientos (la provincia tiene setenta y ocho), en ella se les rogaba que nos ——
fuese devuelto debidamente cumplimentado, indicéndoles que, si deseaban algu-
na aclaracidn verbal del mismo, nos desplazariamos a visitarles en el momento
gue lo consideraran oportuno.




ol -

De todos ellbs, solamente contestaron veintinueve, doce de forma muy posi

tiva, el resto 1o hicieron con marcada ambivalencia o en plan totalmente nega
tivo,

No obstante, la suma de respuestas positivas results ser Supericr a lo -
que habiamos imaginado y mas gue suficiente para iniciar la prevista activi—-—

dad, teniendo ae cushta el escaso numero de profesionales gue formabamos el -
Dpto. e

De los doce ayuntamientos gue en principio contestaron en forma positiva
solo tres estuvieron dispuestos a colaborar dando las facilidades necesarias—
para que al menos una vez al mes, se tuvieran consulta social abierta en gl -

mismo ayjntamiento, para orientar debidamente los problemas gue pudieran apare

CEI.

Los nueve restantes, a pesar del entusismo con gue inicfélm@ﬁte“acugie——
ron el proyecto, este fue gesapareciendo, debido a presiones de indole diver—
Sd.

En dos de los ayuntamientos gue estaban dispuestos a colaborar, los gl—
caldes convocaron para una reunitén a: pArrocos, maestros y alcaldes de barrio
también se invitda presuntos clientes; en ella explicamos en gue iba a consig
tir nuestra actividad y se les permitis hacer todas las preguntas necesarias-
para aclarar cualgquier duda gue se les planteara.

El desarrollo de dichas reuniones fué muy interesante; se evidenciaron -

notablemente ciertas negligencias o injusticias sociales, a pesar del interés
demostrado por el tema.

También se ceptéiron ciertas resistencias por parte de los pé&rrocos, ya -
gue siempre se han preccupado de ayuar moral "y socialmente a sus feligreses, -
y a nivel muy profunda suelen rechazar, cualquier situacisn gue la consideren

una tentativa de intromisisn a lo gue algunos creen es de sy exclusiva propie
(dlad,

Los mas entusiastas con el proyecto, fué el grupo formado por los presun
tos clientes, en su espontaneidad, hablaron da los muchos problemas que les -

preocupaban, sinceridad que no fue del ggrado de todos los componentes de la-
reunion, b

Posteriormente a estas reuniones previas, fué iniciado el Proyecto de es
tablecer consulta en los mismos ayuntamientos; de momento se empezd con una -

vez al mes, con idea de aumentarlo de acuerdo con las necesidades que se pre
sentaran.

Ips.

La Duésta en ‘marcha del proyecto, a pesar de la buena acogida que tuvc
en principio, y del entusiasmo con gque lo iniciamos, no did los resultados -
] R,

esp erados.

Tratando de analizar las causas, llegamos a la conclusiénde que no 1
habtamos planificadn en la forma debida.

Nuestro proyecto inicial fugé el de divulger el Departamento de A stenc
Social a nivel de toda la provincia, perao el F95“1tadqﬁﬂ9§_hl??ﬁ?ﬁruﬁggnta_
que habiamos condicionado un conato de desarrollo comunitario.

En este caso debiamos haberlo iniciada en linea vertical, empezando de
de abajo, hacia arriba; creando inguietudes en los interesados, contandao co
3 . |
los ayuntamientos, pero no partiendo de ellos.

El proyecto debid centrarse en un solo ayuntamiento, que podia haber s
do pibto , y contands con la aprobacisn de diversas jerarquias.

" Reconocemos haber iniciado un proyecta muy ambicioso, con escasos med
y métodos inadecuados. No obstante a pesar de 1DS’faliDS.EXDUES?DS, tenem?:
a nuestro favor, un respetable ndmeroc de casos que Fuermn.atend?dms, gricl-.
a haber iniciado dicha divulgacisdn del Departamento de A51ste?cla Socia ,d:
gue de no haber sido por ello,posiblemente hubieran quedado sin el adecuado

tratamiento u orientacian.

iemb
Estudio labor desarrollada por dicho Departamento desde €l mes de septiem
de 1970 al de enero de 1972, ambos inclusive.

Para iniciar el estudio de la labor desarrollada por e} D?pa:tameﬂziﬁ!f
A.S. consideramos interesante, conocer detalladame&te laos siguien es.ap

dos:

a).— Procedencia casuistica.

b).- Indice de probleméticas.

c).- Objetivns a obtener.

d).- Dificultades para ello.

e).~ Actuacién y Tratamientn.

f).- Etapas cubiertas.

g).- Gestiones varias.

etivi sibli

Todos ellos han sido elaborados en equipo y con la mayor JbJetl;;z:ztEZas
los méas 1abofiusos fue clasificar los casos, segdn la? doce pr:ienen iy
resultantes del estudio, dado que la mayoria de ?as.mlsmaien:ElaCianados 5
problema, ya que con gran frecuencia unos estén 1jt1mamen %

con atros.




En vista de ello el criterio de valoracisn establecido, lo fué en fun—
cion del problema considerado "basicn" el cual de acuerdo con nuestra objeti

Vo anélisis, condicionaba las restantes situaciones de conflictn gue en de——
terminados casos se podian dar.

Con esta breve aclaracicn realizada, pasamos al estudig del primer apar
tado.

a).= Procedencia casuistica,

Esta va a ser expuesta siguiendo un orden de procedencia de mas a menos,

El indice mas elevado de la misma fué proporcionads por el Negociado de
Beneficencia de esta Diputacisn. No obstante debemos aclarar gue la labar - a
realizar hacia dicho Negociado ha sido bastante limitada, ya gque en la may 0-
ria de casos, unicamente nos ha sido solicitada visita domiciliaria, con la-
finalidad de redizar un estudio sociocecondmico del caso y "nada mas",

Logicamente nunca hemos ndgado tal colaboracisn a pesar de gue hemos tr
tado de dar a dichas visitas una orientacicn més profesional.

En todos los caso hemos realizado, estudio del medio ambiente familiar,-

y social, tratando de evitar en todo momento establecer una aparente valorg——
cidn econdmica segln la peticidn recibida.

En todo momenta procuramos modificar el errdéneo concepto gue se tiene -

formado ‘de 1los A.A.5.8., por el cual en muchos ambientes nos han considerado .
como inspectores de las positlidades econbmicas de las fanmlias que por una u

otra razén son visitadas.

Posiblemente las peticiones que por parte de este Negociado se han reci
bido, solicitando dichos estudios socio-econémicos, sean una deformacisn caE
sada por un periodo en el gue un grupo de alumnas realizaron alli sus préacti
Cas y por presiones ignoradas su Gnica y exclusiva misién consistia en capt;}
las posibilidades econdmicas de los familiares gue estaban relacionadaos con-
los Colegios Provinciales de esta Diputacidn con motivo de tener a hijos su-
yos internados en dichos Centros.

La mayoria de familias visitadas por nosotras, estaba avisadas de ante-
mano de nuestra visita, Y POr SUpuesto, su actitud era de expectacisn hacia
el motivo de 1a misma, al estar advertidas de que nuestra visita seria para-—

estudiar si la peticisn hecha al citado Negociado de Beneficencia, debia ser .
considerada realmente necesaria.

Elb por supuesto daba 0casion a los inconvenientes siguientes:

12 Falta de sinceridad tratando de aumentar el problema con su exposi= -
cion verbal del mismo.

22 Al considerarnos como posibles responsables de la obtencifn o negativa
de su demanda.

32 En caso de haber un problema realmente social, la espontaneidad ge —
los interesados estaba muy limitada, ya que ante nuestra présencla, -
lo dnico que ﬁrccurabam, era convencernos de lo gue en realidad ellos
pretendian, fuera o nc justa su peticidn.

42 Al ser nuestra visita impuesta previamente, condicionaba una a?tlFud-
'reactiua hacia la misma, siendo unn de los inconuemientsé gue impiden
el bQEH desarrollo de nuestra actividad, al no ser el cliente el gue-
espontaneamente viene a nosotros en busca de orientacidn a su proble-

matica.

El segundo lugar en la procedencia, 1o ocupan los Ayuntamientaos, d921gq
a la Diwulgacidn que hacia ellos se llevo a caba, y de lo cual ya hemos dado-
amplia informacidn anteriormente.

Ocupan ei tercer lugar 1os propios interesados, los cuales sin lugar ? -~
dudas es el grupo en el cual profesinalmente se puede desarrollar mucho mejor
nuestra labor por las razones siguientes:

12 Como principio fundamental de nuestra profesién es el cliente gue vie
ne a nosotros,

. -
22 Esto le condiciona favorablemente a que acepte nuestro asesoramient
con toda normalidad sin actitudes reactivas.

2 ] e SR ) i

3¢ Asimismo acepta toda indicacitn para movilizar por si mlsmo.los ;ecu_

s0s de la comunidad a no ser gue exista una marcada incapacidad de ar
den: fisico, intelectivo o mental.

isti etapas —--
42 Normalmente el caso puede ser llevado a-traues'?e distintas ap gl
ya gue el cliente no considera com una imposici'on el mayor o men
ndmero de entrevistas a que sea requerido durante el periodo da gue -
es aplicado el Tratamiento Social.

52 El Tratamiento Social, no es impueto al cliente y est? c?pta claramente
gue sus prnbiésbdecisianas son respetadas, ya que a} indicarle mas -
de una posibilidad de solucisn, escojen la que consideran Tés adecua—
da o dentro de.éuspnsibilidadES; ello condiciona que el cliente gane-
mas confianza en si mismo, y en los profesionales que le estéan trataﬂ

do.




- E1 siguiehté indice de procedencia corresponde al Ofidal Mayor, de lg —
misma Diputacion, aungue esta casuistica fué aumentada notablemente con motivo

méas la necesitaba.

Las demés peticiones llegadas a través del Oficial Mayor, eran realizg—
das por los propios interesados, ajusténdose estas a las ventajas ya indica——
das de que es el cliente el gue solicita la ayuda. '

Les sigue en orden de frecuencia 1la Procedencia de los familiares del in
teresado. Este grupo puede considerarse identificado casi totalmente con las-
caracteristicas que reune el de las propios interesados, dado gue la mayoria -
de ellas son familiares muy directos del cliente que por: enfermedad, minoria
de edad o 5ubnormalidad, N3 etén capacitados para solicitar por si mismos — =
orientacitn a su prablema,

En la misma medids sigue la procedencia gue denominamos como otros, en -
este apartado nos referimos concretamente, cuando suelen s vecinos o amista-
des de 1la Persona, familia o grupo necesitados de orientacisn o Tratamiento -
Social.

Siguen en menor cuantia los casos Cuya procedencia es de las Delegacdas -
correspondientes de la Seccisn Femenina,

" Son los Alcaldes los que ocupan el siguiente lugar, sus peticiones pocas
Veces son atractivas para nosotras, ya que normalmente pretenden condicionar-
nuestra actuacisn, tratanda de evitar la vision objetiva del problema.

También a travds del Presidente de esta Diputaciﬂn, ha llegado a noso- -
tros alguna que otra peticion, estas siempre han sidn muy adecuadas en rela- -
cidn a nuestras funciones, 1o ¢nicg digno de lamentar es la poca frecuencia -
Con gue ello ocurre,

Es interesante hacer notar la colaboracién de un Diputado, el cual sin -
tener 1a responsabilidad de alguna comisidn aftn tiene amplia visien de 1los -
problemas y las peticiones gue de el sg reciben, distinguen con gran claridad
los casos QuUe son propios de nuestro Departamenta,

Muy escasa 1a coleboracion procedente de los A.A. 5. 5.

Se puede citar la Procedencia de algunos clientes, parrocos y seudo-asis
tentes sociales, los cuales S€ han preoscupadn de Problemas gue afectan a fami
Yas conocidnsg por ellos.

I29,~

Es digno de hacer notar, aunque sean muy escasas, las peticiones recibidas
por parte del I.N.P., T.T.M. y de alguna Religiosa.

Y. har tltimo gqueremos resaltar la constante colaboracitn recibida por par—
te de los conserjes de la Diputacitdn, que ante un cliente gue acude a este Or-
ganismo con cierta desorientacién respecto a un problema que le afecte, es en-
caminado directamente a nuestro despacho.

En las p&ginas siguientes quedan claramente encuadrados el resto de 195_—
apartadas que completan el astudio de la labor realizada por dicho Departamen-

to de Asistencia Social.

Aﬂalisis'Dbjetiua del mismo.

En el curso del presente éstudig, hemos tratado de ir analizando todns -
i it C enruestra opi
los aspectos; tanto 1los que consideramos positivos, como los que 1

nidn han sido negativos.

Por lo tanto creemos que ha llegado el momento de supeditarlo a una criti
ca positiva, la aportacisn que en este sentidn se reciba, sera sin dudarlo el-
mejor analisis de dicho estudio.

Gonclusiones.

Estas podrén deducirse, una vez recibida, la critica positiva del mismo.
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La intencién de las Asistentes Sociales al aplicarla, no era s&lo comple-
tar la historia social, sino ofrecer un informe completo de la situacisn socio
econdmica y familiar de cada muchacha, a las médicos, psicdlogas, profesores, -
hermanos de San Juan de Dios y de todas aquellas personas gque de alguna forma-
S€ ocupan de su tratamiento y formacisn.

Se tuvo en cuenta al realizer el cuestiaonario, que se iba a aplicar en ——
entrevista y por corespondencia, y se procurd, debido a la extensisdn del estu-—
dio, intercalar preguntas sobre los diferentes temas, a fin de no cansar exce-
sivamente al entrevistadn. ' '

Pasamas a dar una visisn general sobre este estudin.

A) Referente a los datos familiares tenemos que el 75,8% de los encuesta-
dos son familias numerosas, con lo cual estos nifios tienen la posibilidad de—-
&star y relacionarse con otros nifios normales (los hermanos), que de otra mane
ra seria muy dificil. -

El 4,5 son huerfands de padre. El 2y 2% son huérfanos de madre. El 1, 1% -
corresponde a padres separados.

B) Con respects a 1la profesion de los padres el 71,9% son trabajadores —-—
manuales, la mayoria peones., E1 14,1% funcionarins subalternos y administrati-
vos. El 2,4% titulados superiores. El 2,4% mutilados. El 1,2% Jjubilados, El ——
3,8% enfermos. E1 2,8% en paro.

De los gue trabajan, tan solo 1o hacen por cuenta propia el 8,1% y 8l - =
91,8% 1o haqgn por cuenta ajena; de estos el 89,2% son trabajadores fijos y el
10,8% eventuales.

Los ingresos gue reciben por todos los conceptos son en el 81,3% de los -
casas menores de 10.000 ptas. mensuales. :

Pertenecen a Mutualidades Laborales el 84% de los cuales el 32,1% son de
la Construcecinn. No pertenecen a ninguna el 16%.

S5lo el 2?,9% saben las ayudas gque pueden percibir de dichos organismos.

Que pertenezcan al S.0.E. tenemos el 85% de la pablacisn.

C) Solamente el 2,4% de los cabezas de Familia tienen estudios superio——
res, siendo analfabetos el 8,6% y el restante 89% tienen estudios primarios, -
Con una ausencia notable de estudios medias,

Todo 1o expuesto anteriormente nos lleva a la conclusisn de gue la mayo-

ris de nuestros alumnos peetenecen a la clase baja, tanto en el aspecto econs
mico com cultural.
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D) Estudiands su "habitat" nos encontramos con un 62,7% que vive en el -
extrarradio de grandes ciudades y en la ciudad el 20,9%. En zonas rurales te-
nemos un TG;Tﬁlde las familias.

Con respecto a la sectorizacisn de la asistencia a enfermos, este centro
todavia no ha llegadn a realizarlo, debido por un lado al elevads némero de -
internaos y por otro a que la existencia de centros se debe mas a la iniciati-
va privada_due a la planificacion estatal.

Una harte del estudio més dedicada a las condiciones de la vivienda en -
si, nos dice que el 63,%% viven en blogues de pisns en casas de una planta el
17,4% y en casas de tipo rural el 10,4%.

' Tieren la vivienda en propiedad el 36,7%, en alquiler el 37,%% y de pro-
teccidn estatal y propiedad de las empresas el 21,8%.

De las viviendas en alguiler el 59,7% paga menos de 1.500 ptas. mensga—-
les y el 31% no paga nada, bien por tenerla en propiedad o préstamo.

Reunan condiciones normales de habitabilidad el 86,2% y el 13,8% restan-
te las tienen en pésimas condiciones.

E) Ora parte del estudio la dedicamos a concer los afios de escolaridad -
con gue nos llegaban los nifios, el niémero de centros por los gue habian pasa-
do y la adecuacidn de los mismos a su deficiencia. i

El 80,4% de los nifios habién tenido una escolaridad anterior, lo cual iﬂ
dica una preocupacién de los padres por su educacion. ‘

De estos el 58,5} asistieron anteriormente a un sélo centra, el 34,2% a
dos y el resto a tres o mas centros. Vemas con ello gue aproximadamente la mi
tad de ellos, tienen que cambiar con frecuencia de centro.

Sabemos gue el problema de adaptacién, aungue el centro sea especializa-
do, es muy dificil, debido al carécter de prueba con gue son admitidos y las-
dificultades que encuentran los muchachos para encajar en las instituciones.-

El 48,6} de los centros por 1los gue habian pasado anteriormente eran de-
caracter estataly el 51,4} privados. A su vez de los estatales s4lo el 22, 6%
€ran de ensefianza especial y de los privados el 25%. Demostréndase con ells -
que la maybria de estos nifios no habian recibidn una ensefanza adecuada.

F) A continuacisn se estudia al nifio en relacién con nuestro Instituto-
y con el medio ambiente familiar.
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Upina un 66,6% de las familias, gue su hijo ha mejorado desde que ingre
SO en el Instituto. E]1 9, 14 considera que ha empeorado, E1 17,2% que continua
igual gue cuando 1+ ingresaron. g1 3,4% no sabe y el 3,4% no contesta,

que el 68, 1% pasa las vacaciones en la casa de los padres. g1 5,6 fuera del-
hogar, en casa de algin familiar, El 23% de las familias se van de veranen, -
El 5,6% van a campamentos y gl 1,2% se queda en el colegio,

Una vez en vacaciones, el 31% de los muchachos pasan el dia dentro del- —
hogar, debido g 1la Superproteccion familiar. g1 63,2 hacen vidg normal, jugan
do con sus hermanas y otros rnifios. E1 2,2% sale a lg calle, pero nollega a -

relacionarse con nadie. Un 3,4% se incorpora al trabajo durante este periodn-
de tiempo, '

Los padres observan en su hijo un comportamiento pear al de otrns nifios-
de su edad, en un 51,7%. Consideran que es igual a los otros en un 22,9%. E1

18, 3% consideran que son mejores que los otros chicos, Encontréandnlos diferen
tes el 6,89,

Se hicieron Preguntas sobre 1la SUposicitdn de gue estns nifos crean unag -
serie de problemas a las familia, en este tiempo de vacaciones. Dands como re-
sultados las siguientes respuestas:

Tan solo el 18, 3% impiden a la macdre 1a realizacién de sus labores, debi
do a-los trastornos de conducta; mientras que el 81,7% no estorban mas que ——

cualguier otprn hermana, e incluso algunos ayudan en la casa.

El 60,9% Encuentran dificultades para relacionarse con sus hermanos, y-
€139, 1% se relacionan Con normalidad,

Fuera del hogar a vVeces, el muchacho sigue planteando problemas, Un 34, 4%
a ntros familiares Y vecindario. Mientras que el 65,6% dicen gues. na.

G) Una cuestion que Preocupa muchs a las familias, es el fututo de sus-
hijos.

Ven la snlucian En su incorporacisn a la sociedad a través de un traba-

-J2 en un 66,6k. El 18,6% se encuentra desorientadn. Ve la solucisdn en un in-

terndo de adultos tan salo el 1%,

Es clara 1a contradiceisn entre los deseos de 1os padres y-la realidad-
social, gue invierte los términos, dandose una gran mayoria de enfermos que-
acaban internados en centros asistenciales Y en cambio una pequefilsima mino—
ria se incorpora al trabajo,

La situacisn familiar influye notablemente en el futuro del DhiC?. Sien
do més fécil la incorporacisn al trabajo para aquellos cuyDS_pgdres tienen -
talleres, tierras, negocios propios, etc.

H) Par altimo, se.hicieron una serie de pregurtas sobre las Asociaciones
e 1A i ra de la forma- -
de Proteccisn a nifios subnormales, por considerarse a la hora
cidn de 1os padres una eficaz ayuda,

Pertenecen a diferentes Asociaciones el 28,3%. EL 71,7% no perten?cen a
ninguna, pero de estos conocen su existencia el 20,9% gquedando un 79, 1% que-

las desconacen.

Del 28,3} que pertenecen a las asociaciones, han recibido ayuda.un 15,7%
y el restante 84,3} no la han recibido.

A la pregunta jgue espera usted de estas Asociaciones? unicamente con——
testaron un 41,3%k. De estos no esperan nada de ellas el 38, 7%. Eseeran una >
utilidad para el futuro en forma de residencias, colegios y tra?aJD un 19, 3%
Como solucién al presente, esperan becas y colegios el 14,5k, Piensan qu? ée
preocupan y dan informacitn a los padres, aunque a ?llus no les ha.beneflclg
do, el 4,6k Conocen las actividades de las Asociaciones, pero no deseanlbe—
nebeficiarse el 2,3h. A pesar de contestar, no saben 1o que son las asocig--

ciones el 12.

Esta experiencia se encuentra interrumpida, debido a que el trabajo del
Servicio de Asistencia Social excede en mucho al ntmero de horas que ésta —-

puede dedicar al centro.

Se considera, no obstante, que el trabajo realizado fué.muy positivo y=-
que debe reanudarse en cuanto este problema quede subsanado,




II CONGRESO NACIONAL DE ASISTENTES SO0CTALES
Madrid, 1 al 4 de Junin de 1.972

PONENCIA: "La investiggciﬁn en Trbajo Social™

COMUNICACION Ne 5: INVESTIGACION, EN EL PAIS VALENCIANO, SOBRE EL VMETODO DE
TRABAJO SOCIAL. '

PRESENTADA POR: Asistentes Sociales componentes del Seminario de "Revisisn del
Metodo Profesional®., Valencia y Alicante.

Con la presente comunicacisn pretendemos dar a conocer determinadas cues
tiones fundamentales sobre la profesién de A.S. gue ha formulado el "Semina——
rio de Replanteamiento del Método Profesimal" de la Asociacisn de Valencia.

Dicho Seminaric surgis en el afo 70, fruto de la ingquietud de varias pro
fesionales valencianas que velan urgente replantearse el Trabajo Social hay y
agui, marcéndose dos niveles de actuacion:

= Crear conciencia de la problematica profesional mediante 1a participacién ——
responsable en el Trabajo de Investigacion del mayor nomero de profesionales.
— Obterer una visisn global de la problematica profesional actual.

Concretamos nuestra aportacisén en la Investigacién en comdn del Pais Va-
lenciano (Valencia - Alicante) mediante encuestas a las profesionales en acti

vo. Dicho trabajo se inicié en Octubre de 1971.

Planificacién

El objetivo previsto para el presente trabajo era: conocer la realidad -
profesional a dos niveles.

a = lo que nos proponemos las AA. 55.
- lo que nos pide la Sociedad.

Programaron el trabajo conjuntamente los equipos de Alicante y Valencia, ela-
borando el siguiente directorio:

—

™T . ..

1.- Finalidad del T.S. ( = gue marca la Entidad al Departamento de T.S.
: ( = gque marca el propio Departamento.

2.— Objetivos ( - gue pide la entidad al Departamento de T.S.
( - gque determina elpropio Departamenta.

( - las gue pide al Departamento de T.S.
( Entidad  ( - las gue ejecuta el Departamento
3.~ Funciones (

(-~ las gue realiza
( Departamento T.S.

(- las que cree deberia realizar

4.~ Situacién y limites: localizacién en el organigrama de la entidad y depen-
dencia del Departamento de T.S.

(accifin directa

T— Hiree
A) Darlerrip (espcializacién

B) Personas con guien trabaja

C) Formas de actuacisén

5.- Ambito de actuacicn

a nivel de (Departamento
(Estructuras

E) Problemas que se detectan (Entidad
(Departamento
(Estructuras

(

(

(

(

E

( D) Problemas que se atienden (Entidad
(

(

(

(

( a nivel de
(

(que se aplican
(que se ven convenientes
(aunque no se usen

A) Técnicas

€. Metodo Profesional

LT e 1 e W

B) Actividades que realiza el Departamento

A) Problemética Profesional

7. Prospectiva Profesional B] Wetodolonfe Profestonal

Se adopta el Método siguiente:

1.= En Valencia se puso en conocimiento de la Junta de la Asociacisn la fina-
lidad de la Investigacién y s& pidid su participacién.

2.~ Be concreté el equipo de trabajo responsable. Existia ya un Seminario Pro
fesional del curso pasado gue trabajaba sobre la revisién del Método Pro-
fesional y a €1 se incorporaron nuevas profesionales coo miembros de di-—-
cho Seminario. En total 16 personas.




3.~ Se elaboro un esquema-base para la formulacisn de la encuesta de acuerdo-
con los objetivas que se psersegulan. Se farmuls el cuestionaria (Anexs -
ng 1),

4.—- Los cuestionarios a las profesionales en activo se entregaron personalmen

te por miembros del eguipo de trabajo. Com ello intentébamos promover su—
participacisn y aglarar el contenido de algunas preguntas.

3.~ 8e comfecciond un esqguema~gula para la tabulacisn y andlisis de las cncues
tas., :

8.~ Se elaboraron unos cusdros con las respusstas cerradas y una relacisn co-
rrelativa gon las respucstas abiertas. Este material bésico 1o tiene cada
miembro del eguipo.

7.~ Para conseguir una mayor efectividad en la tarea do analisis se ha subdi-
vidido el equipo en 5 subgrupos 1os cuales analizan la encuesta por cam——
pos ce trabajn,

Sanitario - PsiguiatricH
Empresa - Seguridad Soeoial
Barrio - Parraquia - Garitas
Escoler - Escuesla de AA.SS,
Instituciones Marginados

Cada semama hza habido una puesta en comdn de los 5 Subgrupos, siguiends punto

POTr punto el Directarin. Se-trata de aportar toda cuanto han sugerida las res

puestas obtenidas, No se intenta agotar él'contenida idenldgico sino conseguir
una visién global.

AnAlisis: Observaciones preliminares.
Do =is

Ante la lahor de andlisis, vemos la necesidad de que de'el se desprendan
nuavos interfogantes, nuevas hipsdtesis, que una vez comprabadas puedan servir
de base a estudios mse profundos sobre temas m'as concretos del 7.5, y = Farmg
laciones que puedan llevarros 4 tra reconceptualizacion del T.S. desde nues——
tra propia realidad.

Iniciadas las sesiones ce analisis, la dingmica del didlogo nos 1levs a-
salirnos del directorin previste, llegands a ancidir fundamentalmente sobre -
los siguientes puntos:

Analisis de Formqi
a) Fiabilidad de las encuestas:
Se detecta el fallin en algunas de laé preguntas. Se formularon abicr—
tas con el fin de Consegulr una maxima expontancidad e iniciativa, v el resul
taco ha sido um dispersidnien las respuestas y ciertn confusionismo en los —

3.~

conceptos que apuntan., No obstante, para comprobar si el fallo viere dade por
las preguntas o depende solo de las respuestas, seria interesante gqus estas -
&ncuestas las contestaran otros profesionales de ramas s aceptadas en la so-~
ciedad.

b) Clarificacisn de los conceptos.

'Se observa un confusiorismo entre las profesicnales respecto a finalidad,
objetives, funciones, etc. Este hecho, puede ilevarnoa a la conclusién de que
existe falta de metode entre las encuestadas.

Con el fin de clarificar las conceptos gue vamos a utilizar en el anali-
sis, vemos necesaric formularlos claramente:

-~ finalidad: fin dltimo gue se propoae g cualguier realizacion.

ocbjetivos: concrecitn de la finalidad a corto plazo.

- funcicnes: formulacion de las tareas a realizar para el logrec de la fi
nalidad, por medio de actividades.

~ actividades: instrumentacion de la eccion, medios concretos gue se va-
le 1a accidn para el logro de lss ob jetivaos.

técnicas: el modo de realizar las actividades,

1

Andalisis de fondo:

a) finalidad, objetivos y funciones del Trabajo Social:

Finalidad: Comparando la finalidad gue la entidad marcs al departameg
to de T.5. con la que &1 misma se marcd, vemos gue pueden darse estos tres -
Casos!:

1. la entidad marca al Servicio una finalidad mas promocional que las ~
propias AA.S5.

2. Ambos se proponen ls misma finalidad,

3. El departamento de T.S. se propone fimalidades mas ambicicsas que -
las gue marca la entided.

En cuanto al punto 1, "la entidad marca al Servicic una Finalidad m&s promo-
clonal que las prbpias AA.SS. " apuntamns como hipdtesis que en algunos casas
las entidades contratan AA.55. esperando de ellas funciones que les lleven a
la consecucitn de esa finalidad de Promocion gue marcaron en un principio, y
son las propias AA.S5S. las que fallan. (Por que fallan? ;es acaso gue no saben
planificar ssas funciones?

Er otras entidades se observa cierto confusionismo entre la finalidad -
Que marcaron al despartamento de T.S. y las funciones concretas que le pidig
ron, pero jhasta qué punto conocen nuestras funciones? ;hasta gué punto las -
hemos dado a conocer nosotras?
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En cuanto al punto 2, "ambos se proponen la misma Finglidad”, esta iden-
tificacion de linzas entre ambas Finnlidades, puede estar motivada por: - una
mal entendida fidelided a la entidad que ha contratads, desviandso on algunos -
casos, el sentido (gque) de uma autémtica ética profesional. |

~ comodidar pera no crearse problemas.
~ en el mejor de los pasos, = una visitn ~decuada del T.S.psor parte de la
entidad. T

£l punto 3, sl departamznta de T.8. se proponz Finglidad més ambiciosas que -
las que marcae la entided®, viens marczdo por agusllas profesionales que, dada-
su situacion dentro de la entidad 5 tratan de clerificar los verdaderos phjeti-

vos del T.5. y lograr un vecongcimiento de la profesion.

Funciongs: Muestro status profesional no tiene stand Lr+zsdac unas Tuncio-
nes, sin asharnn, de la snculckas se dogprende que las AALSS. estaén realizando-
preferentenznte, Tunciones de aben-ion a casos concretos con cerdcter paliati-

vo., sleben gar estas nusabros funciones? ;estamos preparadas para hacer otrasy

Actuando de esta manera vamos marcando un perTil incorrecto de la profe-—
sidn.Esta es la respuesta gue nosotres damog; la imagorn que hemos cresdo.

Creemos qus dehemns replantear ruestra profesion, pero €l irtérrdgante es
]

ien nuestra sociedad concrata, con ruestros condicionamicntos, esto ex: posible?

Quisieramos constater agul la grave razponsebilidad gus tenzmos como suer
po profesiond, respects a la imagen cue hemos creado v lz tarea g& Nos SCrT oS
ponde de caraa una reconcentializacion del T.S.opra una proveccion pro Fe&*or~1
adecuada,

b} Ambito de actuacisn.

= Aceidn dJrP;ta, La gran mayor'ia de las profssiorales coinciden en se—

fNalar su actu3010n p““FLS¢OF07 a riveles de accian dlrao?n, preferentemente -~
atencidn de problemas individuales.

~ Especializacian: Un 55% de las profesionales a®irmen trabajar en las =
tres aspectos sefialados: Investigacion, Plapificacion v Organizacisn. Eegcn_é
estas catos e ohserva un alto grado de eépenialiéaciﬁn.en las AA.SE. encuesta
das. Nivel este, oue chocs con las fuirciones; actividades, etc. gue en otras-
respuestas datas dicen dasonpafiar. ' o

Cabe palantearse si se entiende por investigacian, planificacicn v orga-—
nizacion las etopas metodolégicas del 7.5, en cuyd ocass, el andlisis do lg -
realidac existente nos cstaria mostrando 1o urencin de dar ala Farmacinn pro-
fesional urn cardcter unificada. Asi, puede resultar de las contestaciones de——

e

das la existenciaz, aunque inconsciente, del método ¢nico, por cuanto demues-
tran la utilizacion de teécnicas similares en los distintos campoas de actug—-
cion.

Debsmos plantear el Metods dnica a nivel de relaclones profesionales: in

diduo, grupo, comunidad, teniends en cuenta otro sujeto de la relacién prafe—

slonal gue nunca nos hemos planteado: las propias Instituciones. Hecho gque -
queremas resaltar por su importancia y con vistas a una psospectiva del 7.5.

En cuanto al corcepto de Investigacisn, para las posibles interpretacio-
nes que puedan darse a este términn, vemos la necesidad de distinguir tres =
pas de investigacian:

Investigacisn como parte del Metado Profesional.
= Investigacidn psico-social (problemas causales socioldgicos)
- Investigacion especializada sobre 1 T.S. (metodo, funbidnes, tareas,

etc. de la realidad profesional).

Prospectiva del T.6.

Remitiéndonos a las ohjetivos propuestos en ata investigacisn:

¢ BuE gueremos las AA.S55.7

- jPara qué nos quiere la sociedad?

creemis que tras este analisis previn de las encusstas en cuantn a finalidad,
objetivos y funciones, que se marcod el A,S5.por une parte, y la finalidad gue-
nos proponan las Entidades y el nivel de participacion gue nos permiten por -
otra, bemas llegado a Formular una serie de cuestiones e interrogantes a los
que es precisd dar una respussts, para ver de integrar nuestra profesisdn dentro
del contextn en que nos movemas, y en Funcidn de gqué ha de estarla teoria del
T.8.

Debemos "partir de la realidad®. Pero esta realidad nuestra prafesional -
sl bien es cientifico constatarla no podemos decir que solu una realidad sea-
lo cientitico y 1la profesional, porgue las contestaciones recibidas, se deg—-
vian incluso de lo poco que mundialmente se reconoce como T.S.

Llegaremos a concluir gue nuestra realidsd profesional no responde a unas
planteamientos de cambio, pers ni siquiera a una filosaffa social clésica: va
lores Universales, Tearias cientificas cde 1a sociedad, Meri Richmond, Pr1nc1-
pias de la UNESCO, etc. Puesto que estas Tearias filassficas gue pueden terner
vigencia dentra del contexto negcapitalista en el gue nos movemos.

Formular este constatacion, aunque conocida por todas las profesionales
pers no conclenciada a niveles colektivos, plantea interrogantes muy graves a
la hora de actusr consecuentemente como cuerpd profesiongl.




Proponemos pues gue este hallazga marque un punto de partida para un es-
tudio profundo de cual es nustra verdadera tarea profesional.

= continuar tal y como lo venimos haciendo hasta ahora, es decir, colabo
rar en el mantenimiento de una organizacion gue ella misma es la causa de — -
los problemas objeto de nuestro firabajo-profesionzl.

= 0, colaborar en el nacimiento de uma nueva eociedad; en la cual los -
principios de T7.S. puedan terer vigencia.

Conclusidn

NoSotros estamos comprometidas en esta tarea de concienciacisn profesio
nal y dispuestas a acelerar el cambio de actitud colectiva imprescindible ——
para iniciar acciones encaminadas a la humanizacidn de la sociedad. No se —
trata solo de un cambio de estructuras sociales, aungue sea urgente promover
lo, sino de algo mucho més profundo y radical, un cambla de u1510ﬁ socla"I de
teoria de la sociedad, y con el hombre como centro.

-—am - -
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ANEXO T
ENCUESTA SOBRE EL TRABAJO SOCIAL

1.~ (En qué campo trabajas?

2.~ (En gue entidad,organismo,etc...?

2. 1.~ ;Que caracteristicas le definen?

2.2.~ (Qué finalidad persigue?

2.3.~ Dentro del organigrama de funciones de la entidad (1) ;Como se situa el

Departamento de Trabajo social? !

2.3.1.— ;Esta supeditado a otro departamento dentro de la entidad? Si ;a oual

0 cuales? No zporque?

2.3.2.- ;Colaboras én tareas de direccién y organizacién dentro de la estruc-
“tura de la entidad? Si. A nivel de: Informar, coordinar, iintervencién

ejecutiva, otros... No iporgue?

3.- Cuanto tiempo lleva funcionando el servicin?

3. 1.= (COmo surgisd? Por iniciativa del centro como entidad. Iniciativa perso-
nal de algdn componente de la entidad. Como consecuencia de un trabajo
de practicas. Por gestidn personal. Por decreto (mesicidn, etc. ) - -
Otros...

3.2.- ;Con que finalidad crearon el servicio?

3.3.~ Las funciones iniciales del Servicio: las sefiald la entidad ... ;Cuales

fueron? Las sefiald la A.S.... jCudles fueron?

3.4.= Cuando se inicio el servicio ;qué finalidad se propuso la A.S5.7

4.= Actualmente ;realiza el Servicio estas funciones? Si. No. (Porque?

4.1. ¢Bealiza otras? .

4.2.- jVes otras funciones a realizar por el servicio? Si. No. Porgue?

4.2.1. En caso afirmativo iCUéles son estas funciones? A corto plazo. A largo

plazo.
S.- Donde incide tu actuacién profesional? Accién directa: Individuos, Grupos
Comunidad. Otros... Especializacitn: Investigaci6n. Planificacién, Organi
zacion, Otros... Especializacion: Investigacitn. Planificacitn, Organiza—

cidn, Otros...
S.1.- ;Cuéles son las caracteristicas concretas de los sujetos a guienes va
dirigido ed trabajo social?
S.2.- ;Que tipo de problemas concretos llegan con mas frecuencia a tu servi-

cin? .
S.2.1.- A través de estos problemas mas frecuentes janalizas el problemas raiz
gue los origina? Si... ;Cu&les? No. Porque?

6.~ Hay otras A.S. en tu departamento?

Gels= ¢Y en la Entidad? Si... ;Cuantas? No.

6.2.- _Trabajas en equipo? Si. No. ;Porque?

6.2.1.= En caso efirmativo ;a que niveles? De departamento; De Entidad. A los
dos. Otros.
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6.2.2.- LEn que é&reas? Investigacién, Planificacién. Coordinaciédni Supervi—
si6n. Seminarios. Otros...
6.3.~ Cuales son tus relaciones con otros profesionales.
6.3.1.=- ;A gue niveles?
6.3.2.= (ENn que areas?
7.= ,A gue esguema de organizacién responde tu trabajo?
7.1.= En la organizacion del Servicio ;gué actividades realizas?
(Numerales en orden de importancia y en orden de tiempo dedicado.
7.2.= Tu acgividad profesional ;se ve condicionada en alguno de estos niveles
Departamento; Entidad; Estructuras, Otros...
7+3+= En caso afirmativo, sefiala, si puedes, en cada nivel las dificultades
que encuentras. ' '
- 7.8.~= ;00OmMo crees que se pueden afrontar estas dificultades?
7.4.1.— (A gue niveles? En el departamento. En la entidad. Dentro del cuerpo
' profesional: local, regional, nacional e internacional. Otros..
74.2. = ;En gue &reas? Investigacion. Planificacisn, Coordinacitn. Supervi-
sifn. Seminarios, Comunicaciones. Otros,..

— I
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PDNENBIA: "La investigacidn en Trabajo Socialr.

COMUNICACION Ne &: MOTIVACION PARA LA MATERNIDAD EN LA MADRE SOLTERA. INVES-
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"Motivacidn para la maternidad en la madre soltera”

Investigacion del Servicio de Psiquiatria Infantil y Familiar del Hospi-
tal Infantil de la Ciudad Sanitaria Virgen del Aoc'io, de la Seguridad Social.
Sevilla.

Esta investigacion se realiza con la direccisn y supervisian del Dr. Cas
trillsn Psiquiatra y Psiconalaista. Director de la Clinica Universitaria de -

Madres Solteras, Montreal (Canad4), durante das afios.

Asistente Social: Margarisa SAncchez Salas.
Fue iniciado este trabajo en septiembre de 1971.

Introduccion

§i se mantiene un control en un centro maternal de la Seguridad Social, obser .
vamos que el fendmeno dela madre soltera se produce con més frecuencia de 13—
gque a primera vista pudiera imaginarse.

8e detecta en principio que dichas madres no tienen las caracteristicas—
fijas que se le asignaban tradicionalmente.




La procedencia =g variada, asf como su rivel econdmica, cultural.... ade
m&s No aparece hasta ahora deficiencia menteal.

Hay otro dato: surgen profesionales entre ellas, 1o que no resulta extra
B5 ya gue como tales estam acngidas a la Seguridac Social y utilizan sus pres
taciones. : -

... Antes de qgue los regimenes cde la Beguridad Social tuvieran un campo de -
gplicacitn amplis y que la mujer se bubiera incorporado de forma masiva a la-
vida laboral, "sola conoclamos las madres que acudien a la Beneficencia PAh1i-
ca, par lo que era fécil afirmar que "toda madre soltera pertencia a un nivel
econdmicamente bajon.

Es posible afirmar igualmente gue si el control pudiera ejercerse en cli

nicas privadas, tambien encontrartamos marlres solteras.

£l hecho de la madre soltera es corriente atribuirls en 1s actualidad, =
una mayor libertad sexual que conduce a relaciones extramatrinoniales; pers ~
hay que sefialar igualmente ecomo factor importante, el conocimiento, fuso gene-
ralizads y variedad de anticonceptivos que pueden evitar embrazos en las muje
res que asi 1o deseen; tambien al margen de las ley, la provocacion de abortos
es relativamente corriente. En nuestra pais, puede achacarse a diversss factn
res Fundamentalmente de indole religiosa o sencillamente pur miedo, la na - -
utilizacion de anticonceptivos, pero tamien puede especularse que los factores
aountados van perdiendn influencia y gue la realidad eon que tisne gue enfreg
tarse la madre soltara, la obligue & utilizar cuslquier medio para evadirse de

&sta realidad a menos que existan otros motivos sean de la indole gue sean gue

la motiven a desear la matermidad.

Ahora bien, si observamas esta problematica en las paises "superdesarro-
1lados donde existe libert ad sexual, ecucacisn al respecto aborto legalizadn
ete. la frecuencia de madres soleras es notable hasts el punte que la socie——
dad stablece servicing para estas madres, como residencias, clinicas, legisla
cion esbcial},. y 10 que es muy importante: estudics socbre la ecausalidad de -
aste Fendmens, comg el realizdds por el Wmbajador Social Leontine Young, auto
ra del libro "Out of wedlack™, N

Esto nos puede hacer pensar que quizés existan tambien en Espafia, causas
determinantes de 1ag maternidad fuera del matrimonio distintas de las acep tadas

hasta ahora.

Motivacion del estudio.

—~ Conocer cual es el conflicto gue determina la maternidad en la mu_jer
soltera.

.
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~ Promover un cambio de actitudes que lleve a uma toma de conciencia de
la reglidad psicosocial de estas madreg, entre los prafesiopalea e
por su campa de accidn - médicos, asistentes sociales, abogados, sg—-
ciclagos, enfermeras— tengan contacto con la magre soltera.

- Educacisn social ante esta praoblematica s G0N objeto de lograr actitu-
des maduras de aceptacidn y camprension; basadas en un conocimiento de
los hechos y sus causas, desterrandc tablies y prejuicios que en la actua
lidad conducen a un rechazo y magginacién de la madre solters en nues—
tra sociedad, :

- Promocidn de una adecuada orientaciGrn profiléctica y terapéutica a es-
ta madre, er los aspectos: familiar, social y profesional,

Planificacisn

Para llevar a cabo esta investigacion, se establecen relaciones con las—
servicios internos del Centro Maternal de esta Ciudad Sanltaris, previa auto-
rizacion de la direccisn de este centro, asi como de la del Hospital Infantil
con 1o que logramos detectar los casos,

Gbjetivas de la investigacion

—- Demostrar si es falso o no el concepto actual de las causas de esta —
maternidad, tales como: olignfrenia, psicopatia, deficiente nivel cul-
tural, procedencia de zomas subdesarrolladas y bajo nivel econtmico, -
influencia del ambiente en general: ciertos trabajos como camareras, -
"artistas", modelos, etc., tendencia a una wida faciln...

- Establecer una formulacidn dinamica que es la Grnica técnica que nos —-
lleva a determinar si hay conflicto y la etiolagias de este. Sin inten-

tar esta formulacion es imposible llegar a un diagnfstico causal.

— Cubrir las necesidades de la madre snltera: ataptacidn a ella misma, -
aceptacidn de su estado, atdaptacion familiar y social.

Metodos v técricas,

- Historia Social
~ Supervisisn
= Formulacisn dinamica.

La Historia Social que realizamos abarca una historia femiliar completa,
con historias personales de los miembraos: descripeisn de los padres, hermanos
etc, ' ‘

#___________-é...lll---—-————————A*




Los aspectos psicolégicos de la infancia donde recogemos sus recuerdos,-
caracteristicas de su personalidad, traumas, vivencias. '

Se investiga la dinAmica e integracion familiar, situacidn de la histo—-
ria en ella, las relaciones que ha mantenido y mantiene con los diferentes ——
miembros,

La socializacisn a través del periodn escolar, amistades, preferencias -
_pPOr juegos, diversiones,.. '

La adaptacitdn laboral o sus frustraciones.

Historia de su desarrcllo bioldgico; fecha de monarquia, sus reacciones-—
ante ella. ?

Las distintas experiencias afectivas en su familia o fuera de ella, -

La orientacidn y formacidn sexual recibida en la familia, especialmente-
en lo que respecta a la madre: avisos, recomendaciones, etc.

Historia sexual detallada, con suefios, fantasias, masturbacion, impulsas

deseos, etc. Descripcitn de la personalidad del individuo gue elige para la -
relacion sexual y como se desarrolla esta, su actitud pasiva 0. adiva. Cuandao-—
y como terminan las relaciones sexuales, frecuencia de las mismas, conciencia
cion del embarazo, novio y femiliares ante el mismog cuando 1o comunica g - =
guién. :

- Investigacion acerca de si sabta gue podia quedarse embarazada; conoci——
miento de los métodos anticonceptivos, intento de aborto.

Preferencia por tener hembra o varén; nombre gue piensa ponerle y razones
para hacerlo; si los nombres pertenecen a padres, hermanos, novio, etc.

Actitud ante la adopeidng proyectos para el futuro, deseos de matrimonio,.

Esta Historia va precedida de una indentificacién donde consta: nombre,
edad, profesisan, domicilio, procedencia, nivel cultural, econdmico y social.

Be realiza la historia en el postparto, momento apto para la entrevista-
la habilidad emociond, epetencia y necesidad de descarga afectiva que existe-
€n esos momentos, en cuanto se sienten solas y rechazadas. Es obvio que se —
realiza a solas, tiene una duracicn de hora a haora y media y se le garantiza-
a la entrevistada el secreto profesional,

Evaluacisan del trabajo.

Desde el inicio de 1la investigacién, la medida registrada es de 27 casos
al mes, siendo entrevistadas en una proporcién de una por cuatro.

Los resultados obtenidos en la investigacién, haciendo hincapié una vez
mas, nuestra orientacién fundamentalmente psicodinamica, son los siguientes-
por orden de importancia:

Dependencia masiva, inmadurez, infantilismo,

- Deprivacion afectiva en la infancia.

represién y negacitn de la sexualidad.

Celos

- Identificacién con la madre.

Identificacién con el nifio.

Mensaje trasmitido por la madre y en ocasiones por el padre.

i

Estas son las constantes en la muestra observada, siendo factores varia
bles los que tyedicionalmente se consideran como determinantes.

La dependencia, inmadurez, etc. se manifiesta en una vida social pobre,
preferencia por permanecer en casa, falta de iniciatiua, excesiva adaptacién
familiar en la infancia, relacién conflictiva con los padres pasada la ado—-

" lescencia.

-La debrivacion aFectan, por falta fisica del padre o la madre: enfer——
medades, trabajo, prisi6n, muerte. Descripcion de los padres y especialmente
de la madre como carifiosos "pero sin demostrarlo", actitud de rechazo, inse-
ghridad,'incunsistencia, deformacion. de la disciplina, evasién de sus pape——

- les, etc.por parte de los padres.

Rechazo y negacitn de la sexualidad: ausencia de impulsos, deseos, sue-
fios, orgasmo... quizés influenciadas por sentimiento de culpa; aceptacion -
de un papel pasivo; falta de interés por la informacién sobre la materia, que
puede achacarse quizés a que en muchas familias el tema es tabd. Ignorancia,
sobre la masturbacion. Por 1o general puede afirmarse gque en el 90% de los -
casos corta las relaciones sexuales al saberse embrazada.

Celos: de algdn hermano, hermana, tanto mayores como peguefios; de la ma
dre..

Identificacitn con la madre: "ella es desgraciada como yo, las dos he--
mos sufrido juntas", "mi madre sola nos sact adelante, yo tambien soy capaz-
de cuidar mi hijo", "ella es madre, yo también"...

Identificacitn con elhijo: no se ve a este con personalidad propia, si-
N0 como una prolongacién de ella misma, por medio del cual va a gratificarse
& obtener lo que no tuvo en su infancia. En ninguno de los cass aceptacitn =
te la adopcion, dando lugar esta pregunta a respuestas como ‘"Ahora gque tengo
quien me guiera?", o "Sé que estaria mejor, pera lo guiero para mi'".
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_ Menéaje trasmiticdo por la madre: es regla general en los casos nbservados
gue ‘la tnica conversacidn sobre 1la sexualidad es en el momento de la monarquia
y la informacion que suele recibir la nifa es qu@ ya Bs una mujer, acompafada—
de los consiguientes avisos sobre lavados, tocar plantas, cuidads con las hom—
bres sin especificar gue hay que temer en concreto, recomendacisn de que s -
oculte el hechn, advertencia de que ahora pueden ocurrir accidentes, ete,, que
curicsamente nunca despiertan curiosidad en la oyente, que jamas pregunts.
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Presentamos a continuacion MUy resumidos, cuatro historias para facilitar
Juicios sobre los casos. '

Caso A: 19 afics, auxiliar administrativo, medio urbano; la menor de & her
MAN0S, vive con unos tios desde los 9 meses de edad; su padre murié clando élg
tenia unos mess, Ve oon frecuencia a sy madre, pero na la une a ella una intima
pelacion. Tia descrita comn muy dadas al consejn, siempre com avisos en contra—
d2 los Hokbres, sin aclarar jamas nada de tipo sexual; rigida respects a las -
salidas, exigiends siempre explicaciaones. Tio brigada de la guardia civil re-
tirado, haciendo alarde de la que fué su profesisdn, por su severidad, discipli-
Na... Practicamonte sin relarcidn con Sus hermanos,

_ Mediopensionista es un colegio religioso de los 7 a los 17 afios. S des-
cribe comno tranguila, obedients y timide; entregas su sueldo @ su tia y ha acep
tado la libertad que se le da sin exigir méas.

En el trabajo acepta de forma pasiva las muestras afectucsas de su jefe,
casado y con cuatro hijos, por quien sentia un temeroso respeto. Dice ignorar
cuando guedd emzrazada, no recuerdsa haber mantenido relaciones sexuales. No ha
sentido impulso o desen sexual, no sabla 1o que era. Nunca se ha masturbada, -
Le diagnostimron el embarazo a los cuatro meses sin que antes sufriera la me~-
nor molestia, No acepta los epellidos del padre del nifa, aungue este estaba-~
dispuesto a reconacerlo; no le ha visto més. Jamés pensd el abortar o en la -

S Aacdopcion. La tia cuidard del Az y ella trabajard. Preguntada sobre si cree—
gque podria ocurrirle un accidente parecido, da una respussta que sabotea toda
SU amnesia: "Ya no me gasara Mas, ya no buscaré mAs sl peligrarn,

Gaso B: 19 efins, dependienta en unos grandes almacenss; medio urbano, la
mendr de 3 hermanos. Describe a sy padre como hombre sencillo, agradable,aun~
que rifie cuando hay necesidad. Se lleva bien con su mujer. Madre costurera, -
a domicilio, dejando a 1a histariada con la mayor de sus hijas. Hermana de 27
anos gue en su infancia y adolescencia hizo la funclsn de madre de nuestra Jo
ven y esta la utilizaba como intermediaria entre slla ¥y su madre. Esta hermana
58 cast hace aproximadamente un ano, gquedandose embarazada poco desoués lee-
gun la joven les ocurrio a la vez).
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Colegio de los 6 a 1os 14 afios. Tuvo menarguia a luos 12 afios y su madre
le advirtisd gue tuviera cuidado con los chicos, que todo 1o gue guisieran de

cintura para arriba, pero nada de cintura para abaJjn. La madre no aclaraba —

mas y ella no entendia nada, ya que jamas experiments el menor deseo sexual;

jamas se masturbs., Su primer contacto fug en un chalet invitada por su novio,
Accedid a las relaociones sin la menor duda, ni vacilacisn, ni vacion, ni de-

se?, y sin tomar ni exigir precauciones. No pensd gue se guedarla embarazada.
Tuvo cuatro contactos més. Diagnosticado el embarazo termina el noviazgo., Co-
munice este en el 42 mes, Brimero a su hermana gue es la encargada de trans-—

mitirlo s 19s padres y en el 52 va a vivir con aguella. La hermana abarta y-

el embrazo de ells, segdn propia expresion es perfectn. Jam'as pensa en zhor-

tar ni en la adopcidn. Cree gue en su familia estén contentos con el primar-

nieto v que lo espereban con ilusidn, aungue afade: "delante de mi no decien

nada®.

Caso C: 12 afins, sirvienta hace das afics en capital, medio rursal, la_tez
cera de cuatro hermanos. Padre descrito camo rgidio, severo, incapaz de mos-
trar afecto, violento en ocasidnes; es el dictador del hogar. Madre siempre -
preaJcupada por los hijos varones -ella es ia 'unica hembra~-.

Dice gue su mifiez fue dificil: se lievaba mal con =1 padre y los hermge—
hcs, se sentla desplazada. Castigos fisicos muy frecuentes,

Menarquia & los 16 afios, la madre ro aclara nada: ella sabla algs por —
amigas. El padre le repetia continuamente que no la guerlia ver con chicos. A-
los 18 afos tiene novio y a las 4 meses tuvieron por primera vez Y Dnipa,:;e—
laciones sexuales; segan ella porque con una vez es suficiente para guedarse-
embarazada. En el 5; mes y a causa de una indisposician, es diagnosticgdq el e
embarazo, informado el médico a su madre, que nJ cambia de actitud respecto a
ella; sus padres y hermanos dejan de hablarle. No muestran interés en casarse,
el noviazgo terming al mes de la relacion sexual, no teniendo durante este --
mes ningan nuevo contacto, segin ella porgue no sra necesaria._

Ni se le ha ocurrido la ides de abortar o de dar el nifio para adopgién.—
Piensa que 1o cuidara su madre y esto le alesgrard pues le gustan 1lbs nifios.Al
final de la entrevista dice gue no comprende la actitud de su padre y sus_her
manas, "al fin y al cabs, ne ha hecho nada contra ellous, si acas? con glla ——
misma®,

Casz D: 21 afios, empleada en una wisqueria, medio urbang; es la 5% de g
bermancs y ha dado a luz ao segundo hijo. Padre desaito como timids, apotado,
pasiva, siempre ha dejado la responsgbilidad de sus hijos en manos de 1a ma-
dra. Esta es descrita como persona alegre, enérgica, relativamente temidq por
los nijos a causa de su rigidez. Tanto para £l padee como para la madre, 1z -
preferida es la pequefa de 15 afos. Habla pPocy de su nifiez y solo dice que ——
era muy mala y desobedisnte.A los 7 afias,y gracias a una “influencia" del Tri
bunal Tutelar de Menores, fue enviada a un colegio de felipensas, en un pue—
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blo de la provincia de Cadiz y durante dos arios; de aqul & otra colegio de 1a
misma orden, en lapravincia de Cordoba, durante tres afas; por Gltimo en un co
legia de trinitarias hasta los 18 afins. Snlo veia algunas veces a su madre, -
pUEs estaba en regimen de absoluto internado,

Dice que desde pequeia y por las cCompaneras deo colegio, sabia todn raspeg
to a la sexualidad, PEro a pesar de ess nc tuun interés por el tema; nunca -
se masturbd. ila madre mo ie hablds directamente, bero le solia decirp que la —-
que quiere guardarse, se guarda, éste donde ésté.

Tuvo novio a los 18 afos y tuvo con &1 exactamente,
en tres ocasiones, Cuandn le diagnosticarsn el embarazo,
€5 casada. No penss en aborto ni en adopeisn,

relaciones sexuales,
el novio resulta que

Pocos meses después, encontrs a otro hombre,
gue toma carifio POrque era amable y afectucso,
embarazada; de nuevs ne ha penado en €l aborts

casado y con dos nifios y al
A los 5 meses esta nuevamente—
M en la adopcion.

Como se puede apreciar en estns cuatro casos,
hay hechos gue se repiten inexorsblemente,
a repetirlo de nuevn,

-asf como en los restantes
Aunque ya estén mencionados vamos—

- la negacicn g nno aceptacisn de tado_impulso J apetito Sexual. No hay -
masturbacisn.

— Las relaciones sexuales no estan en funcidn de un futuro matrimomio —-

(casados).

~ Como el padre de la criatura deja de ser importante en cuanto la joven
& sabe embarazadsa.

= Como la javer al saberse embarazada no piensa en el aborto ni en lg -
adopeisn v guiere el NiRa para si.

— Coma en las relaciores sexuales ninguna toma precauciones,

=~ Como cuands se saben embarazadas no expresan Sorpresa, ni contrarie——

dad, ni choque emocional, sinc que 1o aceptan muy bien, tan bien que se podrig
decir que 1o esperaban,

Gonclusiones finales:

El embarazo de 1g soltera es un
inconsciente, como solucion nesurdtica
familiares. :

actn psiguicamente determinads a nivel -
de conflictos emocionales infantiles y

T T e

e

NG esta condicicnads por razomes de tipa social, cultural, ni econdmico~
i oclales.
y acontece de igual modo en las tres esferas s

. e
Si el conflicto emocional queda resuelts con la maternicad, esta madre
na volverd a gquedarse embarazada fuera del matrimorioc; pero si na guedase re—
suelts, la madre soltera buscard igualmente un segunds embarazo.

La madre soltera estd mal equipada emocionalmsente para la cfrianza, desa
rrollo y estabilidad psiquica de su hijo.

Le madre soltera necesita ayuda para resolver sus conflictos emocionales
a fin de gue no busque &n la maternidad la solucién de 1os mismos, -

Solamernte después de unahcancienciacién de ésta problemitica, la socie——
dad padré promover la profilaxis y terapéutica de la madre saltera.

La psicoterapia, la orientacitn, le deben ser prestadas a ]-.e‘a--.'mad::*e,lr d:s“
de el principio del embarazo, pues hay que tener on cuenta que independiente~
mente de sus conflictos, la madre soltera, se encuentra agui con ura dura rea
lidad:n es condenatda o se practica com ella un paternalismo que no resuclve -
nada.

Esta labar profiléctim entra en €l campo de la Psiguiatria Infantil v fa-
ﬁiliar pof dos vertientes:

- El1 conflicts de la madre solfera parte dela infancia y s provscada en
1la familis,

= Sus hijos serdn cliesntes de las consultas de Psiguiatria. Infantil por
la ausencia de un vinculo familiar, una familis integrada lugar donde-
el individuo aprende a adapterse a si mismo y a la socisdad,
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II CONGRESO NACIONAL DE ASISTENTES SOCIALES
Madrid, 1 al 4 de Junio de 1972.

PONENCIA: "La investigacitn en Trabajo Social"

COMUNICACION N2 7: PERFIL PSICOLOBICO DEL ASISTENTE SOCIAL.

PRESENTADA POR: Carmen Fernéndez cde Arroya y Efisina Sierra. Asistentes Socia—
les de Madrid,

En el afo 1968, nos propusimos hacer el perfil profesional del Asistente
Social. En aquella época teniamos tambien la ambiciosa meta de saber el néme-
ro de profesionales en activo, localizacidn geografica y campas de trabajo de

195 mismos.

Pensabamos que aquel especie de "censa" podria ayudar a los datos que ne
cesitaba entonces la FEDAAS en orden al futuro Colegin profesional.

Enviamos lus cuestionarios [de intereses y actitudes) por medio de loa -
Asoclaciones de AASS, y en aguellas provincias en las cuales no existian a las
Escuelas pidiendolas las enviasen a las antiguas alumnas.

Entonces conocimmas por medio del Minmisterio que el namero de AASS que -
habian revalidado o convalidado era de 6.000; desconociamos las que estaban -
en activo en la profesion.

Mandamos 1250 encuestas ya que eran los datos de A.S. que entonces tenian
las Asociaciones y Escuelas. El resultado fue ‘descorazonador. La falta de in-
terés por el cuestionario o por la profesién hizo gue recibiésemos contestadas
135. Esta cifra gue en termnos estadisticos es aceptable a nosotros nos desi-
lusioné. ;Qué pasaba? jEran las Asociciones o los profesionales quienes care-
cian de interes?

Con estos datos prescindimos de hacer el estudio geografico y por campos
de trabajo e hicimos otros como el de "Frustraciones y tensiones del AS en su
trabajo" y éste que hoy os damos a conocer.

Los perfiles profesionales estan hechos de todas las profesiones univer-
Sitarias medias y superiores. Se han hecho a partir del temario vocacional —-—
del prof. Dr. Garcia Yagle. Este cuestionaric consta de 86 preguntas las cua-
les se pide valoren de 1 a 5 seglin el menor o mayor valor que personalmente -

SE concede,
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El plan de enfoque del trabajo es desde tres 'angulos: teérico, aplicado
y esteético, pudiéndose dentro de cada uno de estos valores enfocarlos desde -
el area fisico~-matematico, biologico a'humanistico y aun matizando mas con —
una preocupacibén terapeutica, personal o de negocios. A algunas cuestiones -
se les puntta simultaneamente segin el plan (tedrico, aplicado, eététicu), el-
area (matematico, biolégico, hiimanistico) y la preocupacisn (terapedtico, ne-
gocios, personal).

De las 86 cuestiones puntuamos 78 y conseguimos:

21 valores teorico especulativos
19 aplicados

18 estéticos

17 fisico matematicos

14 biolégicos

22 humanisticos

14 terapéuticas

18 negocios

16 personales, :

.En cada valor puntuamos los méximos obtenidos (4 y 5), indiferentes (3), vy mt

nimos (1 y 2), obteniendo luego la diferencia entre los méximos y los minimos,
Esta diferencia se considera la frecuencia (F) de cada valor, de donde obtene
mos la Z.

Las contestaciones recibidas han sido tabuladas y tratadas estadistica——
mente. La forma de trabajo ha sido ordenarlas por F. F_, %, Z.

Dividimos las contestaciones recibidas en cinco grupos segtn los campos-
de trabajo, dichos grupos fueron:

Polivabente; gue agrupa a las A.S. que trabajan en parroquias, centros —
sociales, etc.

Sanitario, aquellos que trabajan en hospitales, dispensarios, etc.

Educativo, tanto de S.S. escolar, orientacisn profesional, educaciones -
especial, reeducacion, etc,

Empresa, los que desempefian su trabajo en la industria.
Y formacién de profesionales.

Hemes hecho la gréfica segun los nueve valores estudiados y finalmente hemos
hecho un perfil unico de AS, ya que como veis las diferencias no s0n signifi-
cativas segln los campos de trabajo,

§ . 161:-

En los valores se observa: ; e :

. Tedricos, 0'6 ¢ parecidos a los de Medicina, DerecthCienciasﬁLﬁrquiteg

tu%a e Ingenieria Industrial. vy 7! L= o
\

| i
+= o

Aplicados: -1(, camo en Medicina, Derechs y Fildsofia y letras.
O |
| Esteticos: U‘? ﬂ’: iguél que Medicina,
Areas. .
Fisico-matematica, -1,2 7y, como Filosofia y letras y Derecho.

Biologico,-0,6 5, coma Derecho, Filosofia, Economicas, Arquitectura e
Ingenieria del ICAI.,
& \ ,
Humanistico, ‘es el que d& el maximo valor eninuestra profesion 1,6 .
Se asemeja a Med;cina, Filosofia y Arguitectura.

Preocupaciones/

Terapeutico, 0,8 ¢J Medicina d4 un valor més alto, parecidos son FarmaCia
y Econaomicas.

Negocios, -§,8 4, cumD?Farmacia y Arguitectura.

i -

Personal, 0,3 &,

En conjunto el perfil es parecido al de Derecho y al de Filosofia y le-
tras, siendo sin embargo mas altos en nuestra profesion los valores terapeu-
ticos. Y parecido es tambien a Medicina, siendo en esta profesisn mas eleva-—
dos los valores bioldgicos y terapégticos.

Cabe sefialar en nuestra profesisdn como valores mas extremos los fisico-
matemdticos, por defecto, y los humanisticos por exceso.
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IT CONGRESO NACIONAL DE ASISTENTES SOCIALES
Madrid, 1 al 4 de Junio de 1,972

PONENCIA: "Lag investigacisén en Trabajo Sociagl"

COMUNICACION: Ne

ﬁ:éINVESTIGACIDN DEL_METIDO DE SERVICIO SOCIAL DE GRUPO

PRESENTADA POR: Julig Echenigue Mercada. Asistente Social,. Madrid

Después de terminar mis précticas de 5. 5.6. realizadés:

= En la Parroquia del Espirity Santo de 1a Paz' (Bolivia) /
= Un grupo de 10 miembros i : /
- adolescentes éﬁt’ﬁs-ilos 16 #i 21 %aﬁos '

~ hijos de obreros, con nivel social y econdmico mediibaja. 14

CARACTERISTICAS ESPECTIALES

- grupo enormementa:agresivo € inestable,

| -Cagsas: La:eqad y luego posteri
“dualizacién se détects
_ta se traducia en:

ormente y a través del trabajo de indivi-
Que procedian de hogares cort problemas Conyugales, es-

# problemas de conducta ;

i . ?

r falta de colaboracisn y solidaridad
estaban desarrollando en SU zona,

cao.

con los proyectos de D.C.gue se -
éste dato fue aportado por el parro

del método gue son:

= aplicaci6tn social

- lograr proyectarlos hacia la comunidad, para que colaboren con el equi’

PO de D.C. que necesitaba de e1ls
comnziie S para acelerar sy pProyecto de accicn

165.=

A medida gue iba desarrollando esta experiencia, que a su vez iba simul-
tanea a la teoria del método se me plantearon las primeras inquietudes que —-
luego las pude elaborar en las siguientes hipétesis: las mismas que han sido-

comprobadas:

~ después de 5 afios de trabajo: 2 como Asistente Social ejerciendo direc
tamente en una Parroquia y 3 como Supervisora Y.Profesora del método,

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

1.— Enunciado. Simone Paré en su libro titulado S.S. de Grupo; estructura
la dinémica a partir de la aparicisn de seis aspectos _que ella los denomina, -
Elementos dindmicos y estos son: | i

.= Elemento dinémico del Proceso de Formacién de los Grupos.

2.- Elemento dinédmico del procso de aceptacitdn e interasceisn.

3.~ Elemento dinémico de la utilizacian del control social.

4.~ Elemento dindmico del process de discusidn'y adopcién de decisiones.
S.~ Elemento dinédmico del proceso de Formacisdn del Espiritu de Grupo.
6.~ Elemento dindmico de la aparicion de valores y normas,

HIPOTESIS

Teoricamente quedan muy bien slaborados; pero {hasta gue punto se puede-
evidenciar su presencia en las reuniones de grupo?

_COMPROBACION

. Creo gue es mucho més demostrativo afadir uno de los informes de las reu-
niones mantenidas con un grupo de Madres Solteras de Nuestra Sefiora de la Almu
dena de Madrid, oscilando entre los 17 y 25 afos. :

Fecha de la Reomitn 15 abril de 1971.

Reunion ndm. 26

Ne de miembros presentes: 6

Ne de miembros ausentes: 1

Tiempo de duracién: une hora.

Actividad realizada: leer y comentar un reportaje publicado por la pren-
sa sobre la Institucisén. :

Comentar el hechc del internado de la alumna durante 3 dias en el Centro.

CEJETIVDS DE LA ALUMNA ASISTENTE SOCIAL

Dar a conccer el reportaje sobre el Centro.
Dar la posibilidad de elaborar una criica constructiva sobre ello,
Conocer la opinidn del Grupo sobre la convivencia de la alumna con ellas

durante 3 dias.
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Tetar de explicar el motivo gue tiene para ella
Dar mi opinidn sobre los problemas mas evidentes del funcionamiento. del

Centro; problemas que serian faciles de solucionar si las internas fue-
ran conscientes de ello,

BJETIVOS DE LOS MIEMBROS

Gontinuar las reuniones tras la interrupcison de las vacaciones.
Deliberar saobre 1lo QUE se haré en las préximas reuniones.

DESARROLLO CRONOLOGICO

La alumna se presentd en el Centro después de pasadas las vacaciones de
Semana Santa; fué Pilar el primer miemrno del grupo que la saludd y g —
continuacion fué a llamar al resto Rafaela vino y me explicd que tarda-
ria 10 minutos, ya que debia preparar unas cosas en la cocina; puesto-
que estd de cocinera. Seguidamente llegs Elvira, preparamos las sillas-
Yy €speramos al resto. Carmen no vino y Pilar nos recordo gue esta tarde
la visitaria su novio y posiblemente no vendria.

Al principio. la participacion del Grupao fue escasa; pero Elvira sefala
que hacia mucho tiempo que no la teniamos (quiza empieza a sentir nece-
sidad por el Grupo); le expliqué que Unicamente habiamos dejado de te——
ner reunidn una semana. '

A continuacidn como a ninguno de los miembros se le ocurfia nada como ac
tividad, saqué el periddico en el que estaba el reportaje. Elvira lo -
reconoci o rapidamente y dijo: les el reportaje del perisdico Pueblo! -
Explicd que ya 1o conocila puesto gue la Religiosas se los habian leido-
5pfegunté entonces que les parecia y si estaban de acuerdo con 1o que -
en el se reflejaba. Rafaela respondis gue en algunas cosas, si, pero -
gque en otras no, ya que habia producido un mal estar entre las internas
y hablan escrito a 1a redaccién de Pueblo sefalando gue habian interprg
tado mal, pero al parecer no se les di¢ demasiada importancia.

A continuacidn leimos algunos puntos de este reportaje, Elvira explics
gue al parecer no se referia dnicamente al Centro de Pefia Grande sina a
otros Colegios; explics Que la Religiosa al leerselo les habtia explica-
do esto; no eetaban de acuerdo en la actitud del sacerdote que habig —-—
empezado a recopilar las cartas de descontento para enviarlas a la rgsm
daccitn del periddico, ya que no reflejaban la inguietud de totas ellas.
(Este reportaje se basaba en una crilica sobre la organizacien y funcio-
namiento del Centro, era bastante dura y 1o mas delicado era gue ponia-
de relieve con notas bastantes alarmantes el problema de las internas).

Seguidamente al ver gue el tema se habia agotado comprobé que la atmés-
fera era de seriedad. Sugeri la idea de,pengqgtgn“y?L}ygar para nue;tra pro-
xima selida. Fué Pilar en este caso, quien records que anterisrmente-habiamos
hablado de ir al cine,-perﬂhque_tampiénnpqgi§m9§ ir‘gl'camDD- Elvira y Rafae-
la manifiestan que prefieren ir a pasar un rato al aire 1iB#& (un sintoma mas
de la necesidad de liberacisn y descarga de sus agresividades). Elvira sefials

gue seria necesario ir al cine, puesto que de esta manera también se podian -

divertir mirando una pelicula cémica y asi. empezaron a deliberart_Ante esto -
les expliqué que nadie deberia sentirse obliga ni presionada en la elecciﬁn ~
y gue deberiamos esforzarnds en buscar alguna que fuera del agrada_de.todas.-
Ante lo cual respondieron que lo mejor seria visitar la Casa de Campo; ya — =
que pasibiemente la Religiosa no podria darles dinero para el cine, puesto —-

‘que hay poco trabajn en el taller y por 1o tanto pocos beneficios. Rafaela se

fald gue les podrian der dinero del que particulalarmente tienen ingreéada -
cada una. Elvira sefiala que la Religiosa ha manifestado en varias ocasiones -
su disconformidad con estg..Cantinuammlﬁ;QPlibgrapigq que dura_esfuq_intentg
de ajustarse a los recursos econdmicos con los gue se cuenta y & susintere—-—
ses. Rafaela records que podiamos ir al Parque de Atracciones para lo cual es
neceséria hablar con la Religiosa. Quedamos en hacerlo,

Deapués.de esto traté de conocer la opiidn del grupo con respecto al In-
ternadn en el Centro durante 3 dias. ‘

Al prinéipiq.ninguna de los miembros se decidi4 a hablar. Minutos después ElT
vira se decidia hablar explicands que ella se preguntaba cual seria el objeti
vo de la alumna. Esta mahifiesta que es para conocer la cmnuivencia entre —-—
ellas y el funcionamiento de la Institucién y de este modo tendria mayores -
posibilidades de conococerlas vy. cclabmrarlas,'?ilarquvq%ggﬂcada Y;Hafaela -
se limitd a decir gue le gustaba la idea. TR

El tema habia terminado y Pilar sugirié la idea de salir al jardin donde
estaban sus nifios dando por finalizada la reunion.

- EVALUACION DEL LOGRO DE LOS OBJETIVOS

Lo importante es que se logré motivar al Grupo a una critica constructi—
va aungue no fué el todo reflexiva. Esto es légico puesto que el nivel inte—-
lectual del grupo es bajo.

Laalumna cree que sirvid como uwn medio de canalizar la atencisn que por -
este reportaje se habia producido en los miembros. Admitienda éstos gue ha- -
bian partes positivas y negativas.

No se forzé la situacion ya gue para ser la primera vez gue el grupo eva

- - . C 3 inones -—
lda una situacion, los resultados han sido ppsltlvas{ En pﬁ@glmas ocasiones

- @provechandn esta experiencia se podréd profundizar méas.
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ANALISIS DE LOS ELEMENTOS DINAMICOS

Elementos dindmico de la Formacidn del Grupo

Respecto a la necesidades sentidas son miltiples como puede verse-
a 1o largo de la reunién. En cuanto a la etapa en la que se encuentra -
BlIGFUDD es la etabilizacién, ya que los miembros han descubierto gque -
sus necdsidades sentidas se pueden cubrir en el grupo y no a nivel indi
vidual.

El rol de la Asistente Social ha sidc de miembro especial, dotado-
de una autoridad gue en ocasiones es colider; se vié como el Brupo valao

ra situaciones independientemente de mi opinian,

ELEMENTO DINAMICO DE LA CONCIENCIA DE GRUPO

Aparecid claramente cuando Rafaela sefald "somas un grupo pegquefio y
tenemos méas posibilidades para elegir lugar para la préxima adividad".

Como presidn interna fué evidente cuando Elvira indics a Rafaela,-
gue no podia ir a peliculas no autorizadas.

Ante el reportaje del periddico el grupo se defendid manifestando-
aunque veladamente que no eran prostitutas y gue se unirian para protes

tar de esto que podemos calificar como presién externa,

ELEVENTOS DINAMICO DE VALORES Y NORMAS

Este elemento se dis de un modo casi continuo a lo largo de la reu
nidn; se valors el reportaje, los lugares para las actividades, la di—
ficultad econémica de cada miembra, el estilo de peliculas e igualmente
el hecho de mi presencia alli durante 3 dias.

Vemos gue el Grupo v& adguiriendo criterios propios 1o gue no suce
dia en las anteriores reuniocnes en las que se limitaban a dar el si.

ELEVMENTC DINAMICO DE LA AGEPTACION

Patrones verticales.

Hay una aceptacisn clara pntre ellos; lo importante es que me sien
to integrada y que ellos me aceptan.

Patrones horizontales,

EL grupo permanece como tal sin la aparicién de ningdn subgrupo.

—
D% .

Interaccidn. Seria por acomodacién. Los miembros estdn fusionados
T e S it - ey T = - . .
y se cenocen entre ellos (favorecido por la situacitn de internads).

PAUTAS DE INTERACCION

Las areas positiva, negativa y neutral se han dado simultaneamente
especialmente habria prevalecido la neutral con las caracteristicas del
intelectualiddd gue SPROT serala.

ELEMENTO DINAMICO DE LA DISCUSION Y ADCPCION DE DECISIONES.

Fué la parte mas importante de la reunién; hubo una participacién
democratica y las decisiones ya no fueron por -"compromiso". Relaciong—-
do esto con la etapa en la que se encuentra el Grupo y con la calidad
de la interacciotn.

ELEVMENTO DEL CONTROL SOCIAL

Aparecis muy marcado el control interno. El principio de este ele
mento ha sido "evidente". La fuente de control del grupo es el Grupo -
mismo; ellas mismas analizaron la situacisdn del reportaje y dieron su
critica. El control externo habria contribuido a fortalecer la concien
cia de grupo, puesto que como se pudo observar se sintieron mucho més—
unidas. :

Este anélisis nos demuestra que cada uno de los elementos dinémicos —

‘tiene una entidad y unidad propia, lo que me movid a profundizar en cada —-

und de ellos planteé&ndome 1o siguiente:

1.- Elemento dinémico de la Formacidn de los grupos. Enunciado.

-8e considera en este elemento la presentacidn de 3 fases dentro del proceso:

- espectacion o formacién
- estabilidad u organizacion
- madurez )

HIPOTESIS = ;lLa presencia de este elemento supone verdaderamente un proce-
80?7 0 por el contrarin es simplemente la aparicidn de una fase detrasde — —
otra?

COVPROBACION.— Como se podr&a entrever en el analisis de la anterior entre--
vista es efectivamente un proceso. Unido a la evolucién légica y natural que
sufren las personas que forman el grupo y éste en conjunto.
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Como observa curiosamente: Halaing B. Trecker, un grupo.se asemeja a un-
recien nacido, cuyos movimientos torpes y mal coordinados de principin, nece-
sitan de una guia que 1los oriente. La dindmica supone verdaderamente un pro-
ceso, de ahl que se presentan claramente tres fases_en la formacion:

— estectacisan
- estabilidad
- madurez

Los grupas pasarn.a través de etapas de desarrollo del mismo modp que 1o
hacen los individuos en general, gue van creciendo y cambiandd constantemen
te. De la fase de Espectacitn podremos ver como el grupo se etabiliza y va ”
tomando conciencia de su propio cometido, hasta satisfacer su necesidad sen-
tida. '

Como cualquier ser humano nace ¥y muere, porque es evidentemente dindmi-
co. -

3-= HIPOTESIS. ;Las motivaciones inconscientes gue los miembros de Gru-—
po manifiestan en la etapa de la 8spectacidn pueden hacerse corrientes en la
etapa de la estabilidad, cual su repercusisn en la marcha del grupo y la con
secucion de sus objetivos. ' -

COMPROBACION: Si admitimos que el proceso de grupo responde al desarrollo na

tural de cualquier Persona, tenemos que aceptar gue el grupn después de una—

fase de espectacién donde el A.S. gue maneja ese grupo debe responder a estas
inguietudes, presentando con claridad y objetividad sus metas. Los miembros—

Empezaran a estabilizarse o por el contrario podrian retirarse del grupo, por
no convenir este a sus intereses.

Pasa como enun cicld Hormal de desarrollo; si el  adolescénte logra pa-
.8ar su etapa de crisis con la consecuente satisfaccidn de sus inquietudes pn
dré enfrentarse a una Jjuventud equilibrada,

En el grupo si el proceso de conduccidn en esta fase de espectacion no-
es '‘adecuado, la estabilidad no podra ser una realidad,

Tenemos que admitir como un AXTOMA que el paso de una etapa a otra es -
un PROCESO. . e - s

ELEMENTO DINAMICO DEL PROGESO DE ACEPTACION E INTERACCION.

HIPOTESIS.- La interacciédn admite tres dimensiones:
- opnsicién
= fusinsn
= acomndacion

L.~

(Entonces gqué relacidn habria entre éstas y cada una de las fases de -
formacion?

COVMPROBACION.~ _Tenemos gue partir de gue los miembros en la fase de la es—
pedacion se enfrentarén con sus relacisn del "yo con el ta" gue es lo que .=
genera su "ser social®.

Este encuentro supone una oposicidn, es decir 1o mAs importante y ding
mico que es "descubrir al otro", con toda su rigueza admitiendo en él sus -
contradicciones que chocardn con las mias hasta gue por el roce hahre apren
dido a conocerle y admitirle. Lo gue supone la acumodac%gg, que podria ser—
un simple tolerarle, pero si se admite el proceso y la fase de madurez que-
precipitaréd la presencia de la tercera dimensién gue es la fusitn, donde ca
da miembro reconce gue su desarrollo personal y su adsptacidn social se ha-
bré en base a la interaccisan con el Ta. ' :

3.— ELEMENTO DINAMICO DEILA UTILIZACION DEL CONTROL SOCIAL.

HIPOTESIS. La presencia del A.S. en el grupo supone un estimulo y una orien-
tacion. '

cEntonces es verdaderamente portadora del control inherente y personal?

COMPROBACION. Antes es necesario céptaf-elluérdadero sentido del control so-
cial en el grupo. Entendamos por . esto no una fuerza cohersitiva sino un me——
dio que utiliza el A.S. para ayudar al grupo a no desviarse de sus metas fi-
jadas. De esto se deduce que efectivamente el A«.S5., por el st6lo hecho de ser
A.S5. y representante de una Institucion llega al grupo investido de un status
gue utiliza para ayudar al grupo a centrar sus motivaciones, especialmente — .
en la fase de la espectacitn, donde el grupo espera de ella una respuesta.

Pero este control supone también un proceso ya gue en la fase de la es-
tabilidad su rol es de "miembro especial", puesto gue d& paso al profeso de-
formacién y en la etapa de madurez es coolider, ya que el grupo a adguirido
una vida propia.

HIPOTESIS. Constituye la Institucion en la gue el grupo se desarrolla un —
grupo de control externo? ;Entonces cual es su repercusitn en el control in-
terno del grupo?

COMPROBACION.— Es 1ldgico que el grupo deber& enfrentarse con unas limitacio-
nes coma toda ser humano durante el proceso de su formacién, se va equili- -
brand2 en funcitdn a unas condicionanantes.

La Institucidn marcaréd unas normas que segtn su rigidez podran ayudar a
la formacidn del grupo o desfavorecerla.
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La A.B. juega agui un papel importantisimo, ya gue habra de "nuente" -
entre el grupo y la Institucitn, tratando de equilibrar ambos agbjetivos.

ELEMENTO DINAMICO DEL PROCESO DE DISCUSION Y ADOPCION DE DECISIONES .

4.- HIPOTESIS. Este elemento admite dos aspectos:

~ discusion o
- adopcisn de discusiones,

A partir de esto, ;podemos admitir que este elemento dentro de la dina-
mica, se dé parcialmente

COMBROBACION.~ Debemos diferenciar ambos,

1.~ El nivel de discusisn que supone un procesa de Formacidn ya que —
mientras mas cportunidades tengan los miembrgs_del.grupa de participar en la
dicusidn que supone tambien "nlanificacidn” estaran preparados para:

22 Toma de decisiones que significa un proceso de capacitacisn.
Deben necesariamente darse ambos Procesos ya que se complementan.

S.~ ELEMENTO DINAMICO DEL PROCESD DE FORMACION DE LOS VALORES Y NORMAS=

HIPOTESIS: Cada miembro aporta al grupo unos valores y m&s normas pro--—
‘plas ¢puede el grupo crear unos nuevos que sean especificamente propins?

COMPROBACION — Esto esta muy claro, ya gue a partir de la fuerza gue supone
la interaccion y la comurnicacisn se crea una vida de grupo propia-y este de-

T T M W T e Ty
earrollaré valores como la comprensitn, la solidaridad, etc.

Normas como la responsabilidad, orden, etc.

Adviertase gue son normas y valores especificamente producto de una di-
nédmica de grupo. :

—_— e e o e = e -

A NIVEL DE LIDERATOD

Se me han planteado las siguientes hipdtesis:

HIPOTESIS: ;Hay verdaderamente relacidén entre la estructura del grupo y el-
tipo de liderazgo que aparece?

COMPROBACION

La estructura es el conjunto de caracteristicas que forman la naturale-
za del grupo. Por 1o tanto, es esta estructura la gue configura el tipo de 11
der, .

"No es el lider autocrético el que existe, es la estructura .autocratica-
la gue lo reclama y elige". I A

A NIVEL DE TRATAMIENTO SOCIAL EN EL GRUPO

El tratamiento social a nivel de los objetivos generales del método exi-
ge dos puntos:

— adaptacion social
— desarrollo personal

¢Requiere de un grupo homogenes estable y limitads por el namero de miem
bros?

¢Por el contrario se les puede aplicar a un grupa secundario y abtener -
los mismos resultadns9

COMPROBACION.~ Adviértase que se habla de objetivos evidentemente formativos—

y se sabe gue un grupo pequefioc se presta verdaderamente a la creacidn y sur-
gimiento de las fuerzas de interaccisn. Es agui donde radica la fuerza del gru
po. Admitimos que el control emerge com resultante de la presifdn que hacen -
en el grupo la satisfaccisn de las necesidades sentidas,'par 1n tanto en un gru
PO secundario, por el ndmero de miembros que no esté& limitado, estos objetivos

son dificiles de conseguir.

A NIVEL DE LA INTEGRACION DEL SERVIGCIO SOCIAL INDIVIDUALiZADD EN EL SERVICIO-
SOCIAL DE GRUPO.

HIPOTESIS: + La presentacisn del S.S5.I. en el S.S.G. supondria un desbor
damiento en la condicisdn del grupo? ;podemos definir claramente las situacio-
nes en las que este método se presenta?

COMPROBACION: Sf; quedan claramente determinadas, serian:

1. Casos transitorins.En los gue un miembro de un:- grupo por razones de -

salud u atro motivo, debe ausentarse del grupo. El papel de la A.S. debe ser;
el de mantener la continuidad de este miembro, ya gue se trata como su nombre
1o indica, de un problema transitorio.
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25 Casos graves. La naturaleza del problema cambia; son casos en los -
que el miembro debe retirarse del grupo, por 1o menos hasta gue su problema—
Sea resuelto. Ejemplo. Un miembro con "tuberculosis"., Este puede ser perjudi
cial en el grupa_(dependeré del grado). Debe ser transferido o atendido Fue:
ra del grupo, como verdaders sujeto del 8:5. 1.

3. Casos agudos. Estos ya quedan fuera de la accion del A.S5. por si sola
no puede hacer nada, necesitara de un equipo que la colabore, ejemplo sUn ——
miembro de inteligencia limite, cuya integracisn al grupo (partimos de nive-
les) no se puede dar, por un impedimento de capacidad mental.

Podré como en el anterior caso transferirlo o hacerse cargo pero fuera
del grupo. S ; B

Para documentarme realicé una investigacisn bibliogréafica; mi objetivo -
fundamertzl al utilizarla y realizarla ha sido: "no desviarme del meétodan, - -
"aceptar que debo implicar a la Psicologia a 1a Sociologia, a la Antropologia
pPero que ante todo tiene el método del S. 5.6. una entidad propia y esto es 1lo
que trato de defender y fortalecerm,

La bibliografia es:

SERVICIO SOCIAL DE GRUPO
Natalio Kisnerman. Editorial Humanitas (Asistente Social)

MANUAL DE DINAMICA DE GRUPOS
Jack R. Gibb.Editorial Humaritas. (Psic6logo)

EL TRABAJO SOCIAL EN GRURP0S
Harleing B. Treckes y Andrey R. Trecker (Psicologo)

BRINCIPIOS PARA LA PRACTICA DEL SERVICIO SOCIAL EN GRUPO
Robert D. Vinter. Editorial Humanitas. (Asistente Social)

GRUPOS' HUMANOS
W.J. Sprott. Editorial paidos. (Sasislogn)

GRUPOS Y SERVICIO SOCIAL
Simone Pare. Editorial Humanitas (Asistente Social)

TRABAJO SOCIAL DE TRABAJO
Gisela Kenopa. Editorial Catélica S.A. Madrid. Asistente Social.

CONDUCCION Y ACCION DINAMICA DE GRUPOS
J- M. ‘Bohlen, Editorial Kepeluz M/Beal (Socidlogo).
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EL INDIVIDUO Y EL GRURPO
Henri Johannot. Editorial Aguilar (Psicélogo)

Ademés de esta Bibliografia el material utilizado ha sido:

= El programa y esquemas de cada una de las lecciones siguientlo el érden
que he descubierta gque tiene este proceso del G.S.06. (Pedagdgicamente hablan-—
do) '

Mi asesoramiento en seis tesinas cuyos titulos son:

- elementos dinémicos del grupo

= tratamiento social de grupo

— el lider comomiebro especial

- tecnicas auxiliares del trabajo social de grupo
~ el dirigente juvenil

- el grupo y el ser humano.

En cada una de éstas se podra apreciar una recopilacitn de datos extrac
tados de la bibliografia especifica del método, en una sintesis ordenada cu-
ya reflexién nos ayudar& a comprencer los fundamentos en los cuales he farm_'
lado y comprobados his hipotesis.

Todas estas experiencias estdn ilustradas con el siguiente material:

= informes de cada una de las reuniones.
— evaluaciones finales y parciales sujetas a pautas especiales.

Hasta aqul los aspectos referentes al método en su conjunto.
_ Teniendo en cuenta la natutaleza de los grupos mis experiencias se han
basado en los siguientes tipos de grupos:

Jovenes y adolescentes
escolares.

- madres solteras

ancianos (hombres y mujeres)

A través de cada uno de estos he podido comprobar las hipétesis ya com-
Probadas; y a su vez me han suscitado nuevas inguietudes a partir de las cua
les he formulado tras que son las que en este momento ocupan mi investiga- -
Cidn y son:

A NIVEL DE LOS ELEMENTOS DINAMICOS

¢(Los patrones de interaccion verticales gue miden el status, pueden con
dicionar a los patrones a los pafones de interaccisdn horizontales gue miden-
la constelacién de los sub—-grupos?




ELl principio del elemento dindmica del control social dice: La Fuenté de
control del grups es el grupo mismo, |

cpodemos entonces cifrar en este elemento la fueras y la importancia dsl
grupa .y del método?

Enla etepa de la espectacion el grupo ve en el ‘A,5. un miembro aglutinan-
te jpueds entonces ésta convertirse en un lider impuesto vy ;cudl es la trans——
cendencia que tendria esto en la formacisn del gruna?

A NIVEL DE LIDERATO

¢Puedo afirmr que la trascendencia del lider natural o esponténeo es de-
clslva en la dindmica del grupo? (Rar gl contrario depende de 1z naturaleza del
grupo y.de la etapa de formacidn en la que s8 encusntre?

El lider democratico es =1 ideal en cualguier proceso. iPero se puede dar
en tode tipc de estructura de grupo? jPor el contraric es especifico de algunas
cdepende de la etapa de formacisn del grupo?

A NIVEL DE_TRATAMIENTO SOCIAL DE GRUPO

Forel papel del A.S5. su influencia puede ser de servicio social indirec-
ta o de servicis social directo, (Podemos afirmar que indirectamente tiene m&s
eficacia su actuacian? (Es necesario especificarla asgun el tipo de grupo? - -
LPor que?

e am e e em ae e e v e

SMimoneg Parg® manifiesta que cada una de las reunionas deber& tener ung -
du?@Clﬁﬂ maxima de une hora en atencion e las capacidades y limitaciones del -
A.S. :-de los miembros. ;

.Esto puede ser valido y podemos tomarlo como una norma? ;Dependera de 1a
naturalsza de las actividades a realizarse?

e M em Ed v e e oEm e oma

A NIVEL DEL PROBBAMA DE AQIVIDADES

ijla seleccitn del programa de actividades puede verdaderamente condicio-
nar el logrs de los objetivos generales.y .especificos del matada?

A NIVEL DEL DIAGNGSTICO SOCIAL DEL GRUPO

;bs necesario formular previamente el diagndtico individual para obtener—
el diagndstico genetico, dinamico y clinico del grupo? ;dependera de la natura
isza de cada diagnastico?

A NIVEL DE LA EVALUACION

Las técnicas de la evaluacién son mug impArtantes. 7

{8Uponen una nueva conclenciacidn en las personas gque van a evaluar? ;los

resultados de la evaluacidn esponténea son tan importantes y demostrativas que

na requiere esta etapa previa?

Con esto terminu mi comunicacidn, invitando @& cuantas la lean a conti——
nuarla; pargue en verdad necesitamus de la investigacisn,
GQuiero dejar claras mis motivaciones:

.“Sostenga abiertamente y puedo en cualquier momento gar fé, de gue nues-

- tro método del 5.5. de G. es valido,y tiene uma unidad y entidad propia®.

- He trabajads y continug esforzandome por utiliamrlo, Mo descarto la impoz
tancia de la Psicologia, la Sociologia y la Antrogbogla, pero 1o que no admi-
to es gue se piense que sdlo se pusde hacer dindmica desde la Psicologia.

Habria podido seguir demostrando la eficacia del métods, pero por las ii

. mitaciones de espacia y tiempo en la limitacisn, no puedo.

Sin embargD estoy dispeesta a intercambiar ideas con guienes de verdad -
se interesen, ofreciendoles todas mis experiencies y mi material, 1o importaﬂ
te es tener fé y creer enlas posibilidades de nuestra profesicn,




I1 CONGRESO NACIONAL DE ASISTENTES SOCIALES
Madid, 1 al 4 de Junin de  1.972

PONENCIA: "_a Investigacitn en Trabajo Social™.

COMUNICACION Ne 3: ESTUDIO DE UN GRUPO DE ENFERMOS ALCONOLICOS. EXPERIENCIA EN

INVESTIGACION DE TRABAJO SOCTAL.

PRESENTADA POR: DoRa Emma Alanso Breton, Asistente Social.
' Dr. Don Frankisco Freixéa Santfeliu

Dofa Maria Pons Bartran

Oon Jorge Puig de la Bellacasa.

de Barcelona.

OBSERVACION Y FORMULACION DE HIPOTESIS

Durante nuestra préctica de tres afios, desde abril de 1569, como Asisten
te Social de un "Grupo de Discusion® para pacientes alcohdlicos, que se reali
za en el Departamento de Psiquiatriae y Psicologia Medica del Prof., J. Obinls
Vie, observamns gue el tipo de pacientes que acuden al mismo, lo hacen duran-
te su permanencia en régimen de internado en la Clinica Psiquidtrica Universi
taria y que ntra parte su asistencia al grupo venia condicionada por factores
de cardcter social, con toda prababilidad predominantes sobre la problematica
de caréecter psicologico personal:

12.— Venian condicionadss por razones administrativas de la- Clinica Uni-
versitaria Psiguidtrica que Funciona como Centra de Urgencias de la Excma. Di
'puta010n Provincial desde Octubre de 1963. Es decir, hasta entonces los enFer
mos solamente temfan la posibilidac de ingresar a travds del Centro de (bser—
vacian y Diagndstico, de la Corporacisn anteriaormente citada, por un Convenio
con el Hospital Clinicw Provincial, previo el trémite del expediente correg-—
pondiente. [J bien, directamente a través de la Administracisn del Hospital —-
por indicacidn del Departamento de Psiguiatria Universitario. Significando es
~ta circunstancia gue las enfermss al ingresar par este medis no pusden proce-
der de la ciucdad de Barcelona, puss e€s condicidn ineludible residir en Munici
pios ce la Provincie., En consecuencia la mayoria de los pacientes proceden de
Municipios gue no son e la ciudad de Barcelans (ce estns se hace cargs otra-
Institucidn Municipal.

22.- Que asumentando el ndmero de enfermas ingresados con cardcter de ur-
gencia por presunto alcoholismo, =1 ntmers de pacientes gue ingresan motiva——
tdos para tratarse, ha disminuids notablemente. Esta circunstancis se debe a —
que el ingress viene indicado por Srden judicial, Srden poblicn, indicacitn -
médica o jefatura del municipio. Y par 1o tanto en muchas ocasiones se trami-—
ta sin intervencion del interesads ni de la familia,
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32.- La media de estancias en régimen de internado ha disminuido por te-
na gque dar una mayor agilidac al Servicio. En muchas ocasiones hay que forzar
el alta de las enfermos alcohdlicos antes de finalizar el tratamients de de—
sintoxicacison vy deshabitacisn aleohdlica ante la presencia de uma urgencia que
tiene que ser atendide.

De ello dedujimaos, comd ya han insinuads otros autores, que los factores
siciales condicionan las posibilidades de reguoeracisn y rehabilitacisn del -
enferms alcohnlico, y pribablemente condicionan la iniciacién del hébito y
el establecimiento de 1g dependencia con el consiguiente proceso de la adi-
cion. Sin pretender negar los probables factores "psicgenos™ lo evidente es
que con las técnicas actuales estos escapan 0 son mucho més dificiles de cuan
tificar que los factores de interaccidén psico-social. -

}

La metodologia técnica que se sigue en el tratamiento del alcoholismo, ~
emanada del "Centro de Estudios de Alcohoclogia y Toxicomanias™ del Departamen
to de Psiquiatria y Psicologia Medica de Barcelona (C.E.A.T.), implica el con
cepto admitido universalmente de que la recuperaclon y rehabilitacion en el -
paciente alcohallco sGlo es posible mediante la abstinencia. Observamos gue -
un predominio de las trastornos se traduce en la esfera social, y gue la téc-
nica utilizada pare la recuperacison y rehabilitacidn tieme que fundamentarse-
en técnicas de tipo socizl. En consecuencia las técnicas de psicologla social .
& nuetro alcance son muchas, pero ante las experiencias, realiéadas en otras-—
Centros, se sscogieron las técnicas de grupn, y dentro de éstas, dado el wvolu.
men de enfermos no era posible la realizacion de psicoterapia de grupo estriz
to, por la que hacemos "Grupos de Discusion™, Valoramos la asistencia al grQ:
po y abstinencia como vectores de la rehabilitacion social del alcohalico.

En resumen;
iy ————p——

Al ser conscientes gue los factores amteriormente expuestos condiciona——
ban en forma material la posibilidad de asistencia al grupn, las hipotesis -
a investigar, como punto de partida, fuesron:

- Residencia

- Forma adidnistrativa de ingreso: Urgencias. Centro de Observacion y ——
Diagnéstico. (Catedra)

Forma de ingreso (actitud): voluntaria. Negativista. Presion familiar
Presisn social. Tndicacisn medica, etc.

Asistencia al grupo: en reglmen de internado. Externo,

- Abstlnencla.

A partir de ékas observaciones, intentamos proseguir analizando mayr -
ndmero de datos.




PLANTFICACION DE LA INVESTIGACTON

Material

Se parte de 402 enfermos, de los cuales 15 s2 han rechazado por insufi-
ciencia de datgos, y 21 por tratarse de bebedores ssporadicos.

Quedan com2 grupo especial los alcohdlicons sintomaticas que poar error -
clirico, o por mejorar el diagndstico precisamente por su asistencia al grupo
constituye el grupo de 38 alcohdlicos sintomaticos en las cuales la valora— -
cién de la abstinencia tisne gue partir de cotros datos,

En resumen se elabora el trabajs con 366 pacientes, de los cuales 38 son
sintomaticos, s

Se ha considerado como caso susceptible de estudio de nuestra investiga-
©iftn tods paciente alcohslico {(teniendo en cuenta los datos anteriores) que -
por cualquier circunstancia haya asistido al Grupo II de Discusidn, aunque so
lo haya sido en una sola ocasion, teniendo en cuenta gque el segquimiento vy los
resultados terapguticos abtenidos, aungue haya asistido a otros grupos, proce
den de los datos facilitaedos por la estrecha colaboracisn existents entre los
distintos grupos, '

'EQUIPQ DE_INVESTIGACION
Direccigﬂ

Dofia - Emma Alonso Breten,- Asistente Social- de la Excma, Diputacion Pro-
' vincial de Barcelona, con destino en el Cen—
tro de Observacion y Diagndstico, y Centra de
Urgencias de la Clinica Psiquiétrieﬁ"Universi
taria del Hospital Climico Provincial. Y Asis
tents Social del Grupo II de Dicusisn, cirigi
o por el Dr. don Ricardo Pans Bertrén., Este-
Grupo esté subvencicnads por 15 Asociacicn -
"GRUP TERAL™.

Asesor medica.- Dr., don F, Freixa Santfeliu, Coordinadar del Centro ce Esty~-
' ' ' dios de Alcoholagia y Taxicomanias (CVE.A.T.)
y Médicn del Patronata"Nacional e Asistencia

Psiquiatrica (P.A.N.A.P.)

Auxiliares,~ Dofla Marta Pons Bartran
Don Jdarge Puig ds 1ag Bellacasa, alumns interno de la Cilnica Psi
gquidtrice Universitaria de la Facultad de [de—
digina te Barcelona. 3

Laboratorio de Calculo de la Universidad e Barcelons, bajo 1la direccion del

Dr. don Gardos Cuatras.
Programadsres: Sres. Alonsa y Ocanya.

METODDS UTILIZADOS

Se elaboran una serie de apartadaos dg caréoter clasificatorio estadisti-
€0 en relaclon con dstos demogr&ficos: edad, estado, naturaleza, etc. y se ha
cen teniendo en cuenta la discriminzcion gue habituwalmente se realiza de for-
ma "standarizada" a los presuntocs enfermos alcoholicos mediante:

- El1 cuestionario operativo de Jellinek.

— La prueba clinica de discriminmacion terapdutice elaborada por Le-Go-

Bogani..

-~ ¥ el guestionarioc in&entafia'de datos para enfermos alcohdlicos hospi-
talizados (I.B.E.A.H.} Este se aplica Ceste hace tres meses.

Adguntamos facsimiles nomeras, 1, 2 y 3,

De los datos facilitados y obtenidos medisnte los instrumentos descritos
anteridrmente, s¢ reelaboran losdatos que definitiamente serviréan para la - -

cuantificacion del trabajo.

PROCEDIMIENTO PARA LA CRTENCION DE DATOS

Procesa sequido

12, - Revisidn del fichero sacial del Grups.

22.- Recopilacisn de historias. : .

32.- Lectura de lus inFﬂrme5 psico-sociaeles v valoracion de los datos -
procedentes de la histaorda ciinica convencional. Esta parte se ha realizado-
con la colaboracisn del equipao médico.

8,- Elghoracinn de un resumen en la ficha social con los datos obtemi-

dos de mayor interés como son:

'— antecedentes biééréficas del paciente, y problematica psico-social.

- antecedentes psicopatdlogicos y sociales familiares

situacisnes sociales, o conflictivas en el moments de inicis de la in
gesta y auments de la misma.

consecuengias familiares, saciales y laborales de la ingesta de aloohol.
- diagnastico meédico, y tratamients seguido.

actitud de aceptacion o rechazs por parte de la familia ante sl paoiei

te alcohalico.




- conciencia de enfermedad en relacién al enferms y a su familia

- conskcuencias som&ticas.

Asimismo, se prestd especial interes en recoger ciertas datos en que =—
se hab'ia observado una mayor incidencia con son:

- celotipia (muchas veces consecuencia de la impotencia sexual )
~ inestabilidad, absentismo y degradaclon laboral. AR
- ex-legionario '

- agresividad

- infﬁigraciani etc,

3¢ Preparaci’sn de la documentacisn necesaris para facilitar el trabajo

como son listas por Srden de ingreso en el Grupo; por orden alfabético; fichas
etc.

58.- Para la obtencicdn del dato fundemental ABSTINENCIA, hemns cscrito a
los pacientes, cuya direccitdn constabe en el fichero del Brupa, gue llevasen
mas de 6 meses de alta en la Clinica Psiguidtrica Universitaria. Se les ofre-
cla la posibilidad de cstablecer contacto a nivel personal, verbal, » por es-
crito. Se acompafa facsimil ne 4. o

. En principio estaba prevista visitar a domiclio a los pacientes gue no —
diesen una respuecsta (operacisn rescate), pero se tuvo que descartar esta po-
sihilidad por carecer de los recursos necesarios para este tipo de trabajn.

Ademés se detectan los datos de abstinencia a'través del Médico encarga-
to o de la Asistente Social del equipo. :

S8 han considerada rabstemios Fiables™ a los pacientes que ha habido una
contestacidn por parte de algan familiar.

G2 atienden 98 respuestas. Esta cifra representa un 41% teniendo en cuen

ta los enfermos ingrasados en una Institucion Peiquiatrica, y las cartas de-
vueltas. '

62.~ Pasar los datos sobtenidos & un cuadro clasificatoric previa,

72, - ganstruccian del Codigo, consistiendo en sustituir los datos que -~
aparecen en el dogumento de hase, meiante un nGmero clave, es decir, cada -
respuesta ha sids traducida en x nomers. Previamente se tuvo contects con el
Laboratoric de Calsoulo de la Universidad de Barcelona para tenzr canucimien—
to de las normas a seguir, Adjuntamas el ctdige de los datos.

EXPLORACTION DE LOS DATODS _

Se ha utilizads el equipn mecanics del Laboratorin de C4lcula de 1ag Uni
versidad de Barcelana para la compilacisn y tabulacion de datos, Dicho {abo-—
ratoris dispone de una IBH 350/30, Lenguaje PL/1.

I83 E 2

~Las tareas realizadas son las siguientes:

Programacisn

Perforacisdn de fichas con arreglo al codigo adoptado
Verificacion

“Clasificacisn y

Tabulacian

LA RERUCCION DE DATNS

Estan previstas dis etapas:

12 Determinacidan de pardmetros de posicitn: porcentajes, medias y cambing
dos, Madulo (mxima unmimodal). Distribucisan de frecuencias relativa o absoluta,

segln el caso.

28 ,~ Prueha Ji cuadrads en tablas de contingencias, S
y cé&lculo de un coeficliente de asoclacidn entre variables cualifica
“tivas de o o _ : o NS
-~ Ligdr nacimiento y sgfos de. residencla, y las regiosnes que son emi

soras de emigrantes,
- Categoria lahoraly naturalsza.
— .Afizs de residéncia v rechazo.
-~ Rechazn y asistencia &l gruco
— Rechazo y abstinencia
- Favorece la ingesta v abstinencia
— Desajuste laboral vy desajuste familiar
— Segparacion conyugal y conducta antisceial menor.
~ Separacidn conyugal y problemas policiales-legales.
- Prablemas legales policiales con inestabilidad laboral.
- Ingress posr urgencia y abstinencia.
- Ingreso por Convenio Diputacisn y abstinencia.
- Ingreso CAtedra.y abstinencif. o '
- Delirium tremens y estaco confuss onirico subagudi y abstinencia,
- Medis estancia y abstirnencia.
- Conciencia de enfermedad y abstinencia.
— Cirrosis y esteatosis hepdtica v tiempo de ingesta.
— Alcahalamania sin alcoholizacian y abstinencia,
=~ Aleohalomaria y aleoholizacian y atstinencia.
— Alcoholizacisn sin atcohalomanla v aebstinencia,
-~ Enfermos sintomaticos y abstinencia.




I8h.~

ANALTSIS E INTEPRETACION DE |05 HECHOS

Pendiente de la reduccion de datas elaborado por el Laboratorio de cal-
culo de la Universidad de Barcelona.
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GONCERPTOS TECNICDS UTILIZADOS:

_ALEDHDLISMO.- Todo trastorno o desajuste en la esfera Familiar | aboral
' ' cial, puede atribuirse a la ingesta de cualquier subst:n o
gue contenga alcohol {en nuestros medios etillcas a] etamCla ~
Independientemente de la motivacidn,. formea del lnlClD deil) —
biton, o etiopatogenia. hé-

ALCOHOLISMO SINTOMATICD.- Alcoholismo secundario o atribuible g eﬁfé‘ -
pelguica preexistente, psicosis, neurosis grave, psico;:§:ad )
grave, etc. El alcoholismo se inicla “después' de 1g preseatn
cion de los signos propios de los grupos de enFermedades cnta
dos. "No gstan enfermos porque beben sino que beben por uel ?
estan enfermos® como un sintama mas de un trastorno psigulcaut

_ ALCUHULIZADIDN—ALCUHDLIZADD.~ Individuo con slgnos ¥ sintomas medicas de

- impregnacion toxica alcohalica Y QuUe presenta ad1c01an [deﬁ_
pendencia T1isica). En general el alcohdlomana pProgresivament
se alcoholiza (signos de intoxicacisn cranlca alCUhdlga)' nte

ALCUHULDMANG.—SUJetO que- establece una relaclOn "nsicologica™ anormal
i con =
el alcohol. "Cuando un individuo ha perdido la libertad par
usar las bebidas alcohdlicas. En ingles habltuatlnn No ppea
_ senta manifestaciones de trastornos fisicos, meédicos depc
a—
‘racter crénico. Esporadlcamente puede presentar int 0;103010
nes alcohdlicas aguadas (embr;agueqes).
DESHABITUACION.- Técnicas gue pretenden crear em el alcohslica un rechazn
- L3 L : a -
psico-fisioldgico & las bebidas alcohdlicas. {Reflejos condi
cionados con apomorfing; condicionamiento -
Dperatlvo -
dices, etc.) eon pard

DESINTOXICACION.- Tecnicas medicas gue, juntamente con la abstirencia de b
bidas alcohdlicas en régimen de internado, intentan mBaDrzp f
el estads pslco-flsico del paciente con medlcaclones a;ecuaﬂ—
das; control con analisis clinicos, etc.

HEHAQILITAGIDN.— tuanda el alecoholico readaptado socialméﬁfe, y qua habia
sufride el proceso de Degradacidn (perdida de status y =
estrato socioecondmica) recupera el nivel perdido.

La Sociopatla alcohdlica se expresa con desajustes a ni-
vel Familiar, {aboral y Social y conduce antisocial cuando
gl trastorno prapresa se llega a la marginacidn.

READAPTACION. -

Crear en el sujeto motivaciones para que su cornducta a
todos los niveles sea normativa socialmente, es el pro-
ceso de RAeadaptacion gue en el alcohdlico es individual

y grupal.

NOT A

Adjunto un modelo de la ficha e histaria psicosocial wtilizada en -

nuestro Servicio.

Asimismo adjunto unos cuadros sinopticos sobre psicoterepia y diag-
nosticos. (1)

(1) Por imposibilidad técnicas no se incluyen gstos documentos, estando a
disposicisn de los Congresistas, en la Secretaria del Congreso.



CODIGD DE LOS DATOS

.- EDAD 1 (15 a 24) 2 (25 a.34) 3 (35 a 44) 4 (45 a 54] 5 (55 a 64) 6 (65 )
2.— ESTACO 1 casado, 2 soltero, 3 viudn, 4 separado, 5 otras formas.

3.- NATURALEZA - 1 Malaga, 2 Almeria, 3 Jaén, 4 Granada, 5 Sevilla, 6 Huelva,-
7 Cordaoba, B8 Cadiz, 9 Céceres, 10 Badajoz 11 Murcia, 12 Alba-
cete, 13 Valencia, 14 Castelldn, 15 Alicante, 16 Wadrid, 17
Ciudad Real, 18 Guadalajara, 19 Cuenca, 20 Toledo, 21 Burgos,

_ 22"Palengia,_ZBHValladslid, 24 Logrofin, 25 Avila, 26 Segovia,
27 Soria, 28 Zamora, 30 Salamanca, 31 Lesn, 32 Asturias, 33
Santander, 34 Corufia, 35 Orense, 36 Pontevedra, 37 Luga, 38 -
Vizeaya, 35 Alava, 40 Guipuzecoa, 41 Zaragoza, 42 Teruel, 43
Huesca, 44 Barcelona, 45 Lérida, 46 Gerona, 47 Tarragona, 48
Baleares, 49 | as Palmas, 50 Tenerife, 51 Navarra, 52 Ceuta, -
53 Melilla, 54 extranjeros.

Pattidos Judiciales de 1a Provincia de Barcelona

4.- REBIDENCIA - 1. Arenys, 2 Barcelona, 3 Berga, 4 Vich, 5 Grandllers, 6 Mata-
rdy, 7 Manresda, 8 Viilanueva y Geltrd, 9 Tarrasa, 10 Sabadell
11 Igualada, 12 San Felit de Llobregat, 13 Hospitalet, 14 vi9
llafranca del Panadés.
Cistritos de la Ciudad de Barcelona

15 el I, 16 II, 17 I1I, 18 1V, 19 V, 20 VI, 21 VII; 22 VIIT;
23 IX, 24 X, 25 X1, 26 XII, 27 XIII{ 28 X1V, 29 xv, 30 XVI, 31
XVII y 32 transeunte. :

S-= NUMERO DE HIJOS O, 1, 2, 3, 4, 5, 5, 7, 8, 9,

6.~ PROFESION 1 construccisn, 2 mecénica, 3 comercia, 4 administrativo, 5
industrias varias 8, metalurgia, 7 hosteleria, 8 elecgricidad,
9 agricultor, 10 servicios pablicos, 11 transporte, 12 carpinters
13 panaero, 15 artes varias, 16 militar, 17 na hace nada, ﬁa
Jubilads, 19 textil, 20 varius, 21 guimicas, 22 portuaria, 23
no consta.

7.= CATEGORIA LABORAL 1 alto personal Qirgctiun, 2 empresarios independientes.
Trabajadores Lmdegcnﬂﬁetés 2.Por cuenta propia de industria,-
servicios y comecin, Prﬁbietarias agricolas y trabajadores del
campo, por cuenta oropia,
3 administrativos. Uependientes y funcionarios de la adminis-
tracisn de servicios pblicaos,
Corredores y agentes comerciales, 4 militares 5 trabajadores,
POr cuenta ajena de la industria y del comercio, Trabajadores
cualificadns., Empleadas de servicios. Ch3feres.

6 trabajadores no cualificados de la industria vV del co——
mercio, 8 profesiones liberales, 9 bubilados, 0 no consta,

8.- ROTACION LA BORAL - 1 si , 2 no, 3 no consta.

9.~ NIVEL ECONOMICO 1 mkuy elevadn, 2 encima de promedio, 3 promedio, 4 de
bajo del promedin, 5 bajo, 6 muy bajo, 7 no consta.

10. TIEMPO DE RESIDENCIA 97 transeunte, 98 natural, 99 no consta y los afins -

por grupos.

11. CULTURA 1 analfabeto, 2 sabe leer y escribir, 3 primera ense-
Aanza, 4 segunda ensefanza, 5 estudios superiores, 6
no consta.

12. ACTITUD FAMILIAR 1 no se conoce familia, 2 acepta, 3 rechaza, 4 indife
rente, 5 se ha creado conflictiva familiar, 6 favore-
ce, la ingesta, 7 otras y 8 no consta. '

13.-CONSECUENCIAS SOCIALES PARA EL ENFERMO. 1 desajuste familiar, 2 separacion
conyugal, 3 desajuste laboral, 4 absentismo laboral,5
incapaciad laboral, 6 inestabilidad laboral, 7 conduc-
ta antisocial menor, 8 conducta an$isocial menor, 8 -
conducta entisocial mayor, 9 degradacisn social total,
0 no hay trastornos.

14. OTROS DATOS BIOBRAFICOS EN RELACION CON EL ALCOHOL. 1 problemas policiales,
2 problemas legales, 3 donador de sangre, 4 ex legiona-
rio, 5 habito adguirido en el servicio militar, 7 ser-
vicio militar en: Bfrica, 9 no consta.

15. ANTECEDENTES PSICO PATOLOGICOS FAMILIARES [CONSAGUJINEDS]
1 no se conocen, 2 conducta social, anormal (psicopa—
tia o neurosis) 3 esquizofrenia, 4 depresivo, 5 epi-
lefgtico, 6 alcohslicos, 7 alcohdlicos familiares, no
consanguineos, 8 otros, 9 no constan.

16.~ANTECEDENTES SOCIALES FAMILIARES
1 padres separados, 2 desajuste familiar, 3 orfandad,
4 padres desconocidos, 5 no consta,9 no existen.

17. ANTECEDENTES PERSONALES 1 sin importancia, 2 comicial, 3 tuberculosis, 4°
enfermedad infecto contagiosas venéreas, 5 interven-
ciones guir'urgicas del aparato digestivo, 6 otras, 9
no existen,

18. FORMA ACMINISTRATIVA DE INGRESO - 1 urgencias, 2 convenino [iputacién, 3
beneficencia, 4 externo.




19.~ FORMA CE INGRESO 1 sindrome de impregnacisn alcohalica probable, -

21.—

22-"

53, -

24, =

25."-

26. -

2?.""

28. -

30.~

3Te=

32-"'

2 sin alteracinnes psicolpatolsgicas agudas, 3 em
briaguez, aguda, 4 embriaguez patolfica, 5 dili-
rium tremens, 6 estads confuso onirica subagudn,

7 sindrame paranodide, 8 sindrome celatipipj al-
cohllico, 9 alucinaciones alcohAlicas A Karsaﬁoff,
B otros sintomas demenciales, C externo.

CURACION DE LA ESTANCIA ndmero de dias por grupo de cinco,
CONCIENGCIA CE ENFERMEDAD 1 si, 2 no, 3 no consta
RACIONALIZACION 1 rutina, 2 ambiente, 3 no consta, 4 servicio mi-
: litar, 5 inmigracison, 6 trabaja, 7 matrimonio, 8
problemas familiares, 10 timidez, 11 problemas 6Co
ndmicos, 12 sintomatico, 13 1la guerra, 14 proble-
mas emocionales, 15 enfermedad o tlefecto fisico.

INTENTO DE SUICIDIO 1st, 2o

EDAD INICIO DE LA INGESTA la edad en afios, 99 no consta.

TIEMPO DE INGESTA el tiempo en afios, 99 no consta.

COMO BEBE 1 s0ln, 2 acompafiado, 3 solo y acompafiado, 4 no
consta.

QUE BEBE vino tinto, 2 vino blaneo, 3 cerveza, 4 cofac, —

1

S wisky, 6 cuba libre, 7 carajillna, 8 aperitiua,
9 sidra, A anisacos, B ginebra, C wodka, 3 ron,

E otros F de todo, G otras drogas y el 0 na cons-
ta.

TRATAMIENTO 1 apomorfina, 2 farddicas, 3 apomorfina y Faradi-
’ : cas, 4 nada.

ABISTENCIA AL GRUPD 39, 60 interno, 61,62 externo.

ABSTINENCIA 1 si fiables, 2 sf no fiables, 3 na, 4 no contes—
' ; ta,. 5 ingresado en centro psiquidtrico, 6 na ha
escrito, 7 Devuelta.

SOMATICIDAD - 1 alcoholizacisn primaria, 2 sindrome neuritico, 3
: sindramemehinga—enoefalitica, 4 sindrome gastrico

5 sindrome ulcerasn gastro-duodenal, 6 sindrome -

pancreftitico, 7 sindrome cardio-respiratorio, 8

ciarrosis hepatica, 9 esteatosis hepatica, A in=-;

suficiencia hep&tica, B hepatitis alcohélica aguda,

33.~ CIAGNOSTICO DE JELLINEK

C miocardosis-miopatias, D disendpcrinia gonadal
E otras disendocrinias, F sindrome anémico y 0

no consta.

1 psicosis esquizofrénica, 2 psicosis mantaco
depresiva, 3 epielpsia, 4 personalidad psicop&—
tica, 5 neurosis, 6 oligofrenia, 7 beta, 8 gam-
ma, 9 delta, 10 no consta, 11 epsilan.

34.- DIAGNOSTICO DE DEPENDENCIA E IMPREGNACION TOXICA.

35.~ REINGRESOD

36.- VA A OTROS GRUPODS

alecoholoman'ia sin alcoholizacion,
alcholomania y alcoholizacinn,
alcoholizacidn sin alcohalomania

EE 0% I G Y

no consta
181, 2 no, 3 fellecido

1si, 2 no

37.~ MOTIVACION AUMENTO INGESTA 1 rutina, 2 ambiente, 4 servicio militar, 5 in

migracison, 6 trabajn, 7 matrimonio, 8 problemas
familiares, 9 no consta, 10 timidez, 11 prable-
mas econdmicos, 12 sintomético, 13 la guerra, 14
problemas emocionales, 15 enfermedad o dfecto -
fisico.
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, IT CONGRESO NACIONAL DE ASISTENTES SOCIALES
HOSPITAL CLINICO PROVINCIAL | Madrid, 1 al 4 de Junio de 1.972
Clinica Psiquidtrica Universitaria
Prof. Dr. J. Obiols.

Barcelona, Marzso 1972

Muy Sr. mio:

Me complazen en dirigirme a Vd. para tener noticias suyas,
pues estamas interesados en saber como sigue Vd. después del tratamlen
to a gue fue sometidn en esta Clinica, y como consecuencia se puss en
relacidn con nuestro equipo.

Por lo tanto le agradeceriamns que nos comunicase su estadn
actual, bien visitandonos a esta Qlirica Psiquiatrica Universitaria -
todas las mafianas de 10 a 2, exepto sébadas, y o lunes y miércoles de
7'30 a 8'30 de la tarde, o bien telefoneands al n2 253.58.81 a estas
mismas horas o escribiéndonos.

Asimismo le rec:rdam:s gue el grupo de psicoterapia para en
fermos alcoholicos recuperadas dirigids por el Or. Pons Bartran, se
reune los lunes a las 7 y30 y los miérecoles a las 8. ILe esperamos!

Con gracias anticipadas, le saluda atentamente,

La Asistente Social

Firmado: Emma Alonso.

PONENCIA: "Formacion”

COMUNICACION N2 1: INTEGRACION TEORICO-PRACTICA DE ALUMNAS Y PROFESIONALES DEL

SERVICIO SOCIAL EN EL CAMPC HOSPITALARIO.

PRESENTADA POR: Rosario Martinez Aparicio y M@ Pilar Gonzéalez de Zuniga.
Asistentes Sociales. Madrid,

Eguipo de alumnas de précticas que han colaborado:
Pilar Pérez-Klett Marla—Tome

Joaria Escriu

Maria del Pilar Hevia Gonzélez

B8lga Santos

Gabriela Mateos Aparicio

dia Rodriguez 'Dorado

INTEGRACION DEORICO-PRACTICA DE ALUMNAS Y PROFESIONALES DEL SERVICIO SOCIAL -

EN EL CAMPO HOSPITALARIO.

Introduccion

A la vista de la evolucién que el mundo actual trae consigo, a todos los
niveles: familiar, social, cultura, etc. y dado que nuestra profesién abarca-
todos éstos campos, creemos que dicha evolucién incide en nuestro trabajo, en
nuestras escuelas y en la integracién de las alumnas de préacticas en los Gen-
tros.

Por considerarlo de sumo interés para todos, hemos tenido una revisién -
reflexidn sobre nuestro actuar conjunto, de donde ha surgido una comunicacién

preguntas y respuestas

Las alumnas de practicas aportan las siguientes dificultades.

. Adaptacién a la Institucisén donde se van a hacer las practicas.

« Chogue de la concepcidn personal de como llevar la permanencia con la
ya establecida.

. Suplir puetos de las profesionales siendo la responsabilidad relativa
porqgue en la Bealidad no se figura como Asistente Social.

» Falta de aceptacitn por el personal de la Institucifn (trabajo en equi
po, conocimiento del trabajo y del roll de la Adstente Social)
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. Flta
- Realizar las tareas mas ingratas.

» No formar verdadero equipo con las Asistentes Sociales.

i Nec951dad de unos Centros Piloto donde se pudiera sin trabas del Centro
aplicar las ¢ltimas teorias.

. No tener unas sesiones asistenciales en las gue se expusiera un caso v
conjuntamente A.S. vy alumnas en préctlcas _Expresasen sus opiniones y

puntos.de vista -para elaborar Un buen diagnostico social, de esta mane-

ra los alumnos, como tales, aprenderén, cosa que es fundamental para una

completa formacién en el terreno préctico.

« El1 no encontrar siempre en las profesional aguella capacidad de enpatia,
gue conlleva una actividad de profundo respeto para tratar con las per-—
sonas (otras profesionales, clientes, alumnos de practicas, etc. ) que se
traduciria en un saber escuchar, rsspetar la intimidad vy Oapacldad“GE—
aceptar -criticas y sugerenciasd activa y positivamente.... .- — g

LAS BSISTENTES SOCIALES a su vez sefialan:

. Falta de conocimiento del campo de trabajo con la consiguiente pérdida
de tiempo en explicarlo,

. Ausencia_dg una visidn global de la carrera: se polariza tendiendo cada
cual hacia el aspecto mas atrayente:

1. Poner parches unicamente, solucionando el priadlema inmediato gque el — -
cliente presenta sin ninguna orofundizzcian y sin-ninguna perspectiva de Futu—
ro cara a €1, pensando en su educacisn y realizacisn pessonal,

2. Ver solamente lo psicoldgico, olvidando que el problema psicolégico tie
ne como base, en muchos casos, el problema material dado que el hombre esta ——
formado de cusrpo y alma y el verdadero equilibrio sols se da al estar armomi-
zados los dos aspectos.

3. Limitarse al caso individual, déndase mucha importancia unicamente al-
trabajo directo e individual olvidando las distintas tareas y escritos genera-
les que pueden repercutir en beneficio de la promocisn de ﬂuchas personas y de
la sociedad. :

4. Dispersarse solamente en la Organizaciotn, perjudicandn aspectos funda—
mentales en la profesidén. - {

.= No coincidencia en el momento de la reincorporacitn de las nifias de -
practicas, que lleva consigo otra pérdida de tiempo: a cada una se le
ha de explicar, presentar....

.= Desconocimiento o falta de préctica (segtn el curso. Se acusa méas en-—
ptimern), en la reallzaclén de informes, instancias, cartas..

.— Falta de responsabilidad.
1. Personal: inmadurez
2. Por venir a "cumplir"

3. Por no sentirse incoporada, aceptada, importante y por tanto responsa-
bilizada.

4. Bdad, falta de aceptacitn del cliente y organismos debido (en algunos
05505) al aspecto infantil que no les ofrece seguridad,

=- El gue las alumnas de préacticas no se encuentren aceptadas puede ser—
uN obstéculo para la integracitn en el trabajo.

+— La falta de regularidad en la asistencia a las précticas 1o gue impi-
de realizar un trabajo con continuidad y a verse obligado a dar tareas
rutinarias aisladas del proceso seguido.

.— El problema reside en nuestra falta de tiempo para una disucisén con-
Junta de casos de verdadero interés para la alumna, y la falta de tiem
PO para poner atencidn en ella debido a nuestras maltiples tareas y a
1A discontinuidad en la asistencia de las de practicas.

.— No consideramos excesivo el ndnero de nifias de practicas, lo gue ocu-
rre es que existe una falta de lugares adecuados e independientes pa—
ra poder rendir sin interferencias mutuas.

CONCUSTONES:

Seria necesario y conveniente contar con un Centro de Précticas donde ——
las Escuelas, en estrecha colaboacién con las Asistentes Sociales de 1los Cen—
tros, pudberan supervisar a la alumna conjugando entre ambas teoria y précti-
ca. Esta supervision por parte de la Asistente Social seria en un tiempo apar
te, exclusivo y regular para la alumna, requeriendo una subvencisdn adecuada.

Las alumnas deberian ir adecuadamente informadas y con detalle de 1o so-
bre lo especifico del Centro para conocer el campo en el que va a realizar ——
las précticas y la formade trabajar en él. Para ello podria contar con un deta
llado informe gque éstos Centros les facilitarian extensa y responsablemante s0
bre 1o gue alll se realiza.
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La alumra necesitaria pera sus practicas el poder ver coirjuntamente con-
Asistentes Sociales y otros profesionales casos en oK que se discutiria y se
opinaria llegando a unas conclusiones gue servirien coms pauta a la alumna en
cas0s posteriares y para ver comc se realiza un atténtico trabajs en eguipo ~
dande se'discutirian 1os pepeles para no interferirse los campos. Serda tam—
bién muy conveniente €l realizar distintos métodos: individual, grupo en los—
cuales se viera claramente el métado realizads porgue en la Asistento Social -
se plasmariz todasd aguellas aptitudes gue s& reguisren para un auténtico tra
bajo profesional serins,

Las escuslas deberian evitar que las aiumnas desemperiaran cargos de profe
sionales sin remuneracisn, quitando pusstos a las Asistentes Sociales. De esta
forma el Centre no siente la necesidad de crear. un servicio fijo y permanente.
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PONENCTA: "Formacidn”

COMUNICACTON Ne 2: COMTENIDQ ENSENANZA TECRICO-PBACTICA.

PRESENTADA POR: Escusla de Asistentes Sociales de la Universidad de Navarra,
Extracto del trabajo realizado par el equipo de Profesores de
la Escuela con fecha 18-XI1-1970,

La realizacidn del plah.dB e5tuqio$ pigénte, hcr especialistas de cada -
una de las matérias, ha traido como resultadc la falta de unidad entre las -

‘disciplinas, La conexidn vendria por el enfogue de todas ellas desds el trabg

Jo soeial,

Aungue los temarios gozan de amplitud en cuanto a la materia especifica,
cerecen de esa orientacion al trabajo social y ©so precisamente por haber fal
tado el asesoramiento de asistentes sociales. '

Por otra parte v ante 1a pasible inclusidn de los estudios a nivel univer
sitario es necesario destacar la eminente orientacidn humanistica. E1 ohjeto
de estudio principal es “"el hombre en relacion™ y por tanto, los conocimicne-
cos estardn orientados a chtensr una mayor profundizacisdn-del hombre y su am-
biente 21 hombre formador Yy creador do una cult ra,

Ademds de la Ciencias Sociales, el Asistente Social deshe poner una base
Fumanistica que comprenda todos los aspectos constitutivos den entorno del -
hombre: historia del pensamiento, acervo cultural,,, y principalmente tanto
an cuento estén inmerscs en el presente, tiempe con el gue estudia y trabaja

1 Asistente Social,

El contenido de la ensefianza para la profesidn de Trabajo Social, debe
bartir de los conocimientos adguiridos en los curscs’ del CoU, que seran seleg
Qimnados debidamente de entre los grupos de materias gue tengan mas relacidn
&on esta carrera, De acuerdo con la tendencia que parece va a existir dentro
del anteproyecto del COU, se veria oportunc elegir el primero de los grupos,
ﬁue incluye las asignaturas de Pedagogia, Psicologfa y Antropologia Cultural
sonocimientos que son necesarios para gve sobre ellos, se incorporen las es—
peoificas de la profesidn. o _ B

Fomentar el progresg cultural, desarrclar la investigacién en todos los
miveles con libre abjetividad y formar a cientificas y educadores.




Integracicn. -

La tarea cenfréi'dé'esta_enseﬁanza_es seleccionar y presentar el mate-—
rial de estudio, de tal manera que destague el toda esencial del hombre, la
continuidad sustancial de su desarrcllo y la necesidad da que el individus -
aparezca en su contexto histdricc-sccial® (G. Stewart "The teaghing of Mental
Health in Shols of Sooial Work").

El siztema educativo rengﬁdera aon eriterio de unidad e interrelacidn
Se estructurard sobre la base do un rdgimen comin y regimernes especiales pa-

ra casos singulares y concretos, coma modalidades de aquél. -

Asi, aparcce coma primer elemento, a considerar, la necesidad de conse-

guir la integracidn del aprendizaje, que proporciona el nexo de las experien

ciag adguiridas, y no se conviarton en algo aislado, sino que se establecen
vinculos de unidn para conseguir el objetivo fijado. En el estudia del hom—-

bre,.como ser individual en relaccion, lu 1ntear1dad adquiere un valor predo'“

minante, dado que lo consideramcs comg un todn, compussio por distintos ele--
mentos, pera siempre con valor unitivo. Toda integracidn necesita de un Nl
cleo gue gierza la funcidn de elemonto unificador, en el Trabajo Social, este
ndcleo 1o constituyen el Método de Trabajo Sooial.

Es cuestidn esencial e includible establecer el claro concepto de gque ~
para la formacidn de asistentes sociales, el aprendizaje debe seguirse en -—
torno al nfcleo formadn per el trabajo .social. La demds materias algunas de
gllas Fundamentales' tienen gue estar de acuerdo con 2s0s principios vy subor
dinados a la cnsefanza de los metodos. La necpsidad dc su estudio surge du.“
estos y no a la inversa. I

i no gusdase fijado este objetivao, cabria el peligra de llsgar a crear
"ospecialistas c;p1t1d15m1nu1dos de aotras ciencias™, v. g, : mipi-abocgados mi-
ni-psiquiatras... es decir, proF951onales con cierta base.en estas materlas
que ha sido ingerida de forma sintdtica e intensiva.

"La fusidn de los diversos cursos del plan de estudios en un todo cohe-—
rente, de manera gus el estudiante vea los conceptos que se le snsefian como
parte de una unidad y advierta como se unen, cada unz de las partes, cunstiu_
tuye el problema de la integracién" - ' '

La integracidn sc estimula Lvltando la divisidn de conccimientos cn com
partimentos estancos, procurando que los estudiantes conozcan las interrela-

ciones gue existen.

Enscricnza tedrico—préotics, - .

Parece innecasario cstablecer el signo de coordinacidn entre ambas ensg
Ranzas, dado que en realided se trata de una sola, va gue para el aprcndlza—
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Jje .de conocimientos gue tiene una inmediata aplicacidn, se deduce que sea re
queride esta prdctica n aplicacidn simultancamentc a la adguisicidn de cono-
cimientos a modo de archivo. 5i el centro de la enscfanza del trabajo social,
son principios y tdcnicas conviene sefialar la aplicacidn de las mismas, para
que sea aprendido el manejo o habilidad, La divisidn entre teoria v practlca
debe ser evitada pues conduce al estudiante a establecer una separacidn queE

en la realldad prafesional no existe, '

Ern las matbrlas cerrespondientes al trabajo social, la practica scra la
situgeidn del cstudiante frente a los fendmenas sociales, ante el cliente, in
dividuo 0 grupos o comunidades en relaccidn y para ello necesitard de unos -
conocimientos, que adguirird en clasec colectiva o en el “laboratorio" de las
humanidades, es decir de las Fuentes bibliograficas. Al mismo tiempo debe fo
mlllaTlZaFSG con unas actitudes y habilidades que se concretardn a travds de
la supervisidn de su trabajo, En cualquier caso, el binomio teoria-prdctica
forma tal unidad, gue unas vesces se partiréd de 1la teoria para llegar a la —
practica y-otras a la- inversa; conociendo un fendmerno social, se verda la ne-
cesidad de buscar las fuentes tedricas gue le ayuden a resolverla,

Departamentos, -

La diversidad de conocimientos que componen la carrera obliga a la crea
cidn de un sistema departamental, para quc las asignaturas de ciencias afines
tengan la mayar homogeneidad posible y sigan una 1fnea de uridad, Al misma -
tiempo estos departamentos de trabaje social, socinlogia, psicologia, dere--
cho... no rompen con la integridad del aprendizaje, ya que esto debe conse——
guirse mediante la comunidacidn de los diversos departamentos. 3Si los cauces
estdn bien astablecldou y funcionan como verdaderas canales, no existira el
peligro de la divisidn y simultancamente evitard la heterogeneidad,

La ordenacidn de cada curso responderd a un planteamiento oreciso de ob
Jjetivos, contenidos, métodos de trabajo y calendario escolar, y fomentard la

ut1112601nn de medios modernos de ensefianza.

distema v técnicas educativas, -

El sistema educativo mas iddneo para sl aprendlzaJe del Trabajo 8n01al
s la utilizacidn de las tdonicas activas, que por sus caracteristicas ayu-
dan al estudiante a la adquisicidn de habilidades y actitudes gue pondrd en
prédctica en el ejercicio profesional, vy no se limitard a impartir con001mlen
tos . Las técnicas de enscfianza vy evaluacidn son diversas: mesas redondas, -
panel, simposic... Y ¢n cada una de ellas se consiguc la participacidn del -
estudiante conduciéndole a una maysr comprensidn de si mismo. Los medios au-
digvisuales facilitan el conocimiento de situacicnes que nc se presentan on
la realidad préctica y que sin embargo deba conocer para saber afrontarlas -
cuando llegue el momento.
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La seleccidn de técnicas debe dejarse a la libre eleccidn de cada uno -
de los profesores, asi como la programacidn de los conocimientos, gue se coor
-dinard mediante. la informacidn en tada uno de sus departamentos. - trabejo en equipo

= mentalidad investigadora

En cada uno de los departamentos se unificard el contenido o temario, - - manejo de bibliografia

pero la especificacidn en su' programa concreto y diario, asi como la selec--

cidn de tdcnicas debe realizerla cada uno de los profesores encargados, te—- " El informe de evaluacidn lo realizard el supervisor, en colaboracidn -
niendo en cuenta que tanto las ‘propias teorias sobre el contenido como la — con el personal docente y ademds de los datos objetivos contendrd algunos -
personalidad, 1 modo incluso de impartir lcs conocimientos, influyen en la . puntos de interds,

ensefanza.

Distribucidn del tmbajo.- WS e e

Los profesores de educacidn uriversitaria la obtendrdn en los referidos
Institutos durante el periodo de dectrorado o de su actuacidn como profesg—- Las clases tedricas y précticas sobre cl t

erreno, ocupan la mayoria
res avuzantes,

del tiempo del estudiante, que nececsita sin embargo, de un rato dedidado al
trabajo personal. Se entiende por este término, las horas dedicadas al estu

Evaluacidn.- ' dio de las materias, redaccidn de ejercicios y consulta de fuentes biblig--
i : gréficas. Trabajo que pone el fumdamento para gue los conocimientos impart;
El andlisis del rendimiento académico, se rocaliza mediante las tdcnicas dos, descansen sobre algo propio y espedifico de cada estudiante, resultado

gue ertime convenientes cada profesor, pero éiempra traduciendose o criterios de ese andlisis y elaboracidn sin el cual la ensefianza perderia rigueza,

comunes de calificacidn numérica, acompafado de un informe descriptivo gue -
indigue las cualidades y aptitudes del estudiante para la materia correspon—

Este plan tiene como pauta el gue un esfudiante debe dedicar a su carre
diente.

ra un ndmero de horas que oscile entre 40 y 45 semanales. Dividimos ese tiem
) po en las siguientes actividades:
Dentro de los estudics, debe concederse especial atencidn a la evaluacidn

; - . Hiy o I | » g
de las précticas que se realizan parcialmente a través de la supervisidn. En ; l.~ clases tedricas
|

la entrevista'sostmnida-can el profesor, el estudiante ve con mayor objetivi 24 "  précticas
ded la actuacidn gue haya tenido para resaglver las situaciones gque so le han 3w~ estudio persaonal
preséntado, De esta forme comprueba como va adecuanto los conocimicntos ted- .
ricos a la experiencia gue debe afrontar. Todo ello valorando la adguisicidn | Entendemos por esto dltimo las horas dedicadas por el alumno al estudio
de actitudes y habilidades gue se crean necesarias tales como: . de las materias y la redaccidn de ejercicios. Nns parece gue la media deberia
' ser de mds de 10 horas semanales, durante todo el periodo electiva,
Actitudes: :
R g Se puede pensar en la distribucidn de Cursos por cuatrimestres, La ven-
- apertura para recibir conocimientos. taja en la aplicacidn de este sistema, es de gue hay algunas materias que —-
- capacidad de observacidn . tienen continuidad en 1os distintos CUrsos, pero gue no es necesaric emplear
- capacidad de sintesis F e St : las ocho meses en su estudio, pueden de este modo cortarse en el momento opor
- responsabilidades en sus decisiones tuno y reanudarse cuando se crea conveniente, mientras que otras que se condi
— seguridad en-si misme 5 deran mis bédsicas pueden seguirse,
~ respecto a la opinidn de .los demds (escuchar, no dominar) G '
- capacidad de juicia, o - Se considera necesario el Conocimiento de la lengua inglesa, para la —
- téonioss de SHbudLD. | lectura de bibliografia especifica.
Habilidados:
Capacicac de iniciativa

- capacidad de organizacidn
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linee de una continua renovacidn. Esto sabemos es duro y a veces ofrece difi
cultades.

PONENCIA: "Formanidn”

COMUNICACION N2 Z: LA SUPERVISION COMO METODO DE SUPERACTION PROFESTONAL

PRESENTADA POR: Julia Echenigue Mercado y Roasario Radriguez de Arias, fsis-—
tentes Socliales. Madrid,

INTRODUCC ION

La Supervisidn en Trabajo Social se entiende como el media matadolﬁglco

para ayudar al alumno o integrar la teorfa a la préctica (8.8. Inp1u1duallz§
co, Grupo y Comunidad) ‘

BasAandonos en la GXDCTanGla del ejercicic de la profesidn en la supor—
visidn durante cl espacio de cuztro afos con una media de 25 alumnons por afia,
un promedio de 10 supervisiones individualés por alumno, 8 de grupg v dos BV
lucciones parcial y final pcr durso, supervisando ta anto el métodso 1nd1v1dua1
como el de grups; podemos en este moomnto comprobar que los rgsultados de ——
una supervisidn plapificada, realizada y evaluada con arreglc al método que
la rige puete alcanzar resultados verdadcramente positivos, tanto en profun-
didad come en horizontaes profesionales, dAndose esto resyltadn beneficioso -
profesicnal no sols en el supervisade simo en el suparvisor. Por esta nues—
tro grado de satisfaccidn con sste mdtodo ha motivads la visidn de proveccidn

gue podria temer en el campo profesional coms umo de los métodos de formacion
permanchte.

No- dejamos de darnes cuenta gue existe upa 8iferencia de hases:

a) En el alumns la 8upurvlsloﬁ va encaminata a la asimilasidn y adecuo-
‘eidn de la teorfa a la pruct ica (Roalidad que tratamos de reflejar -
an esta oomunlcaclun]

b) En 6l profesional partimos de que la asimilacidn y adetuacidn estd -
ya realizada y la funcidn de la supervisidn en este caso va encoming
‘a a la prayeccidn v superacidn profesicnal con un asesaramicnto th
nica .que entre otros fines nes ayude.a la mayor objetividad en lg -

constante de nuestro guehacer diario profesional,

El objetivo de gua hayamos dirigido esta comunicacidn a la ponencia de
Faormacidn en su apartade de Permenente es porgue estamos conscicntos de gue
el A.S.n2cesita una constante puesta al dia que 1e permita mantenersce en la

Do agui la necesidad de blsqueda gue tenemos para llegar a desarrollar
tedo lo que la profesidn y la sociedad nos exige.

GComo base de nuestro trabajo aportamos el planteamiento de lo que supo
ne la supervisidn con los alumnos parae de aqui poder partir al encucntro de

la supervisidn en los profesicnales,

SUPERVISION

CONCEPTO.~ E€s un método cuyo medio de Realizacidn son las Relaciones esta-—

blecidas entre Superviscr y alumno, mediante la entrovista v su fin 1o consg
tituye el esfucrzo gue hace el Supervisor para desarrcllar. en el alupno sus
potencialidades dc comprensidn y sensibilidad social a través de la adepta-
cidn de la tcoria a la prdctica. Analizando cste concepto, tencmos:

Los Ubjetivos Gererales v Especificos

Sener-les, =

a) E1 desarrollo personal )
b} La Formacidn profesional( Del A.A.S.

Especificos.~ Vienen dados en funcidn de:

e} El grado gue cursa sl alumna. 22 Curso.

b) La toerfa que so le hays podids dar.

cj Del tips o naturaleza de prdctica gue haga (casa, grupo, etc. En es

te Curss se aplicard el 5.5.I. (se adjunta lista de alumnos )

d) Otra de las funciones del Supervisor serd ayudar al alumno a armond
zar los ohjetives del mdtodo con los de 1a Tnstitucidn, en la que -
osté realizandc la lprdctica.

e) Pensamos que el nivel a alcanzar hasta el final del Curso es el do-
minio del mdtodo de S.S.T. en sus cuatro vertientes fundamentales:

~ eshudio
- = diggndstico

- tratamiento

= evaluacidn (ver programa de la asignatura de §.5.7. adjunta)

El Método Especifico,- Ln vonstituye la Inducoidn que supors sn 0l Suw—

pervisor una capacidad de direccidn del alumno hacia la comprensidn y adapta
cidn de la teoria, de suerte gque su trabajo sea eminentemente profesional y no
de voluntariado. Esto sc efectuard a través de la reflexidn gue el mismo —
alumno haga de las situaciones y problemas gue analice, Dopenderd todo en -




gran medida de la habilidad y preparacidn que tenga la Supervisora.
Las Téenicas de Aplicacidn del Método son

La entrevista individual
La supervisién del grupo,

N entrevista individual, Plancada de la siguiente mancra
Una orientacidn clara del Supervisor para lo redaccidn de informes.

La presentocidn previa de informes gue hace 2l alumna sujeta a pau-
tas especinles,

La lectura vy correccidn que hase la supervisora, teniendo en cuentat

Comsideracidn de actitudes Y cumportamlonto del elumnc frente al pro
blema gue trata. -

Interpretacion profesional de los hechos . :

Comprensidn progresiva de si misme y de su papol profesicnal.
Pregresa en la utilizacidn do rocursos, tanto fisioa como humanos.
Dusarrolls de su aptitud de autovaloracidn como Futurm’brgfesional.
Una valaracidn del profreso que hace en la relacidr de 1z tooria a -
la préctica.

Desarrnllo de su capaciddd de trabaJo en equipo vy la armonizacidn del
mé&tndo son los objetivos de la Institusidn,

E1l contrsl periddico do la a cdaptacidn vy mancjo do la documﬁnta01mn.

Supervisidn o entrevista @n grupo, plancada de le siguientc manora:

1. - Es necesario que tenga por lo meass un grupo de cinco alumncs.

Qu estén trebajandn on un mismo sampo.

Que tengan pesibilidades de experiencias similares a Fin de facili
tar la direccidn de la Supervissra, La misma supone

£n rl Supervisar unos conocimiento: de la dindmicae, la conduccidn vy
organizacidn de grupos,

Unocs esquemas concrotos v clarcs sotre le redaccidn de informes.

Lo lecture anticipada que hooe el Swervisor de dstos, seleccionando
aspectos comunes que motiven la discisidn. Estos aspectos serdn:

De urgente sclucidn

GQue incidan de una u otra mancra en le marcha y Funciomamients de las
practicas.

—~ Lo grganizacidn dard lugar a unag exposicidn buena del alumno vy a la -
motivacidn gus el Supervisor haga de las cuestiones gue planteg.

~ Sus objetivos de formacidn profesional implican siempre la capacltau
cidn del alumno, a traués de la induccidn Fa01lmnnte dlrlglda por el Super-
visor, '

- Tratar de cuidar dos aspectos:

a) La visidn de conjunto por los alumnos y el desarrollo de su espiritu
de trabajo en equipo.

b) Las considerdciones de las cuestiones planteadas con todds sus carag
teristicos individuales.

c) La gportunidad de una iniciacidn en un trabajo de 1nvestlgaclon Sg——
clal gue desarrolle su capacidad de sensibilidad social y coordinada

DlOn.

METAS EN LA SUPERVISION

Los de 1a Escyela

Es nocesario:

12 Que el supervisor sca una persona preparada en todos 1os métodos y -
tdonicas de la profesidn complementada ¢ cn un amplic nivel cultural acerca
te todas las ciencias que le ayuden a comprender mejor al ser humano.,

29, - Dc esto se desprenderd:

a) Una mayor eficacia en los Supervisaores,

b) La garantia que se pusde ofrecer al alumno gue se ponga en sSUS manos.

@) E1 prestigio profesional y del Centro en gue se trabaje.

3%2,~ Exige unos niveles para cada curso y deben ser presentados por ol
Supervisor caorrespondiente a la Direccidn de la Escucla,

Les_del Supervisor:

1. Desarrolls perscnal del alumno; profundizando on:
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objetividad
~ equilibrio
- iniciativa
— seguridad
- espiritu de equipo

© 2, La movilizacidn de sus potencialidades te comprensidn vy sensibilidad

sogial,.
. #

3. La adaptacidn plena de la teoris o ln prdctica.

4, Debe quedar en el Supervisor la conviccidn plena de gue aguel alumno

gueda preparado convenientemente para enfrentar y orienter profesio-.

nalmente todos los problemas que se le presenten,

Cara a las Supervisaoras

-+ Toma de conciencia de los objetivos generales y especificos,

- Integracidn y asimilacidn de los objetivos generales y especifico de los
otros dos cursos para conseguir una unidad dentro de la individualizacidn
de cada uno, _

Respetar y participar en los sistemas que quedan sefialados para el Gesarrg

1lo ce los abjetivaos,

i

Investigar sobre la oplicacidn de dichos sistemes, y proponer cuantar for-—
mas ¢ cambins puedan superarla,

Comunicacidn de his asimilagiones y validez del sistema cera o 1os alumnos.
Comunicacidn de experiencias y difigultades surgidas en Supervisian,

{

Cara a 1la Escuela

- Campromiso del cumplimiento de objotivos _

- Participacidn activa y preparada en Claustros, seminarios y cuantas activi
tndes sean propuestas por la Escula,

— Su equipo con la Catedra correspondiento.

~ Lealtad a 1os principics y criterios que rigen la Escuela, .

.- Fomentar iniciativas '

— Dar a conocer experiencias gue puetlan beneficiar el desarrollao general de
la Escuela,

Los del olumng

1. Espera una orientacidn clara y objstiva

2. bebo gue 21 Supervisor estd preparado y exige respusstas a todas sus in-
guistudes profesionales.

4,

5.
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Desea obtener un titulo con la seguridad de gue los conocimientos impar-
tides por el Supervisor son ciertos y profundas.

Cuando el supervisor siente la presidn del alumno, ¥y la tirantez dn sus
entrevistas es posible que se deba a una falta de preparacidn y tacto.

Las Supervisoras de segunda cursno canscientes de la importancia de la In
dividualizacidn, se transferirdn los casos delos alumnos gue presenten -

problemas de relacidn en la Supervisidn con el consiguiente beneficio pa
ra cl alumno,

Luger_ce la Supcrvisidn

Serd: 1. En la misma Escuela en ei'despécho-del Supervisaor

2. Se coordinard el trabajo con el Contro de précticas mediante una vi

sita del supervisor, Esta serd necesaria para tener una visidn mas -
objetiva y real del rendimiento y comportamiento del alumno,

Evaluacidn, que deber ser parcial y final

La Pargial debz estar sujeta a:

1.

Una revisidn parcial de su trabajoc sobre la base de:
a} Lo que ha cnsefads y ha aprendido su alumno,

b) De las metas exigidas por la Escusla.

La Final

Considera en una misidn global todo su trabajo de curso, tenicndo en =
cusnta lo siguiente:

af

b}

c)

d)

La evaluacidn parcial y los resultados obtenidos en dsta,

De los esfuerzos realizados por superar las dificultades, tanto en
sus relaciones con el alumno como en su superacidn profesional.

El resultads lo presentard en forma de Memoria a la Direccidn ce la
Escuela,

El alummo lo hard de acuerds a una pauta aplicada al m&todo que prac
tica.,.




e) A la hora de la evaluacidn final se contard con un informe del Asis-
tente Social del Centro de Prdcticas, a fin de tener una visidn més
objetiva. del rendimiento del alumno.

En Gltimo térming: Teniendo en cuenta cl fin de la evaluacidn especificard:

a) E1 balance de unos resultados obtenidos

b) Las lineas y sugerencias a seguir en vista de los resultados positi-—
vos y negativos. '

CONCLUSIONES

Los caminos y cauces para la formacidn del alumnc a trovés de la super-
visidn estdn abiertos, comprobados y en continua linea de evducidn-superacidn.
Nuestro interrogante es ;cdmo podemos adecuarlo en el terreno profesional?.
Pensamos que asi como a nosotras a muchas otras profesionales se les ha plan
teado esta misma inquietud..

Esta comunicacidn es una incitacidn para gue entre todos lleguemos pro-
fundizando cn ello a encontrar la forma y cl contenido de una supervisidn de
profesionales que nos ayude a mantenernos al dia, a descubrir e invetigar sg
bre los métodos que aplicamos las necesidades que atendemos, etc.

Esperamos sinceramente que las qgue coincidimos en inguietudes seamos ca

q q a
paz de sacar este proyccto que podria mejorar de haecho nuestra formacidn per
manente,




