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INTRODUCCION

Actualmente se esta presentando un reordenamiento estructural
en el sistema capitalista a nivel mundial, a raiz del agotamiento y la
disfuncionalidad del modelo econémico que se venia implementando desde
la posguerra. Entonces, existe la necesidad de implementar otro modelo
que permita a los capitalistas aumentar sus ganancias y acumular grandes
cantidades de capital. Para ello estan aplicando nuevas medidas, que

conocemos como neoliberalismo, un nuevo modeio econémico.

Dichas medidas consisten en ‘“...inducir abiertamente el
desempleo... para darles una leccién a los sindicatos... destruir el capital
ineficiente por medio del libre cambio y altas tasas de interés, reducir los
impuestos sobre las ganancias y los altos ingresos, aumentar los que
pagan los asalariados, cortar drasticamente el gasto publico especiaimente
en direccién a reducir el salario social”. (José Valenzuela Feijéo,1991:48)

Especificamente, para el caso de Mexico impiementar el nuevo
modelo significa cumplir con un requisito indispensable para obtener el
patron de acumulaciéon secundario-exportador. Pero si este patrén se
implementa a largo plazo es preciso sefialar que se estara aplicando el
modelo neoliberal. Con este nuevo proyecto de liberalizacién de la
economia las consecuencias son el estancamiento o la recesion, el
incremento del desempleo, el descenso o congelamiento de los asalariados

reales y la disminucién de la participacion en el gasto social.
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A raiz de la implantacién de este modelo econdémico en el pals,
varios sectores de la sociedad se han visto afectados en su nivel de vida.
Uno de los que mas ha sufrido las consecuencias son los menores que
trabajan en la via publica para obtener un ingreso y contribuir en los gastos
familiares o en sus propios gastos, cuando carecen de un ntcleo familiar. A
los primeros se les ha llamado nifios en la calle y a los segundos nifios de

la calle.

En el primer caso, este es un grupo de nifios cuyos padres no
tienen los suficientes recursos econdmicos para satisfacer sus necesidades
basicas, a causa de gque no tienen un empleo formal o si lo tienen no
reciben la suficiente remuneraciéon. Entonces, los menores se ven
obligados a desempeniar alguna actividad, generalmente en la via publica o
cualquier sitio de gran afluencia de personas, donde se pueda ofrecer
algun servicio, producto, actuar, pedir limosna o hasta robar.

De manera especifica, los menores realizan esos 5 grupos de

actividades:

1.- venta de productos (golosinas, comida, mercaderias diversas,

billetes de loteria, periddicos, etcétera);

2.- venta de servicios (lavar autos, estibar, cargar canastas en los
mercados, lustrar zapatos, repartir publicidad impresa, etcétera);

3.- prestacion de servicios muy marginales (limpiar parabrisas,

pepenar basura, cuidar autos, etcétera),
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4.- actuaciones informales en la via publica (payasos, magos,

cirqueros, cantantes, musicos, tragafuegos); y
5.- pedir limosna o hasta robar.

En una familia donde hay un menor o menores que trabajan, en
muchas ocasiones también |la madre se incorpora en el mercado laboral
para desempenar un empleo porque el ingreso de su cényuge no es
suficiente para cubrir los gastos familiares o porque éste los ha

abandonado o no cumple con sus obligaciones.

Ademas, es usual en este tipo de familias la carencia de las mas
elementales expresiones de afecto entre padres e hijos. De este modo,
ademas de las carencias materiales muy notables, el nifo padece esta falta

de carifio que, quizds, sea mas grave que aguellas.

Otra situacion que ha orillado a los nifics a salir a la calle a
trabajar es la desintegracion que se presenta en el ntcleo familiar. El
menor tiene padres divorciados o separados y é! vive con uno de elios, en
muchos casos junto con un padrastro o una madrastra, inmersos en un
ambiente familiar donde predominan débiles lazos afectivos, maitrato fisico
y/o psicologico, abandono, alcoholismo u otras practicas negativas por

parte de algun familiar.

También hay casos en que los menores se ven obligados a
trabajar porque no vive su padre con ellos, ya sea que se haya separado o
divorciado de su madre, se haya muerto o porque la madre es soltera.

AN §



Ademas, el fendmeno de los nifios en la calle esta muy ligado con
la presencia de hijos no deseados que han sido resultado de una violacion
o de la falta de planeacion familiar por parte de la pareja o de

maliformaciones congénitas del menor.

Por lo general, estos nifios tienen un bajo rendimiento en la
escuela y faltan muy frecuentemente a ella, si es que acuden. En realidad
se ha observado que algunos no van porque dedican la mayor parte del dia
a trabajar. Ademas, es comin que estos nifios usen alguna droga para
soportar la carga de trabajo, los problemas familiares, el hambre, el frio, el

ambiente callejero y hasta la falta de amor y carifio.

En lo que se refiere al segundo caso, los nifios de la calle son
aquellos menores que han abandonado a su familia o ésta los ha dejado a
ellos. Por lo general, estos nifios formaron parte de una familia
desintegrada donde el padre o la madre no cumplia con su papel
minimamente y no se satisfacian sus necesidades materiales y afectivas,
viéndose obligado a recurrir a la calle para efectuar alguna actividad
informal, pedir limosna o hasta robar para obtener ingresos que le permitan

sobrevivir en una situacién de abandono.

Se puede decir que estos menores han hecho de la calle su
hogar, pues viven en plazas, parques, mercados, sitios de atraccion
turistica, alcantarillas, terminales de autobuses o cualguier sitioc donde
encuentren algun tipo de proteccién y resguardo para sus personas.

Estos menores ya han abandonado Ila escuela y muy

frecuentemente consumen drogas con el grupo de pares que también
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sobreviven en la calle. Al nuevo grupo de iguales se le puede considerar
como la familia de la que ha carecido el menor, y por medio de ella trata de
satisfacer de algun modo sus necesidades afectivas, de identidad y de

pertenencia.

Otra de las caracteristicas de estos nifios es la vida sexual activa
que llevan, ya sea con personas del sexo complementario o con personas
del mismo sexo, pero muy frecuentemente estos actos son consecuencia
de abusos por parte de personas adultas que se aprovechan de su

situacion de abandono.

Cabe sefalar que la separaciéon del menor respecto a su familia
no se da de un dia para otro. Desde sus primeros dias, él ha sido testigo
de lesiones, enfrentamientos y muchas dificultades entre sus familiares.
Como no tiene resuelto ni el problema de subsistencia, ni mucho menos el

afectivo, tan pronto como puede, se marcha.

Debido a que este problema crecid¢ y se agudizé en los niicleos
urbanos, diversos organismos internacionales y nacionales empezaron a
desarrollar una serie de acciones para atender a los menores que trabajan
en la via publica. Especificamente, en el terreno gubernamental, este
problema es atendido por medio de El Sistema Nacional para el Desarrolio
Integral de la Familia (DIF), 6rgano encargado de la asistencia social en
México, quien en conjunto con UNICEF tienen firmado un convenio para

brindar atencién a ios menores que trabajan en la via pubilica.

Las acciones se concretizan a través del programa Atencién a
Menores Adolescentes (AMA), ya que cuenta con un rubro para dar
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atencion al problema de los menores que trabajan en la calle. Como
lineamientos del programa, se puede decir que no se busca la
institucionalizacién del menor, por ello se le proporciona ayuda en su
propio habitat, evitando con esto actitudes proteccionistas como institucion.
Asi como también, se sigue una posicion orientadora y motivadora que
propicien el cambio de actitudes y valores que ayuden al menor a
aprovechar las facilidades que se les brindan para iniciar o continuar su
educacién basica. Ademas, de que se busca su participacién en talleres
para gue aprendan un oficio y tengan la oportunidad de que en un futuro

tengan un mejor empleo.

En lo que se refiere al DIF municipal de Uruapan, Mich. institucion
en la cual se realiza la presente investigacion, la atencion a los menores en

y de |a calle se realiza de la siguiente manera:

1.- Visitas a los lugares donde trabajan los menores como cruceros,
mercados, zonas turisticas, el pantedén, el basurero, etc. para detectar

nuevos menores prestando servicios marginales.

2.- La creacién de un desayunador donde los menores pueden acudir
de lunes a viernes a las 10 de la mariana aportando una pequefia cantidad

de dinero.

3.- La formacién de grupos de padres de los menores para

proporcionarles informacion respecto a la educacion de sus hijos.

4.- El seguimiento de los casos que se consideran de mayor dificultad
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Una vez sefialado lo anterior, se puede decir que la presente
investigacién gira en torno al “Seguimiento de caso en el programa
Atencidn a Menores y Adolescentes (A.M.A.) de! DIF municipal de
Uruapan, Mich. en los meses de octubre del 2000 a febrero del 2001.” Esto
es, se presentaran los resultados de una revisién de los casos especiales
que se atendieron en el programa AMA en el tiempo arriba sefialado. Eran
12 casos de menores que trabajan en la calle, de los cuales se eligidé uno

para darle seguimiento con un modelo de intervencién especifico.

El caso se refiere a dos gemelos que trabajan en la calle y que
continuamente no regresan a su casa a dormir, permaneciendo fuera hasta
por varios dias. El modelo de intervencion elegido para darle seguimiento
al caso fue el de Etna Meave. Mientras que de manera paralela, el trabajo
de campo se desarrolld tomando en consideracion el paradigma de

investigacion etnografica.

Se eligi¢ este tema, debido a que se considera de gran importancia la
atencién y seguimiento de los casos por el tipo de problemas que aquejan
a los menores y a su familia, ya que se requiere de toda una estrategia
metodoldgica para poder conocer la situacion familiar, determinar las
causas que orillan al menor a trabajar, programar las acciones que se van
a realizar para contribuir a la solucion de dicho problema, evaluar lo
realizado y sistematizar la experiencia obtenida. De manera mas
especifica, a cualquiera de los casos se les puede dar una atencién y
brindar ayuda a la familia sin el uso de la metodologia, pero para poder
conocer a fondo el problema que presenta el menor y su familia y
proporcionarie una solucién real, es necesario seguir toda una serie de

XX



pasos que conforman un modelo de intervencidn. Por medio de la
aplicacion del método de Trabajo Social de casos, siguiendo los distintos
autores que existen, es posibie ilegar a conocer los probiemas de los
menores y asi de esta manera plantear aiternativas de solucién mas
efectivas. Por ello, es de suma importancia investigar la metodologia que
se aplica en el seguimiento de los casos porque este es uno de los
elementos que pueden permitir o dificultar la solucion de la problematica

familiar de los menores.

Sin embargo, lo que se ha observado es que no se le da la
importancia requerida al seguimiento de casos, tanto por parte de la
institucion como del personal. En lo que se refiere a la institucion, no se
cuenta con una infraestructura para dar atencién individualizada a los
menores, incluso ni siquiera existe el mobiliario (escritorio) para el mismo
personal que labora en el programa. Mientras que por parte del personal,
no se aplica la metodologia que se requiere para atender los casos, como
es el seguir todo un proceso metodoldgico del trabajo social de casos, las
técnicas, instrumentos y procedimientos propios para cada caso.

Asi, lo que se pretende es investigar la forma en que se esta
llevando a cabo los casos, tomando en cuenta la metodologia, los apoyos
interinstitucionales y de la misma institucion, el equipo interdisciplinario que
interviene y la participaciéon de la familia del menor en dicho proceso.
Ademas, de que se presenta un estudio social y una investigacion
etnografica a partir de un caso retomado dei programa AMA. Por
consiguiente, en base a estas consideraciones, el problema quedaria
planteado en los términos siguientes: El seguimiento de caso en el
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programa “Atencion a menores y adolescentes” del DIF municipal de
Uruapan, Mich. en los meses de octubre del 2000 a diciembre del 2001.”

Por otra parte, en lo que se refiere al contenido del trabajo, en el
primer capitulo se habla de los tipos de hogares familiares, de las

caracteristicas, funciones y estructura de la familia.

En el segundo capitulo se aborda el maltrato infantil, presentando su

definicion, tipos de maltrato, causas y consecuencias del maltrato.

En el tercer capitulo se exponen diversas definiciones de nifio en y de
la calle, asi como las caracteristicas de estas dos conceptualizaciones. Al
igual que también se describen las causas y consecuencias del trabajo

infantil.

En el cuatro capitulo se presenta la organizacion y funcionamiento del
Sistema DIF a nivel nacional, estatal y municipal, haciendo énfasis en el

programa Atencion a menores y adolescentes.

En el quinto capitulo se desarrolla la definicion de Trabajo Social y se
explican los diferentes niveles de intervencién (caso, grupo y comunidad)

retomando los autores mas importantes.

En el sexto capitulc se profundiza en el Trabajo Social
individualizado, iniciando con la primera autora que escribié sobre el tema y

siguiendo con los mas destacados hasta el momento.

En el Udlitimo capitulo se dan a conocer los. resultados de la
investigacion etnografica, la cual se realizé conforme al seguimiento del
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uno de los casos del programa “Atencidén a menores y adolescentes” del
DIF Uruapan.

En la propuesta se presenta un modelo de intervencién
individualizado para darle seguimiento al caso estudiado en este trabajo de

investigacion.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer el desarrollo y seguimiento de los casos de los menores
que trabajan en la via publica y que son atendidos por el programa
Atenciéon a Menores y Adolescentes del Sistema para el Desarrolio Integral
de la Familia de Uruapan, Mich. para identificar la metodologia que se

aplica en la solucién de dichos casos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Conocer los expedientes de los casos para saber Ia forma en que se

esta llevando a cabo el seguimiento de ellos.

2.- |dentificar cual es el proceso metodoldgico que se aplica para dar

seguimiento a los casos.

3.- Examinar las técnicas, instrumentos y procedimientos que se usan para

conocer los casos y darles seguimiento.

4.- Indagar los apoyos interinstitucionales a los cuales se recurre para dar
atencion a los problemas y necesidades del menor trabajador y su familia.

5.- Describir la infraestructura institucional en la cual se da atencion a los

casos para darles seguimiento.
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HIPOTESIS

La ausencia de una metodologia de casos en la problematica
presentada por los nifios del programa ‘“Atencion a Menores vy
Adolescentes” ocasiona que no se establezca un buen seguimiento.

Variable independiente

La ausencia de una metodologia de casos en la problematica

Variable dependiente

un buen seguimiento
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CAPITULO 1

LA FAMILIA

1.1. Diferencias entre familia, casa y hogar

De acuerdo a Rodolfo Tuiran (1994), en la familia se enlaza el
pasado, el presente y el futuro, ya que se constituye por varias
generaciones sucesivas que se encuentran relacionadas entre si. Ademas,
de que este grupo es donde se conforma la identidad de sus miembros y
se enlaza el parentesco a través de un complejo tejido de uniones sociales.
A partir de ésta y otras muchas razones, se afirma que la familia es la

célula fundamental de la sociedad.

Dentro del seno familiar se da la reproduccion bioldgica de los
seres humanos, al igual que es también en este grupo donde se transmiten
los bienes y el patrimonio a las generaciones siguientes, como sucede con
los patrones de conducta y las normas de sociabilidad. Aunado a esto, la
familia es el contexto en el cual se desarrolla el proceso de socializacion,
se ponen los cimientos en el caracter de los individuos, se ensefia la
manera como deben actuar y de pensar, formando asi los habitos, y
funciona como un ambito generador y transmisor de pautas y practicas

culturales.
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Antes de proseguir con el tema de la familia, es preciso sedalar las
diferencias que existen entre los conceptos ‘familia”, “casa” y “hogar”, ya
que muy frecuentemente se confunden o se utilizan sin distincién. Todos
estos conceptos tienen varias acepciones y su significado ha cambiado
conforme ha transcurrido el tiempo. Primeramente, en el Diccionario de la
lengua espafiola el concepto “casa” tiene 15 acepciones, pero de manera
general se refiere “al marco material o estructura fisica que sirve de

habitacién para quienes la ocupan.

Al hablar de .“hogar’ o “grupo domeéstico”, Rodolfo Tuiran (1994)
hace referencia al conjunto de individuos que comparten una misma unidad
residencial y articulan una economia comun. Basicamente, aunque no en
todos los casos, el parentesco es la forma que permite que las personas
formen parte de un hogar. Cada hogar es una organizacién social, un
pequerio taller que tiene como funcion llevar a cabo todas las acciones
necesarias para permitir la reproduccién social de la familia. Esto es, el
hogar es el marco de referencia en donde a diario conviven los individuos,
el lugar en el cual se reunen y reparten los satisfactores para el consumo y
la produccién, siendo alrededor de esto la base para organizar la

residencia.

Por otro lado, (Ezequiel Ander-Egg,1991:152) define al hogar
como la “sede esencial, y relativamente estable, de las relaciones humanas
intimas y directas. Generalmente, con este término se hace referencia a la
vivienda, al equipo doméstico y todos los accesorios necesarios.”



Y por ultimo, Rodolfo Tuiran (1994) sefiala que el concepto
“familia” es un vocablo de procedencia latina y surgi®6 en Roma como
derivado de famulus, que se usaba para designar al grupo de los esclavos
y servidores que cohabitaban en una misma vivienda. Por ser tan extenso
el sentido de la definicién, familia se usé para denominar a los agnati y
cognati, y paso a ser sinénimo de gens, desde el punto de vista de la
lengua corriente. Los origenes histéricos del término “familia” sefialan que
de éste surgieron por lo menos dos acepciones: la de corresidencia y la de

parentesco.

La evolucidn que se acaba de mencionar es de utilidad para
aclarar que los grupos de pertenencia que conforman las variadas
acepciones del concepto “familia” suelen cambiar de amplitud de acuerdo

al contexto, la época, los grupos sociales y étnicos.

Rodolfo Tuiran (1994) define a la familia, desde su acepcién mas
amplia, como al “grupo de individuos que sin tener una residencia comun
estan vinculados entre si por lazos consanguineos, consensuales o
juridicos, constituyendo complejas redes de parentesco actualizadas de
manera episddica por medio del intercambio, la cooperacion y la
solidaridad. La articulacién de dichas redes implica una serie de reglas,
pautas culturales y practicas sociales referidas al comportamiento entre
parientes.” (Tuiran,1994:34)

Pero el autor aclara que el término “familia” - en su acepcién mas
amplia - no se limita a lo que es la unidad residencial. Esto es, que al
hablar de familia se esta haciendo referencia a una red de relaciones mas
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amplia y sutil, que no se limita al hogar. Por esta razén, los estudiosos en
la materia han intentado diferenciar a la familia de residencia y a la familia
de interaccion. Asi, al hablar de familia de residencia se trata de un grupo
de personas que se encuentran vinculadas por lazos de parentesco y
cohabitan en un mismo techo. Mientras que en la familia de interaccion io
que tiene importancia son los vinculos y relaciones que se establecen entre
los grupos familiares que tienen parentesco entre si, sin que sea
significativo el hecho de que cohabiten en la misma casa.

1.2. Tipos de hogares familiares

Continuando con el mismo autor, éste clasifica a los hogares en
dos tipos, agrupados en cinco categorias basicas. Dicha clasificacion se
conforma de las siguientes definiciones:

1.2.1. Hogares familiares

a) Hogares nucleares

Son aquelios que estan constituidos por un nucleo familiar. Esta
categoria se integra por los matrimonios sin hijos solteros, los matrimonios
con hijos solteros, padres solos con hijos solteros y madres solas con hijos

solteros.



b) Hogares extensos

Estan formados por un hogar nuclear y una o mas personas que
tienen parentesco con el jefe, como los hijos casados o alguna otra
persona que se encuentre en la linea de parentesco vertical o colateral,
aun cuando formen o no otro grupo familiar. Dentro de esta categoria
también se encuentran los hogares integrados por un jefe y uno o mas

parientes.
c) Hogares compuestos

Estan integrados por un hogar nuciear o extenso y una o mas
personas sin ningun parentesco con el jefe, ya sea que hayan constituido o

no otro nucleo familiar.
1.2.2. Hogares no familiares

a) Hogares unipersonales

Se conforman de una persona que vive sola sin ningin pariente o

no-pariente.
b) Hogares corresidentes

Se componen por aquellos hogares integrados por dos o mas
personas a quienes ho ias une ninguna clase de parentesco.
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1.3. Caracteristicas de la familia

La familia tiene sus raices en la misma naturaleza biolégica de los
hombres, ya que como el hombre es el ser mas indefenso e incapaz de
subsistir por si solo, desde el nacimiento requiere del apoyo de este grupo
primario para la satisfaccion de sus necesidades mas especificamente
humanas y para el desarrollo de sus potencialidades. Por esta razén, la
familia ha existido siempre y existira en tanto que haya seres humanos en
la tierra. Por ello, Raymundo Macias (1994) sefiala que hasta el momento
la familia ha tenido, tiene y tendra una variedad de formas: tribal, extensa,
semiextensa, comunitaria, de origen, de procreacién, nuclear, conyugal,
integrada, desintegrada, uniparental, reconstruida, patriarcal, matriarcal,
etcétera. Aun con esta gran variedad, en todos los casos se hace

referencia a la familia.

Ademas, el autor especifica que todos los tipos de familia que han
existido tienen elementos esenciales que las hacen constituirse como tales,
a pesar de tener diferente estructura, y de presentarse en distintos
momentos histéricos o tener desviaciones de su ciclo vital. Asi, algunas de

las caracteristicas basicas de este grupo primario son:

1.- Se integra por un grupo de dos 0 mas personas, como suele
suceder en el caso de la familia uniparental que por la faita de uno de los
progenitores se constituye por la madre o el padre y por un hijo o hija;

2.- se conforma de dos o mas generaciones sucesivas, por |10 menos
en una etapa de su ciclo vital. Estas generaciones, por lo general se
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encuentran unidas por consanguinidad, ya que los lazos también pueden

ser por relaciones civiles (hijos adoptados);

3.- los miembros cohabitan, se relacionan y disfrutan los pocos o
muchos recursos de subsistencia, en un mismo lugar, para satisfacer tanto
sus necesidades biolégicas y materiales como las que se relacionan mas
estrechamente con el ser humano para alcanzar el maximo nivel de

bienestar y desarrollo de sus potencialidades.
1.4. Funciones psicosociales de la familia

Las funciones psicosociales de la familia giran en torno a las
necesidades que se relacionan mas estrechamente con el ser humano, ya
que la satisfaccion de éstas son lo que le dan la razén de su existencia.
Siguiendo un orden, el mismo autor menciona que dichas necesidades son

las siguientes:
1.-"necesidades de relacidn-vinculacion;
2.- necesidades de aceptacion-pertenencia;
3.- necesidades de identidad-individuacion;

4.- necesidades de marco de referencia o devocién-sistema de

valores,y

5.- necesidades de significado-trascendencia.” (Macias,1994:14)
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A estas necesidades e igualmente a las bioldgicas, se dirigen las
funciones psicosociales de la familia, que dependiendo de su correcto o
incorrecto desarrollo se va a lograr el bienestar o malestar de sus
integrantes y sus muchas o pocas posibilidades de desarrollo. Estas

funciones son:

1.- cubrir las necesidades esenciales para la subsistencia biolégica,
como la alimentacién, cuidado y proteccién fisica, vivienda, vestido y

calzado;

2.- conformar la matriz primaria de las relaciones afectivas,
indispensables para el desarrollo de la autoestima, seguridad y confianza,
fomentando de igual manera el proceso de socializacién de sus

integrantes;

3.- propiciar de manera determinante el desarrollo de la identidad de
cada uno de los miembros, la cual se encuentra relacionada con la
identidad familiar, pero respetando el proceso de individuacion de aquéllos;

4.- proporcionar los primeros modelos masculinos y femeninos de
vital importancia para la identificacion psicosexual;

5.- permitir a los hijos entrenarse en los diversos roles sociales, que
de manera ideal son correctos en el contexto en el que se vive, a través de
la responsabilidad, el razonamiento y el uso de la autoridad;

6.- promover el proceso de aprendizaje y el desarrollo de la
creatividad, tanto en los hijos como en los adultos; y



7.- ensefar a las nuevas generaciones los valores, ideologia y
cultura, lo que hace que en este aspecto la familia se constituya como

puente de la herencia social.

Existen casos en que desafortunadamente la familia no cumple
con sus funciones psicosociales, ni son suplidas por otras instancias, por lo
que la insatisfaccion de las necesidades basicas trae como consecuencia
que las personas que crecen en ese medio tengan limitaciones para su
desarrollo. Esto no se refiere solamente a las necesidades materiales, ya
que suelen presentarse casos en que aun cuando se tengan los medios
econémicos suficientes, la falta de afecto y de relaciones significativas

dana fuertemente el desarrollo emocional de una persona.

Ademas de las funciones psicosociales que se acaban de
mencionar, Luis Lefiero agrega otras funciones a la familia, tales como:

1.- regular las relaciones sexuales, y ademas, proporcionar una
estructura familiar mas o menos estable para la complementacion de la
pareja, ya que ésta solamente se logra con la satisfaccion del deseo sexual

y la afeccion permanente; y

2.- permitir la reproduccién de la especie humana.
1.5. Estructura de las relaciones familiares

Este rubro se refiere a la red de relaciones que se dan entre los
miembros de una familia, ya que entre éstos se dan contactos bilaterales y




mulitilaterales que originan en ellos variadas formas de actuar y reaccionar,
de acuerdo al rol que desemperie cada uno de los miembros en la familia, y
dependiendo de la preferencia, aceptacion, entendimiento y reciprocidad

que surja entre las personas.

Asi, de acuerdo a Luis Lefiero se van a mencionar las relaciones
familiares que se pueden establecer en una familia y que conforman la

estructura de las relaciones familiares.

1.6.1. Relaciones familiares segun el sexo de las

personas

Las relaciones entre los miembros de una familia son diferentes,
ya que depende si son del mismo sexc o del contrario, para que su
comportamiento sea de una u otra manera. Cada uno de los sexos tiene
una forma de valorar las cosas, de cumplir las normas, de juzgar y de
actuar, siendo en la familia donde éstos dos comportamientos se juntan y
relacionan. De esta manera las personas ensayan la forma como deben
tratar a las personas del sexo opuesto. Asi se pueden ver actitudes
“machistas” o “hembristas” en la familia, pues aqui es donde basicamente

se aprenden dichos patrones de conducta.
1.5.2. Relaciones familiares segun la edad

En este caso, las relaciones entre los miembros de una familia
difieren por las edades de éstos. En la familia, sin haberlo previsto, se
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realiza de manera natural una jerarquizacién entre las personas de acuerdo
a su edad, nada mas que ésta varia dependiendo del tipo de familia de que
se trate. Por esta razén, se puede visualizar que las relaciones entre
adultos y nifios, entre adultos y jovenes, entre jovenes y nifios y entre
adultos de diversas generaciones, se desarrollan de diferente manera enla
familia tradicional y en la familia moderna. La forma como se lievan a cabo
estas relaciones refleja los patrones de conducta que posteriormente se
visualizan en las relaciones sociales con el medio externo. Entre estas
diferentes formas de relacionarse se encuentran los modelos autoritarios,

paternalistas, igualitarios e individualistas.
a) Modelo autoritario

En este modelo los menores asumen un papel pasivo y receptivo
frente a las personas mayores de edad, aun cuando en el nivel de los
adultos existan diferencias por el rol familiar y el sexo de éstos. La
estructura de esta familia se caracteriza porque el poder autoritario no se
puede cuestionar y a los menores lo Unico que les resta es cumplir las
ordenes que se les encomiende, sin poner ningln pretexto, ya que si no
obedecen se hacen merecedores de un castigo fisico o emocional.
También suele suceder en esta estructura que el jefe de familia es quien
toma las decisiones, aun cuando no cumpla con sus obligaciones de

asistencia familiar.
b) Modelo paternalista

Este modelo es similar al anterior en el sentido de que también se
impone la autoridad moral. Ademas, de que en este modelo se tiene cierta
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actitud protectora y amable hacia los menores. Continua la relacion de
dependencia entre las partes porque los menores siempre son tratados
como personas incapacitadas para tomar decisiones por su propia cuenta,
de este modo los adultos son quienes deciden por ellos. Esto representa
un serio problema para fomentar la responsabilidad en la edad, aunque
este modelo en ocasiones ha permitido que la estructura familiar se
mantenga integrada, sus fallas se encuentran en la faita de elementos para

procurar que el desarrollo de las personas sea maduro.
¢) Modelo igualitario

De acuerdo a este modelo, la familia se concibe como un grupo
primario integrado por personas con derechos y capacidades basicas. En
este caso, a los menores, en la medida en que se van desarrollando, se les
visualiza como personas con capacidad para intervenir de manera activa e
individual en la toma de decisiones del grupo, mientras que los aduitos
tienen la obligacion de respetar la dignidad personal de los menores.

Pero, por supuesto, este modelo no se presenta de manera
absoluta en una familia, ya que en ésta sus miembros necesariamente
tienen que desemperfiar distintos papeles. Lo esencial en este modelo es
que se concibe al grupo y a las personas como tales.

d) Modelo individualista

Por ditimo, en este modelo a cada una de las personas que
integran la familia se les concede autonomia, incluyendo a los menocres,
privando un ambiente sin principios de autoridad, lo que resuita negativo
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para el proceso de educacion y cooperacion que en todo grupo debe de
existir. Esto se convierte en un factor importante para la desintegracién
familiar, ya que en lfugar de contribuir a una mejor relacion entre las

personas, provoca tensiones, rupturas o indiferencia entre elios.

1.5.3. Relaciones segun los papeles familiares:

matrimonio esposo-esposa

Si se toma en cuenta que la familia es una institucidn, se puede decir
que en ésta sus miembros se encuentran organizados porque cada uno de
ellos desarrolla una funcion, y por lo tanto, dependiendo de esto ocupan
diferentes posiciones unos frente a otros. Para desarrollar este tipo de
relaciones se va a tomar como punto de referencia el modelo de famiiia
conyugal. Este grupo lo que resalta a simple vista es la bipolaridad
institucional del matrimonio o unién marital, que se constituye como el
nucleo de la vida familiar. Asi, en ésta surge la relacién entre las partes que
componen la pareja hombre-mujer: esposo-esposa, 0 sus equivalentes.

Luis Lenero, presenta los papeles de la relacion esposo-esposa
tomando como base los distintos tipos de matrimonio que existen:

a) Matrimonio tradicional

En este matrimonio quien tiene la autoridad es el esposo y la
esposa tiene la obligacion de cumplir sus ordenes. Se institucionaliza y
adquiere fuerza publica por medio de un contrato matrimonial de caracter
civil y religioso, cuestiéon que es aparte del amor reciproco que se liegue a
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producir en los esposos. El rol de cada uno de los cényuges se encuentra
bien claro: la mujer se dedica a los quehaceres domésticos y al cuidado
fisico y moral de los hijos; mientras que al esposo le corresponde asegurar
la satisfaccion de las necesidades econdmicas y la representacién externa

de [a familia.
b) Matrimonio como unidad integrada cerrada

En este modelo de matrimonio la autoridad se ejerce de manera
alternada por las dos partes, segun el rol que les corresponde desempenar
en funcién al sexo a que pertenecen. La autoridad formal la detenta el
esposo, con la tnica variante de que a la mujer se le concede la capacidad

de intervenir como corresponsable y como apoyo.

Este matrimonio suele vivir en forma separada del hogar de los
padres de cada uno de los esposos, aunque procura convivir con ambas
familias (siendo por lo general con los padres de la esposa). El esposo
participa activamente en algunos quehaceres domeésticos y en la atencién
de los hijos. En ocasiones, la mujer suele realizar trabajo remunerado para
ayudar en el gasto de la familia, nada mas que si éste no se desarrolla
dentro del hogar, o como parte del trabajo del esposo, se originan serios
problemas entre ia pareja. Antes del matrimonio, los esposos se
preocupaban por el “‘que diran”, y cuando se unen en matrimonio los
conflictos giran en torno a los celos reciprocos entre esposo y esposa en el
aspecto sexual y en cuanto a las relaciones con el medio social que les
circunda. Por esta razon, el matrimonio tiende a permanecer cerrado frente
al exterior, manteniendo unicamente sus relaciones con los parientes o con
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personas conocidas, ya sea de igual sexo o que establezcan amistad con
ambos conyuges. Los hijos se constituyen como el elemento mas
importante por parte de la pareja, e influyen determinantemente para evitar

la disolucién del vinculo matrimonial.
¢) Matrimonio igualitario, abierto

Este matrimonio se caracteriza porque la pareja trata de que su
vinculo matrimonial sea fuerte y hasta indisoluble, al mismo tiempo que
cada uno busca el desarrollo de sus capacidades como persona, lo que va
mas alla del rol que les corresponde desempefiar en la familia. Algo que
sobresale de este modelo es que la mujer busca desarrollar otras
actividades aparte de las domésticas y del cuidado de los hijos, por io que
se dice que estd muy relacionado con el movimiento de liberacidon
femenina, con el control de la natalidad y con la liberaciéon de las conductas

sexuales.

El matrimonio sienta sus bases en el amor conyugal, al grado de
que es mas importante que el contrato matrimonial formal. La religién, no
tiene influencia para el control de la unién, solamente en algunos casos

interviene un sentido humanista.

Este modelo tiene grandes similitudes con el tipo de familia
igualitaria e individualista, por lo que al igual que éstos, tiene el problema

de que se desintegre facilmente.
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Los esposos consideran a la familia y al matrimonio como un
medio para su desarrollo personal, mas no como un fin. Esto en ocasiones
origina que la pareja no comparta el mismo sentimiento, y como
consecuencia esta situacién se torna critica y angustiosa para muchas

personas.
d) Matrimonio comunal

Este matrimonio consiste en la unién de varias parejas no
emparentadas entre si, estableciendo la unién matrimonial de manera
comunal. Este tipo de familia surgid en Estados Unidos y en otros paises
después del matrimonio tradicional, integrado y abierto. No se tienen
resultados claros de este matrimonio, pero parece ser que mas bien se ha

dado como experiencias eventuales.

1.5.4. Relaciones segun los papeles familiares paterno-
filiales: padres-hijos

Estas relaciones dan comienzo desde la concepcién de los
hijos del matrimonio. Ei papel del padre y de la madre es diferente de
acuerdo a los modelos que se acaban de mencionar, y segun las
condiciones en que se efectia la union sexual y el embarazo; desde el
modelo tradicional en que el embarazo se cataloga como un asunto
femenino y en el que el hombre no tiene injerencia, hasta el hecho de que
la pareja en conjunto asume [a planificacidn familiar de manera
responsable. En este Uitimo caso, los esposos eligen tener relaciones
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sexuales como expresion de sus sentimientos, o como un medio para la
concepcidon, segun sean sus intenciones. Saben que el desear el
nacimiento de un hijo es un factor de gran importancia psicoldgica y social

para las relaciones conyugales y paterno y materno-filiales.

Enseguida viene el nacimiento y la crianza del hijo. En estos
acontecimientos, el padre se mantiene separado, con una actitud pasiva, o
en otros casos se involucra de una manera participativa y con intenciones
de cooperar. Al igual que también se presentan casos en que los padres le
brindan un cuidado excesivo al hijo en su primera etapa de vida
alimentacion, afecto y atencion -, o realizan sus tareas de crianza
automaticamente, al grado de que en algunas ocasiones se siente como

una carga.

Cuando los hijos han crecido, suele presentarse un recelo entre
los hijos varones frente al padre, aunque cuando llegan a la edad adulta
reproducen los patrones de conducta de éste, lo que hace que de
generacion tras generacion se repitan dinamicas familiares no muy
positivas. Al mismo tiempo, la madre es admirada y la esposa es menos

valorada.

Después, en ia relacion de los padres con el hijo adolescente y
con el hijo joven, se presentan problemas por la influencia de la sociedad
en la socializacion de los jovenes, como es el hecho de que éstos en la
escuela reciben conocimientos cientificos y técnicos diferentes a los que
sus padres, y la tendencia moderna es precisamente contraria a que los
hijos sean iguales frente a los padres. Todas estas situaciones provocan
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conflictos y falsas percepciones de unos y otros, lo que viene a provocar
que los jovenes prefieran irse de su casa, hasta en ocasiones se dan las
condiciones propicias para que formen una nueva familia, para lo cual en
muchas ocasiones todavia no se encuentran preparados tanto econdémica
como psicolégicamente. La separacion formal de los hijos en relacion a su
familia, a muy temprana edad, en la mayoria de los casos, no resuelve los
problemas familiares que se daban. Mas bien, existe la tendencia a que

esos problemas se vuelvan a repetir hasta en forma mas critica.
1.6. El ciclo vital de la familia

Al estudiar a la familia desde el aspecto sociolégico y psicologico,
también es necesario hacer referencia al momento en que se encuentre
ésta, considerando la etapa por la que esta viviendo. Por ello, es
importante retomar el ciclo vital de la familia. Rodoifo Tuirdn (1994) lo
define como un proceso formado por una serie de fases que vive la familia

desde su constitucién hasta su disolucién.

De acuerdo a Luis Lerfiero, el ciclo vital de la familia se compone

de las siguientes etapas:
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1.6.1. Etapa constitutiva de la familia

a) Periodo preliminar

Este periodo inicia con la eleccion de la pareja conyugal, es decir,
comienza desde antes del matrimonio. En dicha eleccién intervienen
determinantemente varios factores, tanto sociolégicos como psicolégicos,
alun cuando a simple vista pareciera que esto es una decision que les

compete solo a dos personas. Entre estos factores estan:

- vivir en un determinado lugar, ya sea igual, complementario o

diferente;
- pertenecer a cierta clase social; y
- ser parte de un circulo social.

Tomando en cuenta lo anterior, es mas frecuente gue se den
uniones entre personas gque pertenecen a una misma clase social. Otros
elementos de suma importancia para la eleccion de pareja, y para el
posible éxito en el matrimonio, es la semejanza que debe existir en la
pareja en cuanto al idioma, la posicién social, la cultura, la religion, la

distancia, las costumbres, etc.

Sin embargo, existen matrimonios donde hay muchas diferencias
entre la pareja y para que exista estabilidad en ellos es necesario que se
presenten ciertos factores especiales, como el caracter de las personas y
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la complementacién psiquica. Para este tipo de parejas, el luchar contra

sus diferencias en ocasiones los llega a unir mas.

En lo que se refiere a la familia tradicional, por lo general, la unién
matrimonial se induce, sanciona y apoya por la familia de origen. Esto es,
las personas tienen cierta presion por parte de sus familias para contraer
matrimonio. Luego, cuando se ha efectuado el matrimonio, la pareja tiende
a permanecer unida por el control que se ejerce por parte de las familias de
origen y por el medio social, ya que desde tiempo atras participaron en la
conformacion matrimonial. ElI compromiso de que permanezca el
matrimonio, ademas de ser ante el conyuge, es frente a todas las personas

que rodean a la pareja.

En cambio, en la familia nuclear el amor es el elemento mas
importante para que la pareja haya contraido matrimonio y permanezca
unida. En estos casos, antes de haberse efectuado el matrimonio la pareja
vivid una etapa de noviazgo donde se dio la oportunidad para conocerse y
generar un enamoramiento afectivo y erético, por su propia voluntad, sin
presiones por parte del medio social. Esto es un indicador de la fuerza que

pierde el medio social en la conformacion de los matrimonios.

También existen diversas formas de llevarse a cabo los
noviazgos. Se trata de un acuerdo entre dos personas (hombre y mujer) de
frecuentarse continuamente para conocerse, existiendo el derecho por
parte de ambos para manifestar el carifio que se sienten. Pero varian este
tipo de manifestaciones en las parejas, ya que aqui entra en juego los
principios morales que tengan. La intencién de esta clase de noviazgos es
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decidir si la otra persona es la idonea para contraer matrimonio. También

existen otros noviazgos en los cuales no cobra importancia el matrimonio,
ya que lo que le interesa a la pareja son las caricias fisicas, siendo la

amistad en estos casos de manera muy superficial.
a) Periodo familiar de recién casados

Ya que se ha formado el matrimonio, enseguida viene un periodo
de tiempo en el cual la pareja ahora realiza una vida en comun, aportando
cada uno de ellos su forma de vivir para encontrar similitudes entre ellos.
Esto es, inicia un matrimonio donde lejos de ser un encuentro individual de
dos personas, separado de la influencia social, se produce un
enfrentamiento entre las dos realidades sociales y culturales de donde

proviene los esposos, con el fin de acoplarse.

Este periodo también se caracteriza porque los esposos tienen
varios estimulos para permanecer unidos, como las relaciones sexuales; la
experiencia de vivir separados de la familia de origen (en el caso que ésta
no se haya dado muy tempranamente o tenga raices patoldgicas, porque a
partir de estos se pueden originar mayores problemas);, el sentirse
fundadores de una nueva familia; la posibilidad de que préximamente

pueden ser padre-madre; etc.

El autor considera que este periodo es un eiemento de suma
importancia para el futuro, mas no definitivo, ya que si la pareja logra
desarroliar capacidad de organizacion; resuelve sus problemas, los
desajustes y las desilusiones que surgen a partir de la desilusiones que
surgen a partir de la desidealizacion del conyuge, existiran las condiciones
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necesarias para cimentar las bases de la vida familiar que resta por

desarrollarse.

Este periodo también se caracteriza porque es cuando se efectla
el primer embarazo y se formula el plan de los hijos que va a procrear la
pareja. En caso de que no se formule el plan, se deja pasar un momento

importante para la vida familiar posterior.
1.6.2. Etapa procreativa

a) Periodo inicial de procreacion

Con este periode se inicia una nueva etapa, porque desde el
momento en que nace el primer hijo se puede considerar a la familia como
tal, sobre todo en aquellos casos en que los padres se habian separado.

Una vez que se ha iniciado la procreacién de los hijos, la pareja se
enfrenta al problema de la practica o no de la planificacién familiar, que
consiste en determinar el nimero y espaciamiento de los hijos, y a partir de
ello elegir un método de control. También surgen los problemas en relacion
a la crianza de los hijos, (quienes se encuentran en la primera infancia), y
en torno a los papeles de hombre y mujer en la familia, de acuerdo a los

modelos antes mencionados.

Los padres se enfrentan a una situacién donde tienen que educar
a sus hijos, y si no estan preparados para ello, o los problemas son tales
que rebasan sus conocimientcs, surgen efectos negativos en la formacion
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de la personalidad de aquéllos. También suele suceder que los padres no
se ponen de acuerdo en la forma de educar a los hijos, pues uno utiliza un
método, y el otro utiliza uno que le parece mejor que el de su conyuge.
Como consecuencia surgen las preferencias de ios hijos ante alguno de ios
padres, dependiendo con cual de los dos obtengan mayores ventajas del
método de educacion que estan aplicando. Por eso si los padres se ponen
de acuerdo para educar a sus hijos, se pueden evitar problemas mayores.

En este periodo es cuando los padres presentan mayor seguridad
psicolégica, y en ocasiones es cuando se ven afectados por serios
problemas econdémicos. Este periodo concluye cuando los primeros hijos

estan en edad escolar primaria.
b) Periodo familiar de procreacion avanzada y final

La familia entra a una nueva fase cuando los hijos mayores entran
a la adolescencia. Puede darse el caso de gue existan hijos pequenos y
recientes nacimientos, pero por lo regular el desarrollo familiar se
encuentra marcado por los hijos mayores. Pero cuando los padres toman
mas atencion a los hijos menores, es mas facil que surjan problemas
psicologicos de los adolescentes frente a la familia.

Para algunos padres, suele suceder que ésta sea la etapa mas
dificil de su matrimonio, pues tienen que centrar su atenciéon en tres o mas
problemas; de sus hijos adolescentes; de sus hijos pequefios y de sus
relaciones como pareja, que se han vuelto monétonas o con nuevas
discrepancias (a menos que ya se hayan presentado y résuelto).
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En caso de que se presente la muerte de uno o de ambos padres,
la familia atraviesa por momentos muy dificiles por el gran dolor que se
produce. El ciclo familiar que se venia desarrollando, se rompe y tiene que
renovarse la dinamica familiar, para lo cual en ocasiones intervienen
algunos parientes, situacion que a veces no trae resultados positivos. De
manera semejante sucede cuando la pareja se separa o deciden

divorciarse.

Otros sucesos que por lo regular se presentan en este periodo, es
el padecimiento de enfermedades por parte de los padres, y los probiemas
economicos que surgen a partir del aumento en las necesidades familiares.
De manera temporal, en algunas ocasiones las necesidades familiares
pueden satisfacerse de una mejor manera por las aportaciones
econdmicas de los hijos mayores. Hasta el momento en que se casen los
mayores, es cuando los padres pueden ver disminuidas las necesidades
econdmicas de la familia. Pero mientras se produce el casamiento de los
hijos, con las aportaciones del padre a raiz del éxito que ha tenido en el
trabajo, y en ocasiones con los ingresos del trabajo de la madre, es como
la familia encuentra mayor estabilidad en el aspecto econémico.

También son importantes en este periodo los problemas por los
que atraviesan los padres para aplicar los valores y normas a momentos
que estan viviendo sus hijos mayores, quienes se encuentran en la
adolescencia o en visperas de la edad aduita. Pero en general, son pocos
los padres que estan preparados para resolver correctamente todos los
conflictos familiares que se les presenten en esta etapa, y quienes logran
hacerio es muy seguro que obtengan la satisfaccion como responsables de
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la familia que formaron. Entonces, la vida familiar se transforma en un

ambiente generador de satisfactores intimas y profundas.

Este periodo termina en el momento en que finaliza el proceso de
casamiento de los hijos, lo que se encuentra muy relacionado con los
sucesos propios del noviazgo y problemas de orientacién vocacional de

aquéllos.
1.6.3. Etapa familiar final

Lo que sobresale de esta etapa es la disgregacién de la familia,
que se presenta después de la separacion de los hijos, situacion que se
manifiesta de diferentes maneras, y en un lapso de tiempo indeterminado.
Pero también hay casos en que en lugar de disgregarse la familia, ésta
aumenta cuando los hijos se casan y se van a vivir a la casa de sus

padres.

Otro suceso que suele presentarse en esta etapa, es que a raiz de
la muerte de uno de los conyuges —padre o madre- el viudo ya se volvid a
casar o se integra a la vida familiar de uno de sus hijos. Asi también, puede
suceder que el que ha quedado viudo viva solamente con algun hijo que

todavia esta soltero.

Pero en caso de que ninguno de los cényuges haya fallecido,
puede suceder que después del casamiento de todos los hijos vivan una
etapa en donde se vuelvan a encontrar nuevamente como pareja, y
encuentre uno en el otro apoyo, comparniia y cuidado.
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CAPITULO 2

MALTRATO INFANTIL

2.1. Antecedentes

En el Congreso Nacional sobre Maitrato al Menor*, Jovita Osornio
Hernandez, en su ponencia “Causas y efectos del maltrato a los menores:
un atisbo al problema®, sefialo que el maltrato al menor existe desde la
antigliedad, ya que en los tiempos biblicos era ordinario el sacrificio de
infantes como un acto ritual. Por ejemplo, en el Dia de los inocentes, los
nifios cristianos recibian azotes para conmemorar la masacre realizada por
Herodes. Otro ejempio se puede encontrar en la antigua Palestina, por el
hecho de que comunmente los menores eran victimas del maitrato,
llegandolos a lesionar fisica y emocionaimente.

En tiempos pasados, la patria-potestad era ejercida Gnicamente por
el padre de familia, el cual contaba con todo el poder para decidir sobre la
vida, la integridad fisica y los bienes de todos los miembros de la famiiia.
Asi, las mujeres y los hijos tenian que realizar la voluntad y cumplir los
caprichos del padre de familia.

'Se trata de un evento realizado en |a ciudad de México en noviembre de 1995 por parte dei

DIF Nacional, en el que se presentaron varias ponencias.
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Con el paso del tiempo, aquel poder que ostentaban los padres sobre
los hijos ha ido disminuyendo. En la actualidad, existen instituciones
juridicas que pugnan por el cumplimiento de los derechos humanos y con
especial énfasis en los de ios menores. Un ejemplo de esto, es el hecho de
que quienes ejercen la patria-potestad, en ningin momento tienen todas
las facultades sobre sus hijos, pupilos o custodios. Mas bien, esa relacién
se ha caracterizado por ser un vinculo de donde emanan obligaciones de
los padres hacia los menores, o cual es vigilado por el Estado a través de

ciertas instituciones.

Por otra parte, Gerardo Gonzdlez Ascencio, Coordinador de la
licenciatura en Derecho de la Universidad Autonoma Metropolitana (Unidad
Azcapotzalco), en su ponencia “Condicion de los menores victimas de
maltrato y abuso sexual en el México actual”, presentada en el mismo
evento, hace referencia al hecho de que por muchos anos se tuvo la idea
de que los casos de maltrato infantil eran situaciones de poca incidencia.
Pero Caffey en 1946, Silverman en 1953 y junto con Evans en 1956
empezaron a trabajar para demostrar que el maltrato infantii es un
problema con seria trascendencia social, nada mas que no obtuvieron
resultados satisfactorios. Mas bien, se consiguieron mejores resultados en
1960 cuando la pareja de médicos Kempe empezd a observar diversas
manifestaciones clinicas que podian detectarse con la simple vista en el
cuerpo de ninos menores de cinco arios, tales como hematomas, heridas y
cicatrices. Al poco tiempo, estos médicos, apoyandose en estudios
radiologicos pudieron detectar en los mismos nifos y en otros mas,
fracturas simples y/o multiples en huesos largos y de la cabeza. Fueron
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siguiendo de cerca estos casos, y con base en sus observaciones,
pudieron concluir que la causa de las manifestaciones clinicas eran los
traumatismos originados por el maltrato fisico que padecian los menores.
Estas investigaciones fueron sumamente importantes para integrar las
caracteristicas del sindrome del menor maitratado (SMM).

Los resultados se publicaron en 1962 y rapidamente empezaron a
llamar la atencién entre diversos especialistas de Estados Unidos y otros
paises. Por medio de esto fue como se considerd el maltrato infantil como
un fendmeno que requeria de una atencién especial. La situacion paso a la
incumbencia de las instituciones gubernamentales, dejando atras la época
en que el maltrato era visto como algo natural y ampliamente aceptado por

la familia.

En el caso de Mexico, fue en el Hospital de Pediatria de! Centro
Médico Nacional, en 1965, donde se reconocié por primera vez a un grupo
de nifios maltratados. En este mismo Hospital, pero en 1977, el doctor
Jaime Marcovich realizd una investigacion sobre el tema tomando como
sujetos de estudio a 686 casos de menores maitratados comprobados.

2.2. ;Qué es maltrato infantil?
Guillermina del Arco Huicochea (1995), define “al maitrato como

toda accidén u omisiéon voluntaria por parte del encargado del menor que
afecte su desarrollo fisico y emocional.” (Del Arco,1995:23) Esta autora

28




aclara que por menor se entiende que es toda persona que aun no cumple

los 18 anos de edad.

Asi también, sefiala que el término maltrato abarca tanto el
maltrato fisico que ocasiona darios en el cuerpo por el castigo exagerado e
inadecuado, como la ausencia de atencién en las necesidades fisicas y
psicolégicas de los menores por parte de ios padres o responsables de

ellos, en los casos de negligencia.

Por otra parte, Perla Karina Castro Farias (1995), define al nifio
maltratado como aquella “persona que se encuentra en el periodo de la
vida comprendido entre el nacimiento y el principio de la pubertad, que es
objeto de acciones u omisiones intencionales que producen lesiones fisicas
¢ mentales, muerte o cualquier otro dafio personal proveniente de sujetos
que por cualquier motivo tengan relacién con ella.”(Castro, 1995:26)

El maltrato infantil también se definid en el segundo simposio
internacional de la Federacion Contra el Maltrato Infantil (Ficomi),
celebrado en nuestro pais en fechas recientes. Asi, la Ficomi define al
maltrato infantif como “una enfermedad social, internacional, presente en
todos los sectores y clases sociales, producida por factores muiticausales,
interactuantes y de diversas intensidades y tiempos, que afecta el
desarrollo arménico, integro y adecuado de un menor, comprometiendo su
educacidon y consecuentemente su desenvolvimiento escolar con disturbios
que ponen en riesgo su socializacién, y por lo tanto su conformacion
personal y posteriormente social y profesional.” (Gonzalez,1995:31)
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2.3. Tipos de maltrato

Con base en las definiciones mencionadas anteriormente, nos
podemos percatar de que el maltrato infantii se realiza de diversas
maneras, ya sea fisica o psicoldgicamente, por eso a continuacidon se
presentan de una forma mas especifica los tipos de maltrato que existen:

1.- Mailtrato fisico
2.- Maltrato psicolégico o emocional
3.- Abandono

a) Abandono fisico

b) Abandono por omision

c) Abuso sexual
2.3.1. Maitrato fisico

Son todas aquellas acciones que dafian de manera directa al

menor y que lo afectan desde el aspecto fisico.

Jovita Osornio Hernandez (1995) sefiala que por medio de este

maltrato los dafios fisicos que se ocasionan al menor son:
a) "Traumatismo craneo-encefalico

b) Contusiones y fracturas
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c) Danos irreversibles TESIS CON '
- dafio neurologico FALLA DE OMGEE

- pérdida de un miembro

- limitaciones fisicas." (Osornio, 1995:20)

Gerardo Gonzalez Ascencio (1995), conceptualiza a este tipo de
maltrato como ‘“activo expresado en agresiones corporales”’, y se
caracteriza porque el menor es victima de agresiones fisicas que son
evidentes en su cuerpo, tales como hematomas, quemaduras, luxaciones,
fracturas, etc., que en casos extremos hasta le pueden producir la muerte.
No existe una lista exacta de las agresiones que puede recibir el menor, ya
que existen tantas en la medida de la imaginacion de los agresores. El
autor también incluye en este tipo de maltrato a todas aquelias agresiones
fisicas que no son evidentes en el cuerpo del menor, como el hecho de
obligarlo a permanecer en cierta posicion que resulta incémoda durante un
tiempo prolongado, apretar cualquier parte de su cuerpo, jalarie el cabello,

etcétera.
2.3.2. Maltrato psicoldgico o emocional

Este se refiere al dafio que se ocasiona al menor en cuanto a su
dignidad y de manera directa deteriora su conducta. En este tipo de
maltrato se pueden presentar dos tendencias:

a) El menor actua ante el dafio de manera pasiva.
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b) EI menor que actta ante el dafio asumiendo y manifestando

conductas antisociales.

Gerardo Gonzalez Ascencio (1995), sefiala que este tipo de
maltrato se diferencia del anterior por el hecho de que el maltrato
psicolégico se realiza para dafar al menor desde el punto de vista
emocional. Por ello, el maltrato psicolégico se compone de expresiones
verbales y gestuales que humillan y van contra la dignidad del menor.
Légicamente, este maltrato deja sus huellas en la integridad del niflo y trae
como consecuencia la poca valoracién como persona o baja autoestima,
culpa e inseguridad personal. Este autor conceptualiza al malitrato
psicolégico como “maltrato activo expresado en agresiones psiquicas”.

2.3.3. Abandono

El abandono se puede presentar de dos formas, abandono fisico y
abandono por omisién. Primeramente, el abandono fisico se refiere al
descuido del menor por parte de sus padres o personas responsables de
él, dejandolo solo por varias horas o a veces hasta por varios dias.

En segundo lugar, el abandono por omisién significa no brindarie
atencion al menor en cuanto a la satisfaccion de sus necesidades basicas,
como ia alimentacién, salud, higiene, vestido y calzado, educacién,
etcétera. Este maltrato, por lo general, se debe a la negligencia o al
descuido intencional de los padres © personas responsables de los

menores.
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Gerardo Gonzalez Ascencio (1995) sefiala que el abandono se
puede presentar de dos maneras, maltrato pasivo expresado en
negligencia y maltrato pasivo expresado en abandono. El maltrato pasivo
expresado en negligencia se refiere al descuido deliberado hacia un menor
en relacion a la satisfaccion de sus requerimientos basicos para su buen
crecimiento y desarrollo, como la alimentacion, atencién meédica, higiene,

vestido y calzado, etcétera.

El maltrato pasivo expresado en abandono se constituye por el
abandono total del menor, esto es, se le deja completamente solo. A raiz
de esta situacion es como se presentan otros problemas sociales, tales

como la indigencia y los ninos de la calle.
2.3.4. Abuso sexual

Este tipo de maltrato es comun que se presente en el seno familiar y
se considera como tal desde el tocamiento hasta la violacion, incluyendo el
hostigamiento, incitacién, etcétera.

Por otra parte, Gerardo Gonzalez Ascencio (1995), considera que el
abuso sexual de un adulto o adolescente hacia un menor, se realiza
utilizandolo para estimularse o sentir placer sexuaimente.
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2.4. Causas del mailtrato

De acuerdo a Jovita Osornio Hernandez (1995), el maitrato infantil

puede originarse por diversas causas.

*Econdémicas: carencias monetarias, desempleo, subempleo, entre

otras.

Sociales: farmacodependencia o alcoholismo de los padres; abuso
sexual en las familias; desintegracién familiar, conflictos ocasionados por el
nacimiento de hijos no deseados, prostitucion, orfandad, entre otras.

Bioldgicas: limitaciones fisicas, dafos neuroldgicos, malformaciones,

entre otras.

Emocionales: incapacidad de los padres para enfrentar los
problemas, inmadurez emocional, baja autoestima, faita de expectativas,

inseguridad externa, etcétera.

Culturales: falta de orientacidn o educacién sobre las
responsabilidades de la paternidad.” (Osornio, 1995:21)

Esta misma autora sefiala que por lo general los padres que
maltratan o descuidan a sus hijos, se comportan de esta manera porque
estos patrones de conducta los aprendieron en su infancia, ya que ellos
también fueron victimas de maitrato por parte de sus progenitores. Esto es,
cuando eran pequefios aprendieron que los padres deben tratar mal a sus
hijos, ya sea como un medio para educarlos o simplemente como una
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forma de tratarlos, y por esta razén reproducen esos patrones de conducta
con sus hijos o nifios que tienen bajo su cuidado. Por ello, no expresan
remordimiento una vez que han maltratado a sus hijos, aunque si tienen
preocupacion porque saben que pueden recibir una sancién por parte de

las autoridades.

Las personas que agreden a sus hijos, se caracterizan por percibir
al mundo de una manera hostil y rechazante, y consideran que imponer
castigos fisicos constituye un medioc muy eficaz para educar aquélios.
Ademas, es muy dificil que controlen sus impulsos que, desgraciadamente

se dirigen hacia sus hijos.

Por otro lado, César Augusto Osorio y Nieto (1993) afirma que el
maltrato infantil se debe a factores individuales, familiares y sociales. Pero
aclara que estos factores no se presentan de manera aislada, sino que es
a partir de la relacién que existe entre ellos como se origina el maltrato
infantil. A continuacidén se explican de manera mas detallada estos

factores.
2.4.1. Factores individuales

Este tipo de factores se refiere al hecho de que en muchas
ocasiones ios agresores, por |lo general los padres o tutores, fueron
victimas de maltrato en su infancia, lo que les ocasioné dafios fisicos y
psicologicos que les fueron formando la idea de que no eran “buenos’, o
que fomenta su sentimiento de rechazo, baja autoestima, depresién y una
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personalidad inmadura. Con el tiempo, la frustracién que sienten, por lo
general, expresan en castigos hacia sus hijos por medio de agresiones

fisicas o psicoldgicas.

Este autor caracteriza al agresor como un sujeto inadaptado que
se considera incomprendido y que reguiarmente es impulsivo y carece de
capacidad para administrar un hogar, hechos que lo orillan a actuar
agresivamente en contra de sus hijos, por lo general, en situaciones
criticas, ya sean leves o importantes.

En algunos casos, los agresores explican el maltrato diciendo que
se les castiga porque es para su “propio bien" ante conductas que
supuestamente son inadecuadas, tales como llorar, ensuciarse, etcétera.
En otras ocasiones, las madres maltratan a sus hijos porque los consideran
culpables de sus senos flacidos, obesidad, hemorroides, varices, etc.
Ademas, existen algunos padres que piensan que el nifioc no ha cumplido
con las expectativas que habian puesto en él, ya sea porque presenta una
discapacidad fisica 0 mental, o hasta por el hecho de que no es un nifio
“ideal’. De igual modo, existen padres con transtornos mentales que
maltratan a sus hijos porque sienten placer al verios sufrir.

Otras causas se encuentran en las motivaciones de los agresores,
como el temor, la falta de capacidad paterna para cumplir con sus
obligaciones, o hasta en el agrado que encuentran ante sus frustraciones at
maltratar a una persona mas deébil que ellos. Un ejemplo de esto se puede
encontrar en I0os casos en que algunas madres maltratan a sus hijos
porque esto les ocasiona debilidad o enfermedad, y solamente se sienten
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indispensables y les demuestran su amor cuando éstos enferman. También
existen algunos casos en que ios padres estan paranoicos y consideran
que sus hijos son sujetos que los persiguen y quieren atacar, por lo que se

tienen que defender y los agreden como defensa.

La falta de capacidad para entender y educar a los nifios es un
aspecto que también se constituye como una de las causales del maltrato.
Esto se puede ver en el hecho de que aigunas madres no tienen ni los
conocimientos necesarios para cuidar un nifio, ni la preparacion emocional.
El autor nos pone el ejemplo de que si la madre escucha liorar al nifio le da
de comer;, si continda llorando le cambia de pafnal y si prosigue con el llanto
le golpea, de tal manera que el cuidado y el amor maternal se convierten

en algo desagradable.

En otros casos, el mailtrato se produce por el consumo frecuente
de bebidas aicohdlicas u otras drogas por parte del agresor, o por el
padecimiento de transtornos mentales como la psicopatologia paranoica
depresiva, que se refiere a alteraciones psiquicas donde la persona
presenta rigidos patrones mentales y situaciones de angustia e inseguridad
que constantemente les ocasiona tener roces con el ambiente.

Como Ultima causal, el autor menciona que los juegos violentos y
las manipuiaciones bruscas son otra de ellas, como el hecho de que las
madres desesperadas por el movimiento de su hijo cuando le va a cambiar
el pafial, le dobla bruscamente las piernas para que se mantenga quieto.
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A manera de conclusién, el autor sefiala que los agresores
maltratan a los nifios, esencialmente, por la falta de amor ya que en su
infancia no se les dio este sustento emocional y en su edad aduita no ia
puedan transmitir a los demas porque carecen de ella, asi es que lo unico
que pueden compartir es la faita de atencién, golpes e insultos.

2.4.2. Factores familiares

César Augusto Osorio y Nieto considera que la situacion familiar
es un factor que genera malos tratos en los menores “cuando éstos no han
sido deseados, cuando provienen de uniones extramatrimoniales, cuando
son adoptados o incorporados a la familia en alguna otra forma, de manera
transitoria o definitiva, cuando son productc de uniones anteriores o
cuando se han coiocado en otro lugar y no se acepta su retorno a la familia
original. Puede ser que los malos tratos se den en familias numerosas, en
razon de carencias diversas; educacionales, de habitacion, econdmicas,
etc., aunque no siempre sucede asi."(Osorio, 1993:27)

Es comun, que en las familias donde se maltrata a los nifos las
actividades de la vida diaria se realicen con desorden. No hay estabilidad y
en el hogar hay desorganizaciéon; existen conflictos entre la pareja; hay
carencias economicas, enfermedades; faita de atencién hacia los nifios;
ropa sucia, dieta alimenticia desequilibrada; habitaciones sin asear; cuando
hay dinero éste no se administra correctamente; desempleo o
subocupacion, ausencia de planificacion familiar, expulsiones de la
escuela, conductas antisociales y, por consiguiente, desintegracion familiar.
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En la mayoria de los casos, el maitrato infantii se presenta en
familias con las caracteristicas que se acaban de sefalar, pero existen
otros casos donde el maltrato se practica en familias bien integradas, que
cuentan con suficientes recursos econdmicos y ofras peculiaridades
positivas, como la solidez econémica y moral, y hasta se puede decir que
el nifio fue deseado. El maltrato se genera como consecuencia de que fa
familia esta convencida de que la educacidén debe ser severa o porque falta

dominio para controlar los impulsos.
2.4.3. Factores sociales

En nuestra sociedad, es aceptable el maltrato —principaimente
fisico- a los nifios como un medio de educacion, situacion que se puede
observar en la familia, en la escuela o en un taller de cualquier oficio. Se ha
llegado a constituir como una regla social el castigo como un instrumento
de formacion para los nifios, lo que juega un papel de suma importancia
para el maltrato, porque éste se observa con indiferencia por parte de la
sociedad. Esta posicién por parte de los grupos sociales posibilita el
maltrato a los agresores, ante todo porque no existe ninguna limitante
social de estas acciones u omisiones. Aunque si se tiene que reconocer
que hay personas que repudian totalmente el maltrato y lo denuncian ante
las autoridades competentes. Lo ideal es que siempre que se tenga
conocimiento de una situacion de este tipo se denuncie, se reproche a los
agresores y se brinde apoyo a ias autoridades.
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2.5. Consecuencias del maitrato

Tomande como referencia al mismo autor que se sefalo
anteriormente, César Augusto Osorio y Nieto (1993), se puede que el
maltrato ocasiona varias consecuencias a los menores en el aspecto fisico
y psicolégico, tales como alteraciones de la salud, problemas escolares,
conductas juveniles antisociales, delincuencia y agresividad hacia los hijos.
Un menor puede padecer una o varias de estas consecuencias,
dependiendo del caso, nada mas que para fines de explicacion, a
continuacion se van a presentar en forma separada.

2.5.1. Alteraciones de la salud

Desde el punto de vista fisico, un menor que ha sido maitratado
presenta “muestras de inafectividad o agresividad, que pueden entranar
lesiones mentales; retraso del crecimiento, denominado “enanismo por
carencia afectiva’; retraso mental, hemiplejia, epilepsia, una especie de
encefalopatia ocasionada por hematoma subdural o por falta de afecto,
invalideces motoras o sensoriales,..." (Osorio, 1993:53-54)

Cuando el menor ha recibido muy severa e intensamente golpes,
la muerte se puede presentar como otra consecuencia del maltrato. Por o
general, el menor muere cuando ha sido victima de lesiones
cerebromeningeas o viscerales, o por cualquier lesion o conjunto de
lesiones, que ocasionan la muerte. En estos casos, juega un papel muy

40



importante la debilidad y fragilidad que tiene el nifo, aunado a la
agresividad con que son tratados por parte de sus agresores.

2.5.2. Problemas escolares

Los menores maltratados que manifiestan problemas en la
escuela, se comportan de esta manera como resultado de las agresiones
que han recibido, ademas de que su educacion no se ha basado en el
afecto, elemento indispensable que les permita mostrar interés en los

estudios.

Ante el maltrato que reciben los ninos, no encuentran estimulo ni
reconocimiento a sus acciones; mas bien, lo Unico que han recibido a lo
largo de sus vidas es la indiferencia, critica y desprecio; se sienten
rechazados por parte de sus padres y esto lo proyectan a sus profesores, y
precisamente por el ambiente familiar en el que viven, se muestran

renuentes hacia elios.

Por ofro lado, los nifos viven bajo tensidn y angustia, lo que
ocasiona que sus conductas no sean positivas ante los estudios, como las
deficiencias y problemas escolares, porque por o general presentan
problemas de desnutricién, estan descuidados y sus viviendas no se

encuentran en condiciones satisfactorias.
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2.5.3. Conductas juveniles antisociales

El menor que fue victima de maltrato, cuando llega a la
adolescencia, en la mayoria de los casos, desconoce el significado
correcto de ciertos conceptos como solidaridad y respeto hacia sus
semejantes, porque se encuentra invadido por sentimientos de odio,
agresividad y, hasta revanchismo. Esta forma de sentir y de pensar va a
ser un obstaculo para que se adapte a las normas sociales, por lo que sera
frecuente que desarrolle conductas antisociales como una respuesta ante

todos los malos tratos padecidos.

La familia es de vital importancia en el desarrollo del joven, porque
es lo que sustenta su desarrollo como persona, ya sea de manera positiva
0 negativa. En la mayoria de los casos, los menores infractores muestran
una formacion moral deteriorada o defectuosa, que se manifiesta en malos
tratos hacia los demas como una muestra de que se encuentran carentes
de afecto. Estos jovenes presentan conductas negativas porque no han
recibido nada positivo, respondiendo asi con reciprocidad a lo que se les
ha dado en su proceso de formacion. Por esta razén, es muy probable, que
los malos tratos en los nifios pueden llegar a formar jévenes que

desarrollen conductas antisociales.

De manera concreta. algunos jévenes llegan al consumo de
drogas como una forma de evadir su realidad, tan apremiante para ellos
porgue a raiz de los malos tratos que han recibido viven en un estado de
desasosiego, angustia y sufrimiento. Asi pues, los jovenes usan drogas
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porque a través de ellas logran evadirse de su realidad, huir de los
problemas familiares y hasta de las molestias psiquicas y fisicas. La droga,
para un joven que fue o es maltratado, llega a constituirse como un soporte
ilusorio en los momentos de inseguridad personal.

Otra de las conductas que tienen una intima relacién con el
maltrato infantil es la prostitucion. El autor sefiala que quizas los malos
tratos por si solos no son un factor aitamente decisivo en las causas de la
prostitucion, ya que ésta de manera esencial se origina por la falta de
afecto hacia el nifo, pero tienen relacidn porque los malos tratos son
manifestaciones de la falta de afecto. Tomando en cuenta Io anterior, se
puede considerar que los malos tratos son causa de la prostitucion. Por
ejemplo, la niAa (por lo general) que ha padecido maios tratos crece con
carencias de afecto, y en algunos casos hasta con degradacién, ya que sus
padres se han convertido en ‘“padres insoportables” y bajo . estas
circunstancias, el maltrato puede incidir para que en cierto momento tome
la decisidn de prostituirse.

La prostitucion también puede presentarse por la extrema rigidez y
severidad familiar, conductas que en ocasiones se desarrollan junto con el
maltrato. En este caso, Ios malos tratos no se constituyen como las
principales causas de la prostitucién, pero si pueden propiciar severidad y
rigidez familiar, por lo que el autor sefala que estos tres factores se

encuentran relacionados.
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El maltrato es una conducta que produce en el menor inseguridad,
inestabilidad y sensaciones de peligro, lo que puede ocasionar que en
algun momento propicio tome la determinacion de huir de su casa, y ante la
poca o nula preparacién para sobrevivir, acepte prostituirse para apropiarse

de ingresos.

Pero también existen otros casos en que los mismos padres
prostituyen a sus hijos, aun cuando todavia se encuentran en la nifez. Por
lo que esta accion viene a constituirse como un maltrato hacia el nifio,
constituyéndose asi la prostitucidon como una forma mas de maitrato. Por
tanto, la prostitucion puede ser una consecuencia directa o indirecta,
mediata o inmediata, de acuerdo al caso, del maltrato infantil.

2.5.4. Delincuencia

Ya se ha mencionado anteriormente que el maltrato infantii con
regularidad ocasiona sentimientos de odio, venganza, revancha, y con
frecuencia esto produce personas con conductas antisociales, expresadas
en diversos tipos de delitos como el delito contra la vida y la integridad
corporal, delitos sexuales, delitos patrimoniales etcétera. El autor aclara
que no cuenta con estudios que establezcan la relacién entre maltrato y
delincuencia, pero con base en sus observaciones personales, pueden
afirmar que los malos tratos a los nifios puede traer como consecuencia la

delincuencia.
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Otra de las consecuencias del maltrato infantil es el suicidio. El
suicidio, autodestruccion o privacién intencional de la vida por la propia
persona, es una accion que surge a partir de la desesperacién, y no en
todos los casos, es una decisién tomada impulsivamente por un lapso de
irracionalidad, ya que suele darse como resultado de una prolongada
reflexion y se realiza cuando se han terminado todas las soluciones viables

por la persona.

La persona que tiene ideas suicidas, por lo general tiene
*sentimientos de temor, culpabilidad, falta de dignidad, desvalorizacién,
indolencia, apatia, retraimiento, frecuentes estados de melancolia, llanto y
angustia, situaciones familiares negativas, en fin, condiciones personales y
ambientales nocivas al sujeto.” (Osorio,1993:60) El autor considera que los
malos tratos también pueden producir los sentimientos y acontecimientos
que se acaban de sefialar, ya que es l6gico que un menor tenga miedo en
un ambiente donde hay hostilidad, los padres lo culpabilizan, desvalorizan,
etc., lo cual, como ya se dijo, puede orillar a la persona a tomar la decisién

de suicidarse.

Asi, puede presentarse el caso de un nifio que después de haber
sido maltratado decide suicidarse, como una forma de expresar su
agresién contenida contra su agresor, y al mismo tiempo piensan que estan
castigando a los autores de su angustia y sufrimiento.
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2.5.6. Agresividad hacia los hijos

El nifio que ha sido maltratado se desarrolla con sentimientos de
agresividad reprimida, que en un futuro va a manifestar en su propia familia
para descargarla, sucediendo en muchos casos que sea el hombre quien
maitrata a la mujer y a los hijos. Las experiencias de la infancia del
agredido se van a proyectar sobre la nueva familia, incluyendo a los hijos,
asi que ahora se invierten los papeles y se convierte en un padre agresor.
Pero ademas del maltrato fisico, por lo general, la persona que fue victima
de maitrato en su nifiez no cumple con sus obligaciones familiares, segun
los papeles que le corresponde para que el ambiente familiar sea
deteriorado, negativo e inestable, de tal forma que lo que sucedia en su
hogar de origen se repite en el que ha formado.

El maltrato que recibié un nifio, lo recibiran los hijos de éste,
presentandose de generacion en generacion los malos tratos hacia los
nifos, a menos que se interrumpa dicha cadena por medio de la

rehabilitacion y prevencion.

El descargar la agresividad hacia los hijos y proyectar todas las
experiencias negativas de la nifiez hacia la nueva familia puede ser
también otros de los perjudiciales y serios efectos que ocasionan los malos

tratos a los nifios.
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CAPITULO 3

CONCEPTUALIZACIONES EN TORNO AL NINO EN
Y DE LA CALLE

3.1. Definiciones

De acuerdo a Norma Barreiro (1992), los nifios de la calle son
todos aquellos menores que se han separado temporal o definitivamente
de su familia, que se proveen de medios para subsistir a través de la
realizacion de actividades de la economia informal y viven en la calle, en
lotes baldios, respiradores del metro o casas abandonadas. Estos nifios
desarrolian patrones de conducta que les permiten sobrevivir en la calle.
Ademas, el lenguaje que utilizan suele ser muy utii como factor de
integracion, el cual se caracteriza por ser agresivo, recortado, limitado y
popular, por lo que es comun que se les sefale como nifios que desarrollan
conductas antisociales. Por lo tanto, sus niveles de vida son excesivamente
bajos y se situan por debajo de los requerimientos minimos de un modo de
vida digno, ya sea porque presentan desnutricion, no reciben atencion
médica o porque son adictos a alguna o aigunas drogas.

Norma Barreiro sefiala que los nifios de la calle se caracterizan

por lo siguiente:
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a) Las relaciones con su familia son débiles o conflictivas, o en
algunos casos no cuentan con éstas, por lo que todo su tiempo lo ocupan

en la calle,

b) Han abandonado Ia escuela, y por lo general sus actividades se

encuentran vinculadas con uso de drogas.

¢) Tienen una vida sexual activa, en algunos casos con personas

de su mismo sexo.

d) Es frecuente que sean utilizados como objeto sexual por parte

de adultos.

e) Desarrollan diversas actividades de subsistencia, como vender
chicles, limpiar parabrisas, pedir dinero, robar o hasta prostituirse.

Por otra parte, Norma Barreiro define a los nifios en la calle como
a todos aguellos menores que viven con sus familias, pero pasan gran
parte del dia en la calle para encontrar esparcimiento o algun medio de
subsistencia porque son para la familia el sustento parcial o total de los
gastos que en ésta se producen. Este grupo de nifios es mayor al anterior.

Otro de los autores que define a los nifios de la calle es David
Ordénez (1988), indicando que son “aguéllos que han hecho de la calle su
habitat natural. Por lo general duermen en ella, han abandonado la
escuela, si es que han tenido oportunidad de asistir y usuaimente no tienen
otro ingreso que el producto de alguna actividad que consideran trabajo, o
en ocasiones hasta el robo. Se agrupan para vivir en ciertos puntos de la
ciudad y la mayoria de ellos, tienen un importante historiai de ingresos y
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salidas de albergues e instituciones similares, casi todos son consumidores
de sustancias psicoactivas principalmente inhalantes.” (Canseco,1995:10-

11)

Andrea Barcena (1988), define a los nifios de la calle como a
‘todos los menores de 18 afios de edad, cuya supervivencia depende tota!
o parcialmente de su propia actividad en las calles, y estan en ruptura o en
grado de ruptura con las instituciones que idealmente creé el Estado.”

En el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF)
también se tienen conceptualizaciones al respecto, son tres las categorias

en que se agrupa a los ninos:

a) Ninos de alto riesgo: Este es el grupo de nifios y nifias mas
grande de la region que viven en extrema pobreza. Viven con su familia en
un ambiente donde ni siquiera logran satisfacer los requerimientos minimos
de subsistencia. Estos nifios, por lo general, carecen de una supervision
por parte de sus padres, ya que como éstos tienen que trabajar no pueden
dedicarles el tiempo necesario que requiere un nifo. Por lo general, viven
en barrios bajos donde se carece de los servicios plblicos, escuelas, o

programas comunitarios de trascendencia.

b) Nifios en la calle; Esta categoria corresponde a los nifios y
nifias que estan en las calles como trabajadores. La mayor parte del dia Ia
pasan en Ia calle y el contacto con su familia es frecuente. En ocasiones,
debido a la lejania de su lugar de trabajo (parques, plazas, cruceros, etc.)
con su casa, los nifnos pasan la noche en la calle, un pérque, debajo de un
puente, o en un edificio o casa abandonada. Una gran parte de este grupo
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de nifios, una vez que ha cubierto los gastos de su trabajo entrega sus
ingresos a sus padres. Existen casos en que no son admitidos en su casa
hasta que aporten ingresos a los gastos familiares.

c) Nifios de la calle: En esta categoria se encuentran los nifios
para quienes la calle se ha convertido en su ambiente primario. Aun
cuando en esta categoria se encuentran los nifos huérfanos y
abandonados, la mayoria la integran aquéllos que han salido de la familia
por su propia voluntad, prefiriendo enfrentarse a los riesgos de la calle que
a la privacion de la casa. Pero la calle es mas que un ambiente de trabajo
para ellos, simplemente se ha convertido en su hogar. Por esta razon, sus
valores son formados o modificados en relacién a lo que marca la ética de
la calle —una ética que por supuesto no es producto de la escuela o la
familia-, la cual esta muy deformada segun el punto de vista suprasocial.

El DIF Nacional, con el subprograma “Atencion a Menores y
Adolescentes” atiende a los menores en circunstancias especiaimente
dificiles, esto es, a aquéllos nifios callejeros que a razén de diversas
causas sociales viven en un ambiente que no les proporciona los
requerimientos minimos para su desarrolio integral, y por ello se ven
obligados a desemperiar alguna actividad en la via publica para obtener

ingresos.

El menor presenta ciertas caracteristicas comunes, pero adn asi,
el problema se desarrolla de manera diferente segun la zona, la ciudad o el
estado de la republica. Por ello, estas diferencias han llevado a formular
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diversas denominaciones como. Menor en riesgo, ninos en la calle y nifios

de la calie.

a) Menor en riesgo: “Son aquéllos nifios que por pertenecer a
familias con situacidn socioecondémica precaria, corren el riesgo de ser
expulsados del seno familiar u orillados a aportar medios para el sostén de
la casa o porque la calle les ofrece un ambiente menos estrecho, que
ademas les proporciona ciertas satisfacciones. Estos nifios mantienen

relacion con su familia.

b) Nifio en la calle; Es aquel nino que desempefia actividades de
subempleo para contribuir econdmicamente al gasto familiar. No ha roto
lazos con su familia, manifiesta irregularidad escolar.

c) Nifio de la calle: Se trata de aquéllos nifios que se han
separado totalmente de su familia; la calle es su medio de vida, en elia
realiza actividades de subempleo o delincuencia”. (Programa Nacional a
Favor de la Infancia, 1995-2000:167-168)

3.2. Caracteristicas de los menores en la calle

Para Norma Barreiro (1992), los nifios en la calie tienen las
siguientes caracteristicas:
- "Conservan una relacién parcial o periédica con su familia.

- Desempefian actividades de subsistencia, dentro de la economia

informal.
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- Conviven con los nifios de la caile y en ocasiones comparten el

uso de estimulantes.

- Presentan bajo aprovechamiento escolar y por lo regular han
desertado a sus estudios." (Canseco,1995:9-10)

Otras de las caracteristicas que se pueden mencionar son las que

sefiala Luis Valverde:

- Por lo general, los nifios en la calle son obligados por su familia
a trabajar para ayudar en el gasto familiar. Aunque también en
ocasiones son obligados por adultos (familiares o no) que los mandan a
ganarse algo de dinerc en lugares publicos en sustitucion de ellos.

- Los nifios en la calle, son seres abandonados, o expulsados de
hogares donde los recursos economicos sélo alcanzan para cubrir en no
muy buenas condiciones la alimentacién.

- Llegan a ser maitratados por sus padres cuando no les
entregan la cantidad de dinero establecida para el gasto del dia
siguiente. Por eso en algunas ocasiones esta incomprension por parte
de los padres los obliga a robar para entregar algo de dinero.

Por otro lado, Thelma Benavides, sefiala que los nifios en la calle
se caracterizan por desarrollar destrezas y habilidades de sobrevivencia en
la calle, ya que es el lugar donde pasan la mayor parte del dia, situacién
por la gue tienden a sustituir la familia como factor primordial de
crecimiento y socializacion.

82



En relacién al maltrato, los nifios en la calle también son objeto de
maltrato fisico y verbal, 1o cual ocasiona en éstos ciertas consecuencias
fisicas y emocionales. En el caso de las secuelas psicoldgicas, éstas se
reflejan decisivamente en el futuro de los menores en el momento en que
se han formado una autoimagen negativa, con escasa valoracion de si
mismos, desconfianza propia y hacia los adultos. Esta situacion se vuelve
todavia mas dificil para los menores al estar vinculada con la
deambulacion, ya que al recurrir a la calle, buscan mejores condiciones
que en su familia. Sin embargo, la realidad que se vive en la calle es un
claro ejemplo de que los menores son igualmente maltratados por otras
personas, dandose asi un circulo vicioso en el cual los nifos son agredidos

tanto en su familia como en la calie.

Siguiendo con las caracteristicas de Ios nifios en la calle, Cordero
Gonzalez, et. al., sefialan que éstos tienen pocas o nulas posibilidades de
acceder al mercado de trabajo, no tienen un trabajo estable y mucho
menos los ingresos minimos para satisfacer sus necesidades y poder
contribuir a los gastos familiares. También es comun que usen algan tipo

de droga.

Otras de las caracteristicas que se pueden mencionar son las que
presentan Basilica Espinola, et. al., en su libro Menores trabajadores de Ia
calle en Asuncion. Primeramente, indican que el poco espacio y la
precariedad que conforman la vivienda, limitan en gran medida ios
aspectos materiales, afectivos, intelectuales, etc. del quehacer diario. Esto
se puede ver en la dificultad que existe para que las personas puedan
mantenerse limpias, y ademas conservar limpia la casa, los alrededores, la
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ropa, los alimentos, los utiles del hogar, etc. Por ello, es muy complejo en
estas circunstancias cuidar la salud y tomar medidas de prevencién para la
propagacion y contagio de enfermedades.

El poco espacio que existe en la vivienda también limita otros
aspectos vitales como el juego de los nifios, el descanso y el suefio de Ios
integrantes de la familia, las relaciones de pareja (incluso las sexuales), los
trabajos del hogar, el estudio y las tareas escolares. No existe una
autonomia entre los miembros de la familia porque constantemente hay
interrupciones entre unos y otros. Cuando las viviendas se encuentran
ubicadas en barrios pobres, ademas de éstas intervenciones se encuentra
la de los vecinos que viven cerca y los del vecindaric mas amplio, siendo
iguaimente coartantes como las de la familia. Por esta razon, es
verdaderamente imposible que exista autonomia y privacidad en la familia.
Ademas, bajo estas situaciones es inevitable que existan muchos
problemas de convivencia, tensiones y peleas.

Sumado a lo anterior se encuentran los problemas de cada uno
de los miembros y las angustias que se producen por la falta de trabajo y
de ingresos suficientes, el enfrentarse a problemas especificos que seran
dificiles de resolver y, en general, la incertidumbre de io que sucedera el
dia de mafiana. Los problemas se reflejan también en el autoritarismo y la
violencia en las relaciones familiares. “De esta forma se produce en la
famiiia el relacionamiento autoritario que en nuestra sociedad proyectan las
personas que ejercen papeles de influencia y poder, como policias,
maestros de escuela, sacerdotes, etc."(Espinoia, 1989:28)
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La gran cantidad de problemas marcan la vida familiar, le quitan al
hogar la posibilidad de ser un lugar de refugio y de descanso, de

convivencia tranquila.

Es usual que las personas se descarguen con sus “inferiores”
cuando no logran manejar su tension y su rabia. Siendo evidente que en la
mayoria de los casos las personas mas débiles sean los nifios.

Las posibilidades de escaparse, de retirarse de la realidad tan
apremiante y de evadirse de las angustias y tensiones aunque sea por un
momento, resulta para los miembros de la familia en estas situaciones, de
suma importancia. A raiz de la ausencia de un espacio vital, no existen
posibilidades de tener un momento de escape en la casa. Pero afuera de
ella, los hombres son quienes al parecer tienen mas oportunidades, como
puede ser por medio de las cartas y el alcohol.

En cambio, las mujeres no tienen las mismas posibilidades de
evadirse, debido a que no tienen tiempo por la gran cantidad de actividades
que tienen que realizar, tanto en sus obligaciones de caracter econémico
como en las domésticas. La radio y la television son dos medios para
evadirse por parte de los hombres y las mujeres.

El hecho de buscar escapes y satisfacciones en ocasiones lieva a
desequilibrar a la persona de manera permanente, arrastrandola hacia el
alcoholismo (incluso a las mujeres), a la inactividad, el decaimiento y, en
general, asumir actitudes de autodestruccién que son muestra de que Ia
persona se siente desvalorizada como tal por sus situaciones de vida.
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La falta de recursos econdmicos en la familia y, por tanto, la
necesidad de dobiar los esfuerzos para conseguir ingresos obliga a los
miembros a aceptar cualquier trabajo que se les presente, incluso aquelios
con horario y duracién irregulares, o trabajos muy alejados de su casa. Por
ello, es todavia mas dificil o hasta imposible, conservar la estabilidad en el
hogar y una convivencia minima entre los miembros que salen y regresan a
la hora que pueden, duermen a cualquier hora, se van por un largo tiempo
y se encuentran siempre con tensiones. Es una gran cantidad de nifios que
crecen en estas condiciones, caracterizadas por la falta de seguridad vy

estabilidad familiar.

Los ingresos que se reunen entre los miembros de la famiiia no
son suficientes, por lo general, para solventar tan siquiera las necesidades
basicas. El dinero es algo que falta constantemente, por lo que todo
ingreso es consumido y aprovechado de manera inmediata. En estas
circunstancias resuitaria dificil ahorrar dinero, aun en aquélios casos en
que en la familia se tiene el habito de acumuiar bienes y de prever
momentos donde se necesite dinero.

En lo que respecta a la economia familiar, cuando la familia se
encuentra con muchos probiemas para sobrevivir, los hijos menores de
alguna manera estan obligados a cumplir con ciertas responsabilidades, las
cuales en ocasiones son muy grandes. Entonces, las familias ahora
dependen econdmicamente, ya sea en parte o por completo, de ios
menores, quienes a su vez dependen del afecto, de la seguridad y la
estabilidad de la familia. Para los autores, esto es muy importante, ya que
con esto "se invierte parte de la relacion tradicional entre padres e hijos, los
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que de acuerdo a su edad, deberian poder apoyarse en la estabilidad y
seguridad proporcionada por ios mayores. Ahora son ellos los que deben
asegurar y proveer estabilidad con su trabajo, un desafio enorme para un
nifio o nifia que debe dejar de ser aprendiz juguetdn y protegido de su
realidad para convertirse en persona segura, responsable, cumplida y
constante, cosa que sin embargo no es nada facil.”(Espinola, 1989:43)

Tener la necesidad de cumplir con semejante cumulo de
responsabilidades no quiere decir que tenga la capacidad de hacerlo. La
relacion entre el menor y su familia se torna dificil a raiz de la presiéon que
la familia ejerce sobre él, mas que nada por el chantaje afectivo y por el

miedo al fracaso y sus serias consecuencias.

Cuando la familia hace frente a sus necesidades como un grupo,
y al incorporarse el menor con su aporte, puede producirse entre los
miembros de la familia una unidn mayor y una solidaridad con ia cual el
menor se siente asegurado y fortalecido. “El afecto y el amor entre sus
miembros, la buena voluntad, la bisqueda de una felicidad comin y la
mutua cooperacion son ingredientes de la vida de las familias pobres tanto
como la inestabilidad, la inseguridad, la angustia y desesperacion.”
(Espinola,1989:43)

Cuando se crece en un ambiente donde la tranquilidad y
estabilidad fisica y afectiva se encuentran a menudo o permanentemente,
muchos menores que trabajan en la calle crecen con una enorme
inseguridad, la cual se puede reflejar de muchas maneras. agresividad,
ansiedad, desconfianza, intranquilidad.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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La constante necesidad econémica en la familia y la inestabilidad,
condicionan al menor para una vida mas dificii y le inducen
obligatoriamente a desarrollar una capacidad de adaptacién, versatilidad y
posibilidad de resistencia indispensables para sobrevivir, con el apoyo de
una serie de respuestas y “mafas” ante la vida y la realidad. En suma,
aprende a desarrollar estrategias de sobrevivencia.

Por otra parte, para que la familia de un menor que trabaja en ia
calle cuente con los ingresos necesarios para cubrir los gastos que implica
el ir a la escuela, se requiere que el menor trabaje todos los dias durante
varias horas. Cuando hay poco trabajo, y por consiguiente, pocos ingresos,
se vera en |la necesidad de trabajar por mas tiempo para que su familia
obtenga los ingresos que se requieren para satisfacer sus necesidades
basicas, incluyendo los gastos de la escuela.

El tiempo que el nifio destina para el trabajo, es el que deberia
ocupar no solamente en el juego, la diversion y la convivencia familiar, sino
también en el descanso que se requiere para que obtenga un buen
rendimiento en la escuela y para hacer sus tareas. En caso de que sus
ingresos no sean suficientes y tenga que trabajar por mas horas, lo hara
ocupando aquel tiempo que deberia dedicar a la escuela. También sucede
que muchos mencres no asisten a la escuela cuando no terminan de
vender |la mercancia que tienen destinada para ese dia, o cuando no ganan
lo suficiente; y cuando esto se repite frecuentemente, dejan de ir a la
escuela durante largos periodos que pueden aicanzar hasta un ciclo

escolar,
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En general, los menores que trabajan medio tiempo tienen la
oportunidad de ir a ia escuela; y tienen poca o ninguna oportunidad

aquellos de 9 a mas horas al dia.

La escuela y las carencias econdmicas son dos cosas que se
contraponen de muchas maneras: las grandes carencias econdémicas
anulan a la escuela. La necesidad de alimentarse pesa mas que la
necesidad de asistir a la escuela, todavia mas cuando la misma de hecho,

no es gratuita.

La organizaciébn material del sistema educativo es otra de las
causas que impiden que el menor estudie. “La escuela contrapone: a la
formalidad de la calle, lo formal y la disciplina; a la vida sin hora fija, el
horario; a las condiciones “naturales” de suciedad y desorden, la extrema
limpieza y la necesidad de ordenar; al inmediatismo de ia vida al dia, el
concepto de los deberes para el dia siguiente.” (Espinola,1989:96) De esta
manera es como se produce una tension y una ruptura constante entre el
ambito de la calle, y el ambito escolar.

A lo anterior se le pueden agregar otras dificultades: el cansancio
del trabajo no es un hecho que facilite la atencidén en fa clase; y ia
movilidad y agresividad que se requieren para sobrevivir en el ambiente de
la calle son limitantes en la escuela, en donde se exige concentracion,
tranquilidad, receptividad y pasividad. Ademas, el hacinamiento e
intranquilidad que imperan en su hogar son dos elementos que impiden
decisivamente que no cumpla con sus tareas escolares.
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Muchos menores no saben calcuiar el tiempo que tienen que
trabajar, y cuando trabajan mas de lo debido, ya no alcanzan a asistir a la
escuela por ese dia. La necesidad de planificar su tiempo diario de tal
manera que alcancen a aprovechario para obtener la mayor cantidad de
ingresos y asistir a la escuela, exige una capacidad de prevision, control y
una autodisciplina que en muchas ocasiones es mucho para sus alcances

COmMo menores.

Tomando como referencia lo anterior, los autores mencionan que

se pueden presentar las siguientes consecuencias:

- Cuando los menores van a la escuela normalmente obtienen un

bajo aprovechamiento.
- Hay deficiente preparacién para su futuro.

- No hay motivacién para ir a la escuela, por lo que el menor se
siente “afuera” y sin ganas, por mas que tenga ganas de estudiar, asi es
que faltara constantemente a clases.

- Hay decepcidon y desilusién del menor en relacion a sus

capacidades como persona.

Los menores viven y padecen su propia derrota, por la que
ademas, son reprendidos y castigados, desde sus maestros hasta sus
propios padres. En vez de responsabilizar a su situacion social, o al
sistema escolar, se les culpa a ellos mismos de su “‘incapacidad” para el
estudio. Pero ni ellos mismos tampoco conocen las causas de su fracaso y
son confundidos. Asi se pueden escuchar expresiones suyas como:
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“Mi mama dice que no soy inteligente”

“No me da la cabeza” |

“Cuando era chico me golpeé muchas veces la cabeza”
“Llegaba siempre tarde”

“No tenia para mi uniforme”

“Me aburri”

“Me cansé”

“Tuve que trabajar”

“Mi mama dijo que deje". (Espinola, 1989:97)

Los menores en realidad no logran entender de que existan
causales externas que originan de manera decisiva su fracaso, y que no es
su incapacidad personal la que propicia su situacién en la escuela. Por esta
misma razén, muchos menores no dejan de tener esperanzas en la
escuela como una posibilidad para mejorar en su vida.

La realidad que viven los menores en la calle, les hace ver que la
escuela no es Util para la dura tarea de enfrentarse a diario con las
exigencias econdémicas de fa familia en la cual son co-responsables. En si,
el trabajo y la realidad de Ia calle exigen conocimientos que la escuela no
puede proporcionar de manera inmediata.
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El menor tiene que irse estructurando una forma de visualizar y
comprender el desarrollo del ambito social en el cual se desenvueive; su
interpretaciéon de la realidad debe ser lo mas acertada que se pueda como
para evitar grandes fallos. Pero lo peor, es que todo esto no se aprende en

la escuela.

Pasando ahora al aprendizaje que los menores obtienen en su
casa, los autores hacen varias afirmaciones al respecto. Los primeros afios
de vida son cruciales para el desarrollo mental, el relacionamiento social y
la capacidad de aprendizaje del menor. Su desarrollo lo va adquiriendo a
través de la influencia de las condiciones econdmicas, educativas,
culturales y sociales, tanto de sus padres y su familia, como del ambiente

que le rodea.

Pero cuando se hace referencia a los menores que trabajan en la
calle, estas condiciones no son muy positivas, ocurriendo asi con todos
aquellos menores que crecen en la pobreza; se desarrollan en un ambiente
donde la tranquilidad y estabilidad material y afectiva se ven
constantemente amenazados, situaciéon que los menores captan por medio

del estado de animo de sus padres.

A cambio de conceptos y normas culturales establecidas como
respuestas a los problemas de una realidad estable y conocida, los padres
en ocasiones soOlo les pueden ensefiar conceptos ambiguos y normas
contradictorias que muestran inseguridad y la carencia cultural en la que
vive el desarraigado. Viven en un entorno nada claro, sin estabilidad y que

en muchas ocasiones no se entiende.
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Otro suceso de gran trascendencia es la poca y desequilibrada
alimentacion que a esta edad puede ocasionar deficiencias en el desarrolio
intelectual, las cuales ya no son reversibles si no reciben la estimulacién
necesaria por parte de los padres y el ambiente que le rodea.

En estas circunstancias, el desarrolio normal se encuentra
limitado. Pero ademas de las carencias en el crecimiento fisico e
intelectual, el nifio se torna inseguro, como resultado de la inestabilidad
fisica y afectiva, y de la falta de una ensefanza firme y coherente.

Asi, en la calle se les puede ver a los menores agresivos, como
una exigencia de este medio para poder sobrevivir. En el fondo, esta
agresividad y seguridad son una mascara de lo que realmente son, una
persona insegura, ansiosa y desconfiada que busca un equilibrio por medio

de su aprendizaje de la vida.
3.3. Caracteristicas de los menores de la calle

Para iniciar con las caracteristicas de los nifios de la calle,
primeramente se retomaran algunas de las anotaciones que hacen al
respecto Cordero Gonzalez, et. al. Para estos autores, los menores de la
calle son aquellos menores de edad que han abandonado su familia o ésta
los ha abandonado a ellos, y por consiguiente, carecen de la misma. El
lugar donde se encuentran a diario son las calies (plazas, parques,
mercados y sitios de atraccion turistica); y su sobrevivencia se encuentra
supeditada a la actividad que desempefian en las calles. Se alimentan de
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los desperdicios que encuentran en los basureros o de limosnas, o comida
de los mercados. Se duermen en edificios en ruinas, en las aicantarillas, o
en cualquier lugar donde sea posible dormir,

Las actividades que principalmente desempefian son pedir
limosna, robar, lavar parabrisas de autos, hacer piruetas, vender chicles o
cualquier otra mercancia, etc. Es muy caracteristico que los menores
consideran todas estas actividades como trabajo, incluyendo el robar o

pedir limosna.

Por lo general, los menores de la calle se drogan y la mayor parte
de sus ingresos los destinan para comprar estimulantes, con el fin de
olvidarse del hambre y el frio, e incluso de sus necesidades insatisfechas.
Las drogas las consiguen a traves de personas adultas que hasta los
organizan y manipulan. El consumo de drogas devalla la dignidad de los '
menores, inteligencia y desarrollo como seres humanos, por lo que no
llegan totalmente sanos a la adolescencia, sino con danos fisicos y

mentales, en algunos casos irreversibles.

La prostitucion es otra realidad a la que se enfrentan los nifios, ya
que son victimas del comercio sexual, estando expuestos a contraer

enfermedades de transmision sexual.

Como resultado de las creencias y frustraciones que vive el nifio,
tiende a agruparse con los amigos para formar pequefios grupos de tal
manera que forman familias sustitutas, quizas tratando de buscar un
sentido de pertenencia, identidad y afectoc. La realidad psiquica que viven
los menores es angustiosa por la serie de elementos negativos que
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conforman su medio ambiente social, tales como la violencia, rebeldia,
violacién, robo. El menor recibe constantemente violencia, autoritarismo,
agresividad y responsabilidades econémicas, lo cual hace que se devalue

a si mismo.

Por el abandono en que se encuentran los menores, tanto por su
familia como por la sociedad, buscan la satisfaccion de sus necesidades
con sus amigos, siendo solidarios con ellos porque unos a otros se cuidan

y es muy dificil que uno denuncie a otro.

Asimismo, los nifos de la calle se encuentran propensos a
padecer graves enfermedades por la falta de higiene en los lugares donde
duermen, en la ropa que visten y en su propia persona. Aunado a esto, los
menores frecuentemente atentan contra su propia seguridad con el fin de
sobrevivir ante una realidad social que se encuentra frente a elios, “...en la
ciudad de México es muy comun gque en cada semaforo un peguefo se
lance a los autos para ofrecer su servicio de “limpia-parabrisas”, o hacer
piruetas e incluso vender toda clase de dulces, y lo mas peligroso, llegar a
“lanzar fuego” como Unica salida para obtener un medio de subsistencia,
sin importar su propia salud.” (Gonzalez y Mosqueda, 1992.:66)

3.4. Causas que originan que los menores se incorporen

a la calle

De acuerdo a Basilica Espinola, et. al., la cantidad de menores
que viven en la calle y de ios que todavia viven en su casa pero se

65



encuentran en proceso de dejarla, aumenta en la medida en gue se
presentan dos tipos de factores: los que expuisan al menor de su familia, y
los que facilitan su instalacion en la calle.

Los factores de expulsidn de la familia son los siguientes:

a) El bajo nivel de las condiciones economicas de la familia
(aumento del desempleo, reduccion del ingreso y del poder adquisitivo) que
induce al menor a trabajar mas horas en la calle y pasar menos tiempo en

Su casa.

b) La inestabilidad de la familia y del hogar, producida a causa de
los pocos ingresos y que obligan a los miembros de la familia a luchar
desesperadamente por un trabajo, dejando el hogar a la hogar mas
imprevista. Asi llega a convertirse el hogar en un lugar para comer un poco
y descansar, y no como un espacio donde se relaciona la familia y hace

vida en comun.
c) Los problemas con ciertos miembros de la familia.

d) Las angustias, tensiones, problemas y la violencia en el hogar,
situaciones que son resultados de un desequilibrio permanente de los
miembros de la familia y del grupo familiar, y esto a su vez, debido a la

escasez de los recursons economicos.

e) La lejania entre la casa donde vive el menor y el lugar donde
pasa el dia. Cuando se incrementa el costo del pasaje puede suceder que
el menor deje de buscar un ingreso si el pasaje le acaba la ganancia, pero
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conforme vaya aumentando la necesidad econémica de ia familia vuelve a

trabajar, nada mas que ahora ya no va a regresar todos los dias a su casa.

f) El horario de trabajo en altas horas de la noche en ocasiones
impide que el menor regrese a su casa por la falta de transporte publico.
Esto es comin que ocurra en aquellos menores que cuidan autos en
establecimientos, vendedores ambulantes en Ilugares cercanos a
restaurantes, cines y centros nocturnos, canasteros de mercados cuando

las mercaderias llegan muy tarde o muy temprano.

g) La incapacidad del menor de cumplir con el papel de adulto.
Esto se puede visualizar en situaciones que el menor considera como
fracaso porque asi se lo ha hecho ver su familia: no trabajar bien, no saber
administrar el dinero y el tiempo, jugar los ingresos o cualquier otra causa
que para los autores seria irresponsabilidad si se tratara de una persona
que ya tuvo la oportunidad de aprender lo indispensable como para ser
responsable. Esto se pone mas dificil cuando el menor no solamente ha
fracasado, sino que es amenazado y castigado por su familia por ese

hecho.

Por otra parte, los autores mencionan que los factores que facilitan ia

instalacion en la calle son:

a) La existencia de personas (adultos u otros menores) en el lugar
de trabajo del menor, que lo toman en cuenta y reemplazan aunque sea de
manera parcial, el afecto, y ia seguridad que su familia le deberia de

proporcionar con regularidad.
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b) La oportunidad de dormir en su lugar de trabajo, en sitios
cercanos o en la casa de otros menocres que también trabajan en ia calle.
Asi también, por la existencia de “refugios” o lugares donde se les protege

a los menores para que duerman por una noche.

c) E! aumento de la familiaridad que siente el menor con la calle.
El continuo aprendizaje de las estrategias que se requiere para sobrevivir

en la calle.

d) La condicion de nifio, lo cual ocasiona que el menor no vea la
trascendencia de sus actos. “En este sentido, el hecho de quedarse en la
calle puede ser simplemente algo “nuevo” que le agrada. Puede ser que
experimente con cierto placer, dentro de la curiosidad y el afan natural para
su edad la posibilidad de ser mas independiente, de poder cumplir, o no,
las exigencias de una vida mas formal y ordenada, de acuerdo a su
conveniencia y comodidad, y sin que el castigo en caso de incumplimiento
sea demasiado fuerte. De a poco, lo que comienza como busqueda
experimental de alcances y limites personales entre libertad y castigo, se

puede volver un habito.” (Espinola, 1989:104)

e) Los niveles de vida de la calle no son diferentes de los gue vivia
en su hogar. Existen muchos casos en que las condiciones de vida son

peores en el hogar.

Siguiendo con el tema, Teresa Canseco Lugo menciona que las
causas que originan que los menores se incorporen a la calle son de origen

diverso, estando entre las mds importantes la desorganizacién familiar,
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maltrato fisico y verbal, alcoholismo por parte de ambos padres,

analfabetismo, abandono y desempleo.

De manera mas especifica, sefiala que por lo general los nifios
que viven en las calles provienen de una clase social con escasos recursos
economicos y esto trae como resuitado una situaciéon econdmica inestable,
y a su vez, hace que el ambiente se vuelva hostil. Ademas, en algunas
ocasiones por esa falta de recursos economicos y por estar esforzandose
en conseguir ingresos para la familia los nifios son ignorados y elios

mismos prefieren refugiarse en la calle.

Maria Nanut Hernandez (1990) senala que, cuando en la familia
hace falta la madre o el padre, los menores se encuentran completamente
abandonados en su hogar, por lo que prefieren buscar otro sitio refugiarse,
siendo la calle el lugar mas cercano a sus posibilidades.

En los casos en que la familia es extensiva por la gran cantidad
de miembros que la conforman, el problema es el hacinamiento, y ello
obliga a los menores a salirse a la calle para encontrar desahogo.

También sucede que si bien los menores cuentan con una familia,
en ocasiones |os padres no viven juntos por estar divorciados y los nifios
tienen que vivir con un padrastro o madrastra, asi es que lejos de recibir
afecto, padecen reprimendas, agresiones, en general expresiones
contrarias al afecto y buen trato. A raiz de esto se produce la
desintegracion familiar, principaimente por no proporcionar a los menores
la atencidn que requieren como tales, aun cuando “se les brinde las

condiciones materiales para su sobrevivencia.
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En este sentido, ‘cuando se encuentran en una familia con estas
caracteristicas, el autor senala que los menores son parte de una familia
desorganizada. Aunado a esto, si con regularidad son malitratados tanto
fisica como psicolégicamente, se ven obligados a pasar |a mayor parte del
dia en la calle. La calle se vuelve entonces para ellos como el unico
camino, por lo que dejan de relacionarse con su familia para buscar fuera
de ésta los satisfactores materiales y emocionales que no se les brindo en

su hogar.

A medida que se van separando los menores de su familia, estan
mas expuestos a caer en crisis que los conducen a la separacion definitiva,
a razon de que se pierde la convivencia se produce una desorganizacion

familiar.

Por estas caracteristicas de la familia, donde el padre o en su
caso la madre, no desempefian un papel como figura importante y existe
una situacion de abandono, los menores se ven afectados en el sentido de
que su desarrollo no se da en un clima agradable, permitiéndoles asi

alcanzar sus aspiraciones, metas y logros.

Pero la autora sefala que la salida de los menores de su hogar,
no se produce de un dia para otro, mas bien, es un proceso variable y ios
nifios lo experimentan entre un foco de expulsion que es la familia como

grupo donde se originan conflictos, y un grupo de atraccion que es la calle:

“Foco de expulsion: Nucleo de tensiones econémicas y psicolégicas.
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Insatisfaccién de las necesidades
biopsicosociales.

Foco de atraccion: Espectro amplio de estimulos para los menores.
Respuesta a sus necesidades basicas.
Encuentran grupos de identificacién en el medio
de la calie.”

La autora continta hablando sobre ef maltrato a los menores, al
cual lo define como el hecho de golpearlos, no darles de comer, no
proporcionaries vestido y hasta no darles el carifio materno y paterno que
necesitan, 0 en algunos casos hasta abandonarios totaimente. Esto lo
afirma diciendo que numerosos estudios sobre las consecuencias del
maltrato en los menores han llegado a determinar que el abandono y el
abuso hacia ellos conforman lo que es el maltrato.

La mayoria de los menores que trabajan en la calle han sido
malitratados en su hogar desde una edad muy temprana, pero el problema
del maltrato al menor va mas alla de éste ambito, incluyendo todos los
estratos sociales. Por lo regular, los padres de éstos nifios también fueron
maltratados en su infancia y por esta razén descargan sobre ellos su
frustracion. Pero de manera generai los menores maltratados no séioc son
aquellos a los que se les castiga fisicamente, sino que la accién de
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negarles los satisfactores basicos es el resultado material de una actitud

agresiva.

Teresa Canseco cita a Edmond Clappes (1986) y sefiala algunos

de los efectos sufridos por los nifios de la calle:
a) Efectos morales
- Incitacion a la vagancia.
- Independencia y desafio a la autoridad paterna y materna.
- Posibilidad de involucrarse en la delincuencia.
b) Efectos fisicos:'

- Excesiva fatiga.

- Horas irregulares para comer y dormir.

- Uso de estimulantes.

- Enfermedades respiratorias y gastrointestinales.
c) Efectos materiales:

Falta de satisfactores elementales como:

Vestido adecuado. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Educacioén basica.

Escasas oportunidades, hacia actividades recreativas.
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d) Efectos laborales:

- Trabajo nocturno.

- Auversion al trabajo estable.

- Escasas probabilidades de aprender un oficio.

- Minima integracion al campo de trabajo.

- Impedimento para lograr una verdadera capacitacion.
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CAPITULO 4

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

En este capitulo se va a desarrollar el marco tedrico referencial en
el cual se elabord la investigacion, por lo que primeramente se presentaran
los antecedentes de DIF Nacional y su organizacidn. Posteriormente se
retomara el DIF Estatal, haciendo mencién de ios antecedentes, finalidad,
funciones, destinatarios y los servicios asistenciales que presta. Siguiendo
a nivel municipal, se daran a conocer los antecedentes de DIF Uruapan,
después sus objetivos, organizacion y programas con los que cuenta. Por
uitimo, se desarrollara o concerniente al programa “Atencion a menores y
adolescentes”, ya que el tema de la investigaciéon que nos ocupa se inserta
en dicho programa del DIF municipal de Uruapan, Mich.

4.1. DIF Nacional

La historia de nuestro pais se encuentra llena de eventos
encaminados a garantizar el derecho de los mexicanos a vivir una vida
digna. Existe una lucha constante contra la marginacién, la desigualdad
social y la inseguridad.

De un liberalismo tan individualista, que sé visualiza en los
derechos del hombre y en la poca participacion del Estado en la actividad
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economica, se ha pasado al reconocimiento de los derechos sociales y a la
conformacion de la rectoria estatal en la produccion y distribucién de la

riqueza del pais.

El ejercicio de la funcién del Estado ha ocasionado una
distribucién mas equitativa del ingreso nacional. Como ejemplo se
encuentra la asistencia social, la cual no abarca nada mas a los individuos,
sino también a las familias y comunidades que se encuentran en

condiciones de pobreza.

La Ley General de Salud define a la asistencia social como: “el
conjunto de acciones tendentes a modificar y mejorar las circunstancias de
caracter social que impidan al individuo su desarrollo integral, asi como la
proteccion fisica, mental y social de personas en estado de necesidad,
desproteccién o desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporaciéon a
una vida plena y productiva.”(Soberdn, 1988:55)

Tomando en cuenta lo que sefala esta ley, el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia generalmente presta sus servicios
a los sectores mas desprotegidos de la poblacién que presentan diversos
problemas de bienestar social, ademas a la que enfrenta problemas fisicos
que los limitan para integrarse plenamente a la vida productiva, social y
politica del pais.

Con la prestacién de los servicios asistenciales el DIF pretende
cumplir la meta de combatir en lo posible las causas de ios problemas y no
nada mas sus efectos. Asimismo, es de su competencia la preservacion de
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los valores éticos, morales, sociales y culturales que proporcionan la base
sélida en la familia.

Una de las labores con mayor significado para el DIF es adecuar
sus acciones a las crecientes demandas de la poblacion.

4.1.1. Antecedentes historicos de DIF Nacional

En el afo de 1929, con la creacién del programa “una gota de leche”,
entran en vigor los programas dedicados a prestar proteccion alimentaria a
los nifios de los sectores mas desprotegidos de la poblacidn. La institucion -
encargada de prestar estos servicios era la Asociacidon Nacional de
Proteccion a la Infancia.

Posteriormente, el 31 de enero de 1961 se cred el Instituto
Nacional de Proteccion a la infancia (INPl) bajo un decreto presidencial.
Este organismo se constituyo con un caracter publico descentralizado,
teniendo como objetivo el cubrir la creciente demanda de servicios

asistenciales.

Luego, el 15 de julio de 1968 se formd la Institucion Mexicana de
Asistencia a la Nifiez (IMAN), con la finalidad de contribuir en la solucion de
los problemas ocasionados por el abandono y la explotacion de los

menores.

El 24 de octubre de 1974 se dio a conocer un decreto a través del
cual se presenta la reestructuracién de la organizécién del instituto
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Nacional de Proteccidn a la Infancia, aumentando sus objetivos Yy

atribuciones, de tal manera que se persigue el desarrollo integral de la
nifiez y la promocion del bienestar cultural, nutricional, médico, social y

econémico.

Sin embargo, en 1975 se determind que el Instituto Nacional de
Proteccion a la infancia ya no atendia a la totalidad de las necesidades, por
lo que se considero necesario crear el Instituto Mexicano para la Infancia y
la Familia por medio del decreto del 30 de diciembre de ese mismo afo.

Cuando comenzaba el gobierno de José Loépez Portilio (10 de
enero de 1977) se fusionarcn el Instituto Mexicano para la Infancia y la
Familia y el Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez, creandose el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. El objetivo de
esta institucion fue el promover el bienestar social del pais. La ratificacién
se dio en el decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de
diciembre de 1982,

En este mismo decreto, el Sistema Nacional para el Desarrolio
Integral de la Familia empezd a formar parte del sector que esta bajo la
responsabilidad de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, teniendo como
tarea la elaboracidbn de los programas de asistencia social
gubernamentales. Para que esto fuera posibie se hicieron algunos cambios
en los objetivos y se proporcionaron los bienes muebles e inmuebles y los
recursos que la Secretaria antes mencionada ocupaba para la prestacion
de los servicios de asistencia social y de rehabilitacion de caracter no

hospitalario.
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Afios después, el 9 de enero de 1986 se publicd en el Diario
Oficial la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social. En esta Ley
se da prioridad al desarrollo integral de la familia, célula basica de la
sociedad. Asimismo, en esta ley se sefala que el DIF es el instrumento del
gobierno de la replblica encargado de ejecutar sus programas de

asistencia social.

Cuando se promulgd la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, se formulé el estatuto organico del Sistema Nacional para el
Desarrolio Integral de la Familia, el cual tuvo vigencia a partir del 1 de julio
de 1986.

4.1.2. Ambito de competencia y organizacién

Siguiendo con el autor Guillermo Soberdn, éste sefiala que “El
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia es un organismo
publico descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios, que
tiene como objetivo la promocién de la asistencia social, la prestacién de
servicios en ese campo, la promocidn de la interrelacién de acciones que
en la materia lleven a cabo las instituciones publicas, asi como Ia
realizacion de las demas medidas que establezcan las disposiciones
legales aplicables”.(Soberén,1988:57)

Para que se puedan cumplir dichos objetivos, se realizan las

siguientes funciones:
1. “Promover y prestar servicios de asistencia social;
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. Impulsar el desarrollo de la familia y de la comunidad;

lll. Realizar acciones de apoyo educativo para la integracion social y
de capacitacién para el trabajo a los sujetos de la asistencia social;

IV. Estimular e impulsar el sano crecimiento fisico, mental y social

de la nifiez,

V. Proponer a la Secretaria de Salud en su caracter de
administradora del patrimonio de la beneficencia publica, programas de
asistencia social que contribuyan al uso eficiente de los bienes que lo

componen;

VI. Fomentar y respaldar a las asociaciones y sociedades civiles y
a todo tipo de entidades privadas cuyo objeto sea prestar servicios de
asistencia social, sin perjuicioc de las atribuciones que al efecto
correspondan a otras dependencias;

VIl. Administrar establecimientos de asistencia social en beneficio
de menores en estado de abandono, de ancianos desamparados y de

minusvalidos sin recursos;

VIIl. Realizar acciones de prevencion de invalidez y de rehabilitacion
de invalidos en centros no hospitalarios, con sujecion a la Ley General de
Salud;

IX.  Efectuar estudios e investigaciones sobre asistencia social, con
la participacién, en su caso, de las autoridades asistenciales de las
entidades federativas y de los municipios;
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X.  Capacitar recursos humanos para la asistencia social;

X|. Participar con la Secretaria de Salud en el sistema nacional de

informacién sobre asistencia social;

XIl.  Prestar servicios de asistencia juridica y de orientacién social a

menores, ancianos y minusvalidos sin recursos;

Xill. Apoyar el ejercicio de la tutela de los incapaces que
corresponda al Estado, en los términos de la Ley respectiva;

XIV. Poner a disposicion del Ministerio Puablico los elementos a su
alcance en la proteccion de incapaces y en los procedimientos civiles y
familiares que les afecten, de acuerdo con las disposiciones legales

correspondientes;
XV. Realizar estudios e investigaciones en materia de invalidez;
XVI. Participar en programas de rehabilitacién y educaciéon especial;

XVIl. Impulsar, en representacién de la Secretaria de Salud y
coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas, el
establecimiento de centros de rehabilitacidn somatica, psicoldgica, social y

ocupacional;

XVIll.Fomentar en el ambito de la competencia del organismo, la
atencién y coordinacion de acciones de los distintos sectores sociales en
beneficio de la poblacién afectada por casos de desastre;
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XIX. Recomendar y promover el establecimiento de organismos de
asistencia social en las entidades federativas y municipios, asi como
proporcionar apoyo Yy colaboracion técnica y administrativa, para su

funcionamiento;

XX. Promover, en el ambito de la competencia del organismo, que
las dependencias y entidades destinen los recursos necesarios para

programas de asistencia social;

XXI. Emitir su opinidn sobre el otorgamiento de subsidios a
instituciones publicas o privadas que actuen en el campo de la asistencia
social.”(Soberén,1988:57-58)

Para que el Sistema Nacional para el Desarrolio Integral de la
Familia pueda desempenfar estas funciones, el organismo se compone de

la siguiente estructura organica:
- Patronato
- Junta de gobierno
- Direccidn General
- Comisario
- Subdireccion General de Operacién
- Oficialia Mayor

- Contraloria Interna
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- Direccién de Apoyo de Programas Estatales

- Direccién de Asistencia Alimentaria

- Direccién de Asistencia Juridica

- Direccién de Promocién y Desarrolio Social

- Direccién de Programacion, Organizacién y Presupuesto
- Direccién de Recursos Humanos

- Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales
- Direccién de Rehabilitacion y Asistencia Social.

- Unidad de Comunicacién Social.

- Instituto Nacional de Ciencias y Tecnologia de la Salud del Nifo
DIF.

- Instituto Nacional de Salud Mental.

- Comision Interna de Administracion y Programacion.

4.2. DIF Estatal

Una vez presentado los antecedentes de DIF Nacional, ahora
corresponde hablar de DIF Michoacan, por lo que a continuacién se
sefialara los antecedentes de este organismo, su finalidad, los destinatarios
y los servicios de asistencia social que se prestan.
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4.2.1. Antecedentes

El Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia de! estado de
Michoacan tiene sus origenes con el decreto numero 139, el cual fue
publicado el 13 de julio de 1977 en el periddico oficial de esta entidad. Por
medio de este decreto se dio a conocer la creacién del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del estado de Michoacan “‘como un
organismo publico descentralizado con personalidad juridica y patrimonio
propios.” Ademas, se estipulé que este arganismo actuara de acuerdo a los
lineamientos de la Ley de Asistencia Social del estado de Michoacan.

Esta institucion sustituyd al instituto Mexicano para la Infancia del
estado (IMPI).

4.2.2. Finalidad

La Ley de Asistencia Social del estado de Michoacan se creé con la
finalidad de poner las bases y procedimientos bajo los cuales se prestara la
asistencia social en el estado de Michoacan, para fomentar el desarrollo
integral de la familia y ayudar a la formacién, subsistencia y desarrollo de
las personas que tengan ausencia de integracién familiar o de familia.

El Estado tiene la obligacion de prestar servicios asistenciales a la
poblacion, con el fin de promover el desarrollo integral de la familia y
apoyar en la constitucion y subsistencia de las personas que tengan
carencias en cuanto a los satisfactores esenciales para vivir.
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4.2.3. Funciones

Las funciones que realiza el DIF Estatal son las siguientes:

L. Promover y prestar servicios de asistencia social, con apoyo en
las normas que dicten la Secretaria de Salud y el Sistema Nacional para el

Desarrollo Integral de la Familia.
. Realizar acciones de apoyo educativo para la integracion social.

. Promover e impulsar el sano crecimiento fisico, mental y social

de la nifiez.

IV. Atender a las funciones de auxilio que realicen las instituciones

de beneficencia privada con sujecién a lo que disponga la ley relativa.

V. Cuidar y dar en adopcién a nifios expositos, previa investigacion
de la solvencia moral de los adoptantes debiendo vigilar el proceso de

integracién de los adoptados.

VI. Operar establecimientos de asistencia social en beneficio de
menores en estado de abandono, de ancianos desaparecidos y de

minusvalidos sin recursos.

VIl. Disefar programas tendientes a prevenir y evitar el maltrato de
menores o ancianos, proporcionandoles atencién, cuidado y vigilancia y en
su caso, denunciar y encausar el procedimiento ante las autoridades

competentes.
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VIil. Llevar a cabo acciones en materia de prevencién de invalidez y
de rehabilitacién de invalidos, en centros no hospitalarios, con sujecién a la

ley general de salud.

IX. Realizar estudios e investigaciones sobre problemas de la
familia, con el fin de establecer condiciones para mejorar su integracion y

hacer asequible la paternidad responsable.

X. Realizar estudios e investigaciones sobre asistencia social y
promover a través del ejecutivo, iniciativas tendientes a amparar la

proteccion del menor, del anciano, y del minusvalido.

Xl. Prestar servicios de asistencia juridica con efectos de
prestacidn de los menores, en caso de que carezcan de ella o sea
deficiente o de orientacion social, o ancianos y minusvalidos, asi como los

complementarios en problemas psicoldgicos.

Xil. Poner a disposicion del ministerio publico los elementos y su
alcance en la proteccion de incapaces y expdsitos asi como en los
procedimientos civiles y familiares que les afecten de acuerdo con las

disposiciones legales vigentes.

Xill. Fomentar la organizacién de grupos de promotores voluntarios
y coordinar sus acciones, orientando su participacion en los programas del

organismo.

XIV. Participar en programas de rehabilitacion y educacion especial.
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XV. Las demas que establezcan las disposiciones aplicables en la

materia.”(Ley de Asistencia Social del estado de Michoacan: 7-10)

4.2.4. Destinatarios

Los servicios de asistencia social estan dirigidos a:

- Menores abandonados, desamparados, con desnutriciéon o victimas

de maltrato;
- Menores infractores;
- personas con problemas de alcoholismo;

- mujeres embarazadas o en periodo de {actancia;

- ancianos desamparados, con incapacidad, marginacién o victimas

de maltrato;

- invalidos por padecer ceguera, sordera, mudez, alteraciones del

sistema neuromusculoesquelético, deficiencias mentaies, etc.;

- indigentes;

personas que por su ignorancia necesiten de los servicios de

asistencia social;

- personas que han sido victimas de delitos y que se encuentran

abandonadas;
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- familiares que dependen en el sentido econdmico de personas gue
se encuentran recluidas en algtin centro de readaptacion social, y que han

quedado desprotegidas;

- personas marginadas de la poblacién rural o urbana que les falte lo

necesario para sobrevivir; y

- personas dafiadas por desastres.

4.2.5. Servicios de asistencia social

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, de acuerdo a
la Ley de Asistencia Social de Michoacan, tiene la obligacién de brindar los

siguientes servicios de asistencia social:

- La atencién a personas que por sus necesidades socicecondmicas
o por invalidez, minusvalia o incapacidad tengan dificuitad para cubrir sus

satisfactores basicos de subsistencia.

- La atencién a menores y ancianos abandonados o desamparados

en lugares especializados.

- El fomento del bienestar de las personas de la tercera edad y la

ejecucidn de acciones de preparacion para la senectud.

- Adquirir la responsabilidad de la tutela de los menores, de acuerdo

a las disposiciones legales vigentes.
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- Brindar los servicios de asistencia juridica y orientacion a menores,

ancianos y minusvalidos que tengan carencias econdmicas.

- Ofrecer educacion y capacitacion para el trabajo a los sectores de la

poblacidon que se encuentren mas desprotegidos.

- Realizar acciones de prevencion de invalidez, minusvalia o
incapacidad, y ofrecer rehabilitacion en centros especializados.

- COrientar sobre temas de nutricion, y ofrecer alimentacion

complementaria a la poblacidn de escasos recursos economicos.

- Desarmrollar acciones encaminadas al desarrollo, mejoramiento e
integracion de la poblacidén en el sentido social y familiar, fomentando la
toma de conciencia de los beneficios de esto y de lo indispensable que en
ello se cuente con la participacion activa y organizada de dicha poblacién.

- Fomentar el desarrollo comunitario en aquellos lugares donde la

poblacion presente mas necesidades socioecondémicas.

- Establecer y manejar el sistema estatal de informacién sobre el

rubro de asistencia social.

- En el caso de los menores, participar en conjunto con las
autoridades laborales correspondientes, en la vigilancia y aplicacion de las

leyes en materia laboral.

- Promover en los padres de familia aquelias conductas que protejan
los derechos de los menores y que lleven a la satisfaccion de las
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necesidades y la salud fisica y mental de éstos, por medio de piaticas de

orientacién sobre la paternidad responsable.
- La atencién a personas darfadas por desastres.

-Los analdgos y conexos a los anteriores, que tiendan a modificar o
mejorar las circunstancias de caracter social que impidan ai individuo su

desarrollo integral.

4.3. DIF Uruapan

El DIF municipal de Uruapan se crea el afio de 1978, siendo
presidente de esta institucion la Sra. Consueloc de Martinez Lopez, y
estando como alcalde el C. Eduardo Martinez Léopez. Esta institucién de
asistencia social surgié a raiz de la gran demanda de servicios basicos que
tenian los sectores mas desprotegidos de la poblacién, y que no podian

satisfacer debido a que existia un fuerte desempieo.

En ese tiempo, el DIF municipal de Uruapan inicio sus actividades
con la ejecuciéon de los programas basicos: salud, educacién, alimentacién
y vivienda. Por medio de estos programas se buscaba contrarrestar la

problematica social de ese entonces.

Un poco después, en coordinaciéon con el DIF Estatal se empezaron a
aplicar programas especiales como: PASAF, PSLU, Soya, DIA, MESE,
COPUSI Y Red Movil. Regresando al ario de 1978, el DIF municipal de
Uruapan inicio sus actividades con muy poco personal, pero debido a que
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existia una gran demanda de los servicios asistenciales se tuvo que
contratar mas personal, pero aun asi todavia no era el suficiente.
Concretamente, se contaba con un departamento de Trabajo Social
dividido en tres areas: area de asistencia alimentaria con cuatro
trabajadoras sociales y dos empiricas, area de asistencia social con tres
trabajadoras sociales profesionales y una empirica, area de salud con dos
trabajadoras sociales, y area de desarrollo comunitario con una trabajadora
social. De 1981 a 1983 fungié como presidenta del DIF la Sra. Ma. de
Jesls Garibay, esposa del Sr. Francisco Barragan Vivas, militantes del

PRI.

De 1984 a 1986 el DIF estuvo presidido por la Sra. Guadalupe
Chavez Camacho, esposa del Sr. Federico Ruiz Lépez. Como proyecto de
gran interés se encuentra la creacidn de la planta procesadora de pan de
soya, la cual continua trabajando hasta el momento.

De 1987 a 1988 estuvo la Sra. Martha Aguilar, esposa de Victor
Barragan, pero no concluyeron su mandato en la fecha que les
correspondia. En este periodo se crearon algunos centros de capacitacion
y acondicionamiento de jardines de nifios en colonias marginadas.

De 1989 la Sra. Lula Pureco de Trejo, esposa de Manuel Trejo
Garcia, cumpli®6 con un interinato por eso no termino los 3 afos

estipulados.
En 1990, solamente estuvo cuatro meses la Sra. Ma. de los

Angeles Alvarez, esposa de Anacieto Mendoza, ya que no se hicieron
validas las elecciones y tuvieron que dejar su mandato, quedandose como
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presidenta la Sra. Ma. Eugenia Ayala, esposa del Lic. Agustin Martinez
Maldonado.

De 1993 a 1995 estuvo como presidenta la Sra. Marcela Paz de
Robledo, esposa del Lic. José Robledo Estrada. En ese tiempo se inicio el
programa de leche para las familias mas desprotegidas de Uruapan.

De 1996 a 1998, estando como presidenta municipal la Sra. Marfa
de Jeslus Déddoli Murguia, la Sra. Ficrella Déddoli Murguia fungié como
presidenta del DIF debido a que su hermana es viuda.

Por uitimo, en la presente administracién que comprende de 1999
al 2001 el DIF se encuentra nuevamente bajo la direccidn de la Sra.
Fiorella Déddoli Murguia, siendo alcalde el Ing. Juan Rafael Elvira

Quezada.

Por otro lado, el DIF municipal de Uruapan ha prestado sus
servicios en tres domicilios desde sus inicios, en primer lugar se
encontraba en Hilanderos, en segundo lugar, estuvo en Cupatitzio 207 Col.
La Tamacua y actualmente se encuentra en Av. Américas no 77 Col.

Morelos.
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4.3.1. Objetivos

Aun cuando ha habido varias presidentas en el DIF, ninguna dejo
antecedentes sobre los objetivos de la institucion, asi es que a la direccion
panista le correspondié elaborar los objetivos bajo los cuales se deben

guiar las acciones de asistencia social.
Objetivo general

“Proveer integralmente los satisfactores requeridos por la

poblacion en desamparo en cuaiquiera de sus modalidades.

Objetivos especificos

1. Estructuracién del DIF municipal dandole un caracter operativo y

funcional.

2. Crear un esquema organizacional que nos permita asegurar el
cumplimiento de cada uno de ios programas establecidos cuantitativa y

cualitativamente.

3. Contar con infraestructura necesaria para la prestacién de los

servicios que dan a la ciudadania.

4. Planificacion de actividades, objetivos, estrategias, politicas,

programas y procedimientos para alcanzarlos.

5. Profesionalizacion de las actividades asistenciales para lograr la

cantidad y eficiencia en los servicios.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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6. Promocién de la participacién ciudadana de grupos civiles,
iniciativa privada, instituciones publicas y comunidad en general”.(Martinez,
Plan de Desarrollo del DIF Uruapan)

4.3.2. Organizacion interna de la institucion

El DIF Uruapan presta sus servicios a |la comunidad de acuerdo al

organigrama que se muestra en los anexos.
4.3.3. Programas institucionales

Con la finalidad de que Ia institucion cumpla con sus objetivos, ios
servicios asistenciales se prestan por medio de la ejecucién de diversos

programas.

Hasta el afio de 1989 el DIF presté sus servicios de acuerdo a 10
programas institucionales, los cuales no eran exactamente los senfalados
por el DIF Nacional. Debido a que se presentaron diversos problemas fue
necesario modificar la estructura programatica en el afio de 1990, la cual
se organizé con base en el tipo de actividad que se realiza.

En el DIF Uruapan se ejecutan cuatro programas generales, los
cuales también operan en los tres niveles del sistema, siendo los

siguientes:

1.- Atencién y mejoramiento nutricional
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Acciones:
* Fomentar la produccion de alimentos para autoconsumo.

* Proporcionar ayuda alimentaria directa a través de la distribucién de

productos alimenticios.
* Proporcionar alimentacion nutricional para:
* Promover el consumo de productos locales.
* Propiciar la adecuada preparacion de alimentos.
2.- Promocidn de Desarrollo Familiar y Comunitario.
Acciones:
* Promover la integracién familiar.
* Promover y propiciar |2 organizacion y capacitacion comunitaria.

* Promover y coadyuvar al desarrollo integral de los menores y los

adolescentes.

* Promover la prevencién de la farmacodependencia y promover la

orientaciéon sexual y planificacion familiar voluntaria.
3.- Proteccion y Asistencia a la Poblacion en Desamparo.
Acciones:

* Proporcionar atencién a los menores en situacion ‘extraordinaria.



* Proporcionar orientacién y asistencia juridica.

* Operar en centros asistenciales.

4.- Asistencia a minusvalidos.

Acciones:

*Valoracion y diagnodstico a minusvalidos.

* Atencion en centros de rehabilitacion.

* Control y promocion del empleo de la cartilla de vacunacién.

Especificamente, existen programas que conforman las areas en
las que se encuentra organizada la institucion, siendo los que se

mencionan a continuacioén:

EDUCACION

* Jardines de nifios: Su objetivo es proporcionar el servicio de
educacién preescolar a las colonias marginadas, lugares donde la SEP no
ha podido establecer un centro educativo de este nivel.

* Academia de DIF: Se imparten clases de cocina y reposteria, corte
y confeccidn, belleza y preparacién de soya dirigido a la poblacién que se

interese.

*Centros de capacitacion: Se desarrollan clases de corte y confeccion
y belleza. Se ubican en diferentes colonias y comunidades con el propdésito

de que la gente tenga mayor posibilidad de acceso.
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En los tres se manejan cuotas minimas de pago y se llegan a

otorgar becas.
SALUD
* Programa nacional de salud reproductiva:
* Programa nacional de vacunacion.

* Programa nacional para la incorporacion al bienestar y al desarrollo

de las personas con discapacidad.

* Programa nacional de prevencién y control de enfermedades

diarreicas e infecciones respiratorias agudas.
* Programa de alimentacion y nutricion familiar.
* Programa nacional de salud bucal.
* Programa nacional de la mujer.
ALIMENTACION
* Programa de asistencia social alimentaria a familias.
* Planta procesadora de pan de soya.
* Programa de surtimiento de leche.
* Programa de desayunos frios

* Soya y huertos familiares.



* Cocina popular y servicios integrados.
ASISTENCIA

* Programa Atencién a Menores y Adolescentes.
* Promocién al desarrollo familiar y comunitario.

* Programa dirigido a la proteccion y asistencia a poblacién en

desamparo.
* Asistencia a minusvalidos.
DESARROLLO COMUNITARIO

* Red Movil: Promueve los programas DIF en comunidades
marginadas del municipio, con apoyo de autoridades municipales y en

coordinacién con diferentes instituciones.

* Juridico: Se ofrece asesoria juridica a la poblacién demandante.

4.4. Programa de atencidon a menores y adolescentes

Dado que la presente investigacion se desarrolla en el “Programa
atencion a menores y adolescentes” de! DIF municipal de Uruapan, Mich.,
es necesario presentar de manera mas amplia los lineamientos de este

programa.
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4.4.1. Antecedentes

Desde 1982 E! Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), apoya acciones en algunos estados del pais para dar atencion a
los nifios de la calle, a través del trabajo en conjunto que realiza con el DIF.

En abril de 1983 varios sistemas estatales DIF realizaron una
reunién en Chapala, Jalisco para presentar trabajos sobre la atencion al
nifo callejero, en la cual acordaron denominar al nifio: menor en situacién

extraordinaria.

En 1986, se realizd la reunion Chapala Il con la finalidad de
unificar criterios para las acciones del subprograma y no desarrollar

aquellas que sean indebidas con los menores.

A raiz de las necesidades de sistematizar experiencias y organizar
acciones en los estados de la republica que desarrollan el subprograma,
por instrucciones del Dr. Leobardo C. Ruiz Pérez, Director General del
Sistema Nacional DIF, se forma en noviembre de 1986 el comité técnico
MESE, constituido por el siguiente personal:

- Personal multidisciplinario del Sistema;
- Directores de Casa Hogar para nifias y de varones;
- Dos investigadores del Instituto Naciona! de Salud Mental;

- Personal técnico de las Direcciones de Promociéon y Desarrollo

Social;
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- Programas Estatales;

- Asistencia juridica;

- Unidad de promocién Voluntaria;

- Un oficial de proyectos de UNICEF.

Una vez conformado el comité, continuamente se realizaron
reuniones, visitas de trabajo y se elabord un documentc con los
lineamientos del subprograma MESE para regir las acciones en los
diversos sistemas DIF de los estados de la republica.

En 1992, se realizaron dos diagnésticos, uno de ellos por el
Sistema Nacional DIF y otro por el Departamento del Distrito Federal con la
finalidad de conocer la magnitud y caracteristicas de los menores que

trabajan en la via publica.

Para ese entonces el programa cambio de denominacion,
llamandose MECED (Menores en circunstancias especialmente dificiles).
En el programa Nacional de Accién a favor de la Infancia (1995-2000), se
presenta el objetivo, metas, estrategias, lineas de accion, seguimiento y
evaluacién bajo las cuales se debe de regir el programa MECED. Pero a
partir de agosto del 2000, en el DIF municipal de Uruapan, Mich. el
programa MECED se fusiondé con el programa para adolescentes,
llamandose ahora "Programa de Atenciéon a Menores y Adolescentes”.
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4.4.2. Conceptualizacion del menor en y de la calle

Una parte del programa A.M.A. esta dirigido a la atencién de los
menores que trabajan en la via publica, “esto es, aquellos nifos callejeros
que debido a diferentes circunstancias sociales viven en un ambiente que
no satisface los requerimientos minimos para su desarrollo integral y por
ello se ven en la necesidad de realizar actividades en la via
publica."(Subprograma del menor en situacién extraordinaria, 1986:5)

El menor que trabaja en la calle presenta ciertas caracteristicas
comunes, sin embargo, el problema se manifiesta de forma diferente
dependiendo de la zona, la ciudad o el estado de la replblica; algunas
diferencias han llevado a establecer denominaciones como menor en

riesgo, ninos en la calle y nifios de la calle.
Caracteristicas del menor en situacion extraordinaria
- "Proceden de colonias marginales que carecen de servicios basicos.

- Pertenecen a sectores de poblacién con niveles econdmicos muy

precarios.

- Provienen de familias desintegradas o muy conflictivas con alto

grado de maitrato y abandono.

- Son niflos con grave indice de ausentismo o desercidn escolar y por
elio con niveles de escolaridad muy bajos.
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- Nifios que por haber crecido en un ambiente hostil, son agredidos e
individualistas.

- Por el tipo de trato que han recibido presentan conductas
depresivas”.(Subprograma del menor en situacién extraordinaria, 1986: )

4.4.3. Denominaciones del menor en situaciéon

extraordinaria

Menor en riesgo

Son todos aquellos nifios que por pertenecer a familias con
situacién socioeconémica precaria, corren el riesgo de ser expulsados del
seno familiar u orillados a aportar medios para el sostén de la casa o
porque la calle les ofrece un ambiente menos estrecho, que ademas les
proporciona ciertas satisfacciones. Estos nifios mantienen relaciéon con su

familia.
Nifio en la calle

Es aquel nifio que desempefia actividades de subemplec para
contribuir econémicamente al gasto familiar. No ha roto lazos con su

familia, manifiesta irregularidad escolar.
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Nifio de la calie

Se trata de aquélios nifios que se han separado totaimente de su
familia; la calle es su medio de vida, en ella realiza actividades de

subempleo o delincuencia.

TESIS CON
4.4.4. Objetivos FALLA DE ORIGEN

Enseguida se presentaran los objetivos que rigen al programa A.M.A.
del DIF municipal de Uruapan, Mich.

Objetivo general

Prevenir la expulsion y abandono del menor, de su nucleo familiar,
asi como promover cambios en las condiciones de vida del nifio callejero,
con el proposito de propiciar su adecuada integracién a la sociedad.

Objetivos especificos
- Fomentar la actitud de cambio en los nifos callejeros.

- Prevenir la expulsién y abandono del menor de su ambito familiar,
estimulando en las zonas expulsoras, la participacion de las familias en los
programas institucionales DIF.

- Estimular y orientar la participacién comunitaria a favor de los nifios

callejeros.
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- Promover a través de los programas institucionales, la consolidacién

del nucleo familiar.

- Propiciar que el nifio callejero tenga acceso a la educacién
escolarizada.

- Promover e impuisar la capacitacion de los menores en situacién
extraordinaria, en un oficio o actividad que le permita posteriormente llevar

una vida digna.

- Promover el cambio de actitud en las autoridades municipales,
policiacas y judiciales, para que proporcionen un tratc adecuado a estos

menores.

4.4.5. Politicas

- “El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia es
el interlocutor para concertar el apoyo técnico y financiero de UNICEF vy
otros organismos internacionales para el Subprograma del menor en
situacién extraordinaria y el responsable de su aplicacién en el pais.

- El Sistema Nacional es el responsable de la implementacion del
subprograma del menor en situacion extraordinaria en los estados de la
republica mexicana, a través de la Direccién de Apoyo a programas
estatales y de la Direccién de Promocion y Desarrollo Social en el Distrito
Federal.
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- El Director General del Sistema Estatal determinara, de acuerdo
a la problematica detectada, las zonas prioritarias a trabajar con el
subprograma MESE, y en el Distrito Federal lo hara el Director de

Promocion y Desarrollo Social

- E! Director del Sistema Estatal DIF concertaré los apoyos de
otras instituciones que a nivel de su entidad federativa se requieran para la

operacién del subprograma.

- En las entidades federativas el subprograma MESE, debe
ubicarse organicamente dentro de la estructura del Sistema Estatal,
dependiendo del area que maneje el Programa de integracién Social y
Familiar y tener estrecha coordinacién con todos los programas; en el
Distrito Federal a través de la Direccién de Promocion y Desarrollo Social.

- Simultaneamente a las actividades asistenciales dirigidas a los
nifios callejeros, deberan identificarse las zonas expulsoras y realizar en

ellas actividades preventivas.

- El Sistema DIF es el responsable de establecer la coordinacién
con las autoridades correspondientes, a efecto de regular las
actividades de los nifios que se dedican al comercio ambulante y evitar
detenciones arbitrarias y la confiscacion de su mercancia.

- El Sistema DIF sera el responsable de establecer Ia
coordinacién adecuada con las autoridades judiciales y policiacas para
sensibilizarlas y motivarilas para que propicien un trato mas digno y

TESIS CON
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- La operacién del subprograma MESE, se fundamentara en los
lineamientos de operacion proporcionados por el Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia.

- El Sistema DIF a través de la Direccién responsable de la
operacion del subprograma, proporcionara 10s recursos necesarios para
su adecuada  aplicacién."(Subprograma Menor en  situacién
extraordinaria, 1986:13-14)
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CAPITULO 5

CONCEPTUALIZACION DE TRABAJO SOCIAL

En este capitulo, primeramente se presentara la definicion de
Trabajo Social tomando en consideracion al autor Ezequiel Ander-Egg. A
continuacién se desarrollara el proceso metodoldgico empieado en ios tres
niveles de intervencion: caso, grupo y comunidad. Por Gltimo, se daran a
conocer los métodos de la profesiéon segun los diversos autores que se

consideran clasicos en Trabajo Social.

Cabe seralar que la presentacion de los métodos se hara de
manera general, y en el siguiente capitulo el estudio sera mas profundo en
cuanto al método de casos, porque es necesario conocer mas
extensamente este método por el tema de la investigacion que nos ocupa.

5.1. Definicion de Trabajo Social

Tomando en consideracidn el tema de este capitulo, es
conveniente iniciar definiendo al Trabajo Social para precisar por medio de
conceptos a lo que se refiere esta profesién. Para cumplir con tal propésito
se retomara al autor Ezequiel Ander-Egg, ya que éste es uno de los que
presenta con mayor claridad y precision la definicion de Trabajo Social.
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5.1.1. El Trabajo Social como tecnologia social

De acuerdo al autor, el trabajo social es una tecnoliogia social en
la medida que “utiliza una serie de procedimientos operativos mas o menos
formalizados para dar respuesta a situaciones-problema".(Ander-
Egg,1993:73)

Sin embargo, no existe un acuerdo entre todos los profesionales y
hay algunos que consideran al Trabajo Social como ciencia y otros como
praxis cientifica, pero se trata de grupos minoritarios que carecen de una
base tedrica aceptable por la ciencia y la epistemoiogia de fines del siglo
XX.

Los que afirman que el Trabajo Social es ciencia, lo dicen para
darle status a la profesién, pero en realidad desprestigian a la profesion
porque dan muestra de la ignorancia que tienen en relacion al concepto de

ciencia.

El que el Trabajo Social sea una ciencia social o una tecnologia
social, no es una cuestién de denominaciones que se pueda decidir
arbitrariamente. Se trata de una cuestién que es estudiada por la
comunidad cientifica y con base en los resultados se llega a la conclusion
de denominar al Trabajo Social tecnologia social.

El Trabajo Social, al igual que todas las tecnologias, posee un
fundamento cientifico o sostén tedrico, el cuai retoma de las ciencias
sociales. El Trabajo Social no tiene un cuerpo tedrico propio, por eso no
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puede ser considerado como una ciencia. Mas bien, es una de las formas

de accion social.

De manera mas especifica, el autor sefala que para realizar esas
“acciones” que se visualizan en una diversidad de actividades, el trabajo
social se apropia de los conocimientos de las ciencias sociales (sociologia,
economia, antropologia, derecho, etc.) Ademas, se apoya en sus
elementos operativos, en el método cientifico y en la experiencia practica
acumulada (que muy escasamente es sistematizada) por la profesién y por
cada uno de los profesionales. Todos estos aspectos contextualizados por
lo ideologico, lo filosdéfico y lo politico.

Por otro lado, el autor aclara que el Trabajo Social tampoco es
una praxis cientifica porque no produce teoria, ni produce conocimientos
desde el punto de vista de integrar un cuerpo tedrico o formular
generalizaciones empiricas. Mas bien, como se acaba de senalar, la
profesién utiliza conocimientos de las ciencias sociales para realizar sus
actividades practicas y se aprovecha y retroalimenta de un conjunto de
conocimientos ya producidos, con la finalidad de laborar en la realidad

social.

Para dejar aun mas claras sus afirmaciones, Ezequiel Ander-Egg
hace una diferencia entre técnica y tecnologia. La técnica es un conjunto
de reglas empiricas; mientras que la tecnologia en el uso de
procedimientos tiene en cuenta los conocimientos tedricos que se aplican a
objetivos practicos. Por lo tanto, “la tecnologia es el uso y aplicacién
sistematica del conocimiento cientifico (u otro conocimiento organizado) y
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su articulacién con técnicas y procedimientos practicos, con el fin de lograr
resultados especificos y alcanzar objetivos preestablecidos."(Ander-
Egg,1993:75)

En lo que se refiere a las tecnologias sociales, se trata de un
conjunto de procedimientos especificos que se sustentan en conocimientos
tedricos y habilidad operativa para poder desempefiar acciones sobre una
parte de la realidad social.

Asi, el Trabajo Social como tecnologia social se fundamenta en
ciertos conocimientos tedricos de las Ciencias Sociales y del método

cientifico.

Una vez definido el Trabajo Social como tecnologia, el autor
aclara que se trata de una tecnologia social porque su objeto de accién se
encuentra en el ambito de la realidad social.

5.1.2. El Trabajo Social como profesion

Ezequiel Ander-Egg especifica que el Trabajo Social es una
profesién, pero al igual que en el punto anterior, también existen
discrepancias al respecto. Para hacer validos sus comentarios, el autor
explica que en los afios 20 se institucionaliza la practica social, y poco a
poco el Trabajo Social se convirtié en profesion. Como prueba de ello se
puede mencionar el libro de Joseph Anderson, Social Work as a
Profession, en el cual con base en fundamentos defiende el caracter
profesional del Trabajo Social. Ademas, en 1949 en el Social Work Year
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Book se escribio un articulo sobre el Trabajo Social como profesion.
Benjamin Youngdah! expone cinco argumentos en dicho articulo, los
cuales se pueden resumir en los siguientes parrafos:

*"Competencia especial, adquirida por medio de una preparacion
especifica que desarrolla destrezas y habilidades técnicas.

* Técnicas propias capaces de ser transmitidas por medio de una
formacion especializada que permite aplicar conocimientos y destrezas
adquiridas por el aprendizaje académico.

* Personas que llevan a la practica tales conocimientos y técnicas,
constituyendo un cuerpo profesional, organizado en asociaciones
profesionales para defender sus intereses y promover una mayor calidad
de vida propia de la profesion.

* Preocupacion por el mejoramiento de la competencia profesional a
través de las propias asociaciones profesionales, por la observancia de un
codigo de ética y porque dichas asociaciones facilitan a sus miembros una

especializacion cada vez mayor.

* Sentido de responsabilidad personal del profesional frente a los
otros miembros de su profesidon”.(Ander-Egg,1993:77)

Sin embargo, todavia no existe un acuerdo entre todos ios
trabajadores sociales y la discusion continua. Pero aun asi en el ambito de
la politica social el Trabajo Social se reconoce como una actividad
profesional que ayuda a individuos, grupos y comunidades para el
cumplimiento de uno o mas de los siguientes propdsitos:
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. ayudar a la gente a obtener servicios materiales;

. ayudar a las comunidades o grupos a que mejoren su realidad
social y personal, a través de la utilizacibn de recursos humanos e

institucionales y la obtencién de servicios;
. aconsejar y orientar a {a gente para mejorar su situacion social.

Al igual que otras profesiones, el Trabajo Social es una profesion
que supone una preparacidon que capacita a los profesionales a
desempenar las acciones propias de su ambito de intervencion. Esta
preparacion profesional se integra de lo siguiente:

. conocimientos (sociologicos, psicoldgicos y, en una menor
proporcién, antropoldgicos y econdémicos) que otorguen los elementos
tedricos para poder comprender |a realidad en la que deben intervenir,

. habilidades técnico-operativas para accionar en las areas de

actuacion profesional,

. cualidades humanas para trabajar con otros seres humanos, en
especifico con aquellos que presentan alguna necesidad o problema y es
indispensable que se les ayude.

Asi, el autor define el Trabajo Social como “un modo de accién
social que se expresa como forma de tecnologia social" y que a través de
la “actividad profesional ayuda a individuos, grupos y comunidades a
mejorar su situacion y sus condiciones de vida".(Ander-Egg,1993:79)
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La practica del Trabajo Social consiste en: “la aplicacion
profesional de los principios, valores y técnicas del Trabajo Social, para el
logro de uno o mas de los siguientes propésitos:

. ayudar a la gente a obtener servicios tangibles y concretos;
. asesorar, orientar y aconsejar a individuos, familias y grupos;
. identificar situaciones-problema;

. planificar actividades;

. movilizar recursos humanos e institucionales;

. ejecutar y evaluar programas, proyectos y actividades para que
grupos y comunidades mejoren su situacion social".(Ander-Egg, 1993:79)

5.2. Proceso metodolégico de Trabajo Social

Una vez que se han presentado las definiciones de Trabajo
Social, corresponde abordar lo concerniente al proceso metodolégico que
se aplica de manera general en cualquiera de los niveles de intervencion.
Se trata de las 6 fases que se siguen en cualquiera de los métodos de la
profesion, siendo estos los siguientes: investigacién, diagndstico,
programacion, ejecucién, evaluacion y sistematizacion.
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5.2.1. Investigacion

En esta fase se investigan los problemas, necesidades, recursos,
potencialidades, conflictos, etc. que se presentan en cierto aspecto de la
realidad social en la cual se pretende intervenir, siendo esto la base para
conformar el diagndstico de la situacién que se pretende modificar.

5.2.2. Diagnéstico

Es un procedimiento por medio del cual se sistematizan los datos
que se relacionan con los problemas y necesidades de cierta realidad, para
lo cual se realizé un minucioso estudio de ella. En el diagndstico se dan a
conocer los problemas y necesidades que presenta un aspecto, sector o
situacién de la realidad social que se estudia, intentando precisar el grado y
la forma en que se presentan. Al iguai que también se realiza una
jerarquizacién de dichas necesidades y problemas, tomando en cuenta
determinados criterios politicos, ideologicos y técnicos.

Por otra parte, en el diagnéstico se dan a conocer las diversas
fuerzas en conflicto y los factores que intervienen en forma positiva, neutra
o negativa en la realizacién de los objetivos propuestos para resolver los
problemas encontrados. También es de suma importancia para ello la

determinacion de los recursos disponibles.
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La finalidad del diagnéstico es servir de base para formular la
programacion de las actividades a realizar para resolver precisamente los

TESIS CON
5.2.3. Programacion FALLA DE ORIGEN

problemas encontrados.

Una vez que se ha realizado el diagnostico, ya se tienen los
elementos para formular las estrategias de accion que llevaron a resolver
los problemas precisados en aquel. Esto es, ahora en la fase de
programacion se llevan a cabo una serie de procedimientos y técnicas para
determinar y ordenar las acciones indispensables para realizar un

programa o proyecto.

5.2.4. Ejecucion

Es la fase en la cual se efectua, realiza o cumple lo acordado en
la programacion. Pero esta fase es todo un proceso porque a través de una
serie de etapas se van a ejecutar las acciones formuladas en el pian,

programa y proyectos.
5.2.5. Evaluacion

La evaluacién, es la fase que sigue después de la investigacion,
diagnostico, programacién y ejecucién, que se refiere al desarrollo de un
conjunto de procedimientos encaminados a verificar si se han cumplido o
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no las metas y objetivos planteados en la programacion (plan, programa y

proyecto).

De manera general, se puede decir que la evaluacidn es un
proceso por medio del cual se buscan los factores que incidieron para no
llevar a cabo lo planeado, y con base en ello plantear las correcciones que
resulten necesaria para modificar lo que esta impidiendo el logro de los
objetivos, si es que todavia es el momento y existen posibilidades de
intervenir. Ezequiel Ander-Egg (1991), define a la evaluacidén como un
“proceso encaminado a determinar su tematica y objetivamente la
pertinencia, eficiencia, eficacia e impacto de todas las actividades a la luz
de los objetivos propuestos con el propdsito de proponer las correcciones o
reajustes necesarios, de modo que contribuya a {a toma de decisiones para
establecer madificaciones en la accion y mejorar las actividades, que se
hallan en marcha".(Ander-Egg,1991:126)

5.2.6. Sistematizacion

De acuerdo al CELATS, la sistematizacion se entiende como la
fase en la cual se “describe, ordena y refiexiona analiticamente el
desarrolio de una experiencia practica de Trabajo Social con respecto a los
siguientes aspectos:

a) Tedricos y metodologicos.

b) Contextuales, tanto institucionales como histarico-sociales.

115



c) Las interacciones de los varios actores que participaron en la

practica: profesionales y sectores populares.

d) Los procesos que se llevan a cabo, incluyendo un analisis tanto
de los elementos que facilitan y/o apoyan su desarrollo como de los que
dificultan las acciones de la practica.

e) Los resuitados de la experiencia.

f) El desarrollo de algunas generalizaciones que se puedan
extraer a partir de la practica”.(Morgan, 1988:13)

5.3. Niveles de intervencién

5.3.1. Trabajo Social de casos

En Trabajo Social, es comun escuchar sobre el “método de casos,
pero la denominacion correcta y completa es “caso social individual”. Con
esta expresion se hace referencia a la "ayuda social que se presta a nivel
individua! utilizando una serie de procedimientos que configuran el llamado
meétodo de caso social individual".(Ander-Egg,1992:27) Para desarrollar
este método se van a presentar algunos autores que mas han estudiado

sobre el tema.

" TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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5.3.1.1. Mary E. Richmond

Definicién

Esta autora define al servicio social de casos individuales como “el
conjunto de métodos gque desarrollan la personalidad, reajustando
consciente e individualmente al hombre a su medio social”.
(Richmond, 1982:67)

Tomando como referencia la definicion, se puede concluir que el
objetivo del método es reajustar al individuo a su medio social.

Fases del método
1.- La investigacion, que va a permitir elaborar el diagnéstico.

2.- El diagnéstico, que lleva a tener un conocimiento del caso y
posibilita la formulacion del tratamiento.

3.- El tratamiento, que a partir de su realizacion se va a solucionar el

problema del individuo.
Técnicas e instrumentos

De acuerdo a la autora, la técnica que va a permitir
operacionalizar el método es la entrevista, y como procedimiento se

encuentra la visita domiciliaria.
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En lo que al enfoque se refiere, Mary Richmond aborda la
problematica individual desde un punto de vista bioldgico, psicolégico y
pedagégico. Concibe al sujeto de intervencién (individuo) como una
persona-problema, mas no como una persona que tiene problemas.

5.3.1.2. Helen Harris Perlam

Definicién

Esta autora define al método como “un proceso empleado por
algunas instituciones consagradas a fomentar el bienestar publico para
ayudar al individuo a afrontar con mayor eficacia sus problemas de ajuste
social".(Harris,1965:18)

Fases del método
Fase inicial

1.- La persona. Puede ser cualquier hombre, mujer, nific o nifia que
requiere de ayuda en algunos factores de su vida socio-emocional. Desde
el momento en que comienza a recibir la ayuda se convierte en cliente.

2.- El problema. Es un obstaculo, una necesidad, o varias
frustraciones o inadaptaciones y, en ocasiones, es la conjuncién de todos
estos factores que se muestran como amenaza 0 como un impedimento
para que la persona se adecue a la realidad social.

3.- El lugar. Es una institucion u oficina de Trabajo Social.
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Proceso de diagndstico

Es un trabajo mental que consiste en estudiar las partes de un
problema, fijandose se manera detenida en su naturaleza y organizacion,
en las relaciones que se dan entre ellas, y entre ellas y los medios por los
cuales se va a resolver el problema.

1.- Diagndstico dinamico

Consiste en estudiar las fuerzas que participan de manera activa
en la situacion problematica del cliente. Esto es, se trata de investigar cual
es el problema, qué factores psicologicos, fisicos y sociales lo conforman,
queé consecuencias afectan el bienestar del cliente (o de otras personas),
cual es la solucidn mas viable y con qué medios cuenta el cliente, su
situacion, y otros servicios que existen para solucionar el problema.

2.- Diagnostico clinico

Por medio de este diagndstico se trata de identificar determinadas
formas y rasgos de la desadaptacion de la personalidad del cliente, y
ciertas necesidades y conductas que caracterizan su desarrollo defectuoso.
Incluye también una formulacion de las formas de actuar en tal persona en
un futuro, sefdalando de manera general, como se espera que afecten sus

relaciones sociales e interpersonales.
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3.- Diagnéstico etioldgico
Con este diagnostico se buscan los origenes y desarrolio de un

problema que, en muchas ocasiones, se encuentran en (@ misma
personalidad del cliente, 0 en su comportamiento.

Plan de accion o tratamiento

Como tercera fase se encuentra la formulacion del plan de accién
o tratamiento, tomando como punto de referencia el diagndstico.

Técnicas e instrumentos

De acuerdo a esta autora, las técnicas que se utilizan para llevar a
cabo el método de caso social individual son la entrevista y la observacion.
Mientras que los instrumentos a los cuaies se recurre son a los informes y

estudios.

Tomando en cuenta la forma de abordar el método esta autora, se
puede decir que se caracteriza por darle un enfoque bioldgico y psicolégico
(teoria freudiana). Al cliente se le considera como una persona con
capacidades para hacer cambios en su conducta y poder adaptarse a la

realidad social.
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5.3.1.3. Gordon Hamilton

Definicion
“Es el arte de hacer diversas cosas para y con diferentes

personas a fin de alcanzar de una vez y simultaneamente su mejoramiento
y el de la sociedad".(Hamiiton,1992:21)

Objetivo

El Trabajo Social de casos, tiene como objetivo brindar servicios y
consejo a los clientes para que participen activamente en la utilizacién de
estos servicios para la solucién de sus problemas. Esto es, se centra en
despertar y conservar las potencialidades psicolégicas de los clientes para

gue mejoren sus condiciones de existencia.
Fases del método
1.~ Estudio

En esta primera fase se investiga las personas y los hechos mas
importantes en la vida cotidiana del cliente, y o que siente en relacién a
ellos, con el objeto de adquirir un mayor conocimiento de aguel y del
problema que presenta, teniendo asi elementos para formular un

tratamiento eficaz.
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2.- Diagnostico

Es la opinién del trabajador social sobre la naturaleza y causas de

la necesidad o problema que aquejan al cliente.

3.- Evaluacion

Es el conocimiento y comprension de! desemperio de la persona
en relacion con su problema, su capacidad, sus alcances y el uso de los
recursos con los que cuenta y los que estan en su medio social.

4.- Tratamiento

Es la puesta en practica de medios predominantemente practicos
y ambientales o psicoldgicos, con la finalidad esencial de lograr el mejor
funcionamiento del cliente en la sociedad.

Técnicas e instrumentos

Como técnica se encuentra principalmente la entrevista, y como

instrumentos los registros, test y examenes.

Este autor, al igual que los anteriores, desarrolla el método
imprimiéndole un caracter Unico y distintivo, bajo la corriente del

psicoanalisis.

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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5.3.1.4. Ricardo Hill

E! Trabajo Social de casos, se considera por Ricardo Hill como un
método por medio del cual se le brinda atencion especializada a cada uno
de los problemas que presenta una persona. La intervencién del trabajador
social sera diferente en cada caso, aplicando uno de los modelos que
propone el autor, pues la problematica sera distinta. Cada modeio tendra
cierta relacién al cliente, esto es, existiran valores y ética relacionados con

el modelo de la practica.
Fases del metodo

Este autor desarrolla el método con base en modelos, de tal
manera que el profesional interviene en los casos aplicando el modelo que
mas se adecua a la clase de problemas que presenta el cliente.

1.- Modelo de socializacion.

2.- Modelo individual o clinico-normativo.

3.- Modelo socio-conductista.

4.- Modelo de crisis.

5.- Modelo familiar (comunicacidn-interaccion).
Teorias y modelos

a) Analisis transaccional.
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b) Modelo de provisién social o de servicios.
c) Modelo de cambio planeado.
d) Modelo de resolucién de problemas.
e) Grafica del enfoque unitario.
Técnicas e instrumentos

En este caso, la técnica que mas se utiliza para abordar el método
es la entrevista. El enfoque que se le da es psicolégico, y el sujeto de
intervencion se considera que es una persona con probiemas.

5.3.2. Trabajo Social de grupos

Al igual que en el nivel anterior, también se presentaran los
autores que mas han estudiado sobre el tema. Se presentara la definicién,
las fases del método y las técnicas e instrumentos que se utilizan en este

nivel de intervencion.

5.3.2.1 Natalio Kisnerman

Este autor sefiala que todo grupo atraviesa por varias fases o
etapas en las cuales los miembros del grupo realizan acciones para
solucionar problemas comunes entre si. A esta serie de fases les llama
proceso de grupo Y lo define como el desarrolio por medio del cual el grupo
se va a desarollar, tomando en cuenta las relaciones dinamicas que se
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producen entre los miembros y el alcance del objetivo planteado. Este
proceso se compone de cuatro etapas: formacion, conflicto, integracion,

declinacién y muerte.
Etapa de formacion

El proceso de grupo se inicia con la motivacion para formarlo. El
trabajador social se encuentra motivado para formar el grupo porque sabe
como trabajar el método, esto es, es su sujeto de intervencién, tiene
confianza en él y tiene la seguridad suficiente como persona y como
profesional. Pero también debe conoccer la motivacion de los que integraran
el grupo, lo cual debe averiguar a través de entrevistas o en la primera

reunion.
Etapa de confiicto

George Simmel serala que no existe ningun grupo completamente
libre de problemas o dificuitades, entonces queda claro que en todo grupo
se presentan problemas y por lo general surgen después de la etapa de

formacion.

El trabajador social que no reconoce el conflicto, es un medio
facilitador de la autocracia, la frustracidn y hasta de la disolucion del grupo.
No realiza Trabajo Social de grupos sino trabajo con grupos. El conflicto
adquiere diversas formas de oposicidn cuando los miembros se convierten
en adversarios, son competidores cuando cada uno se centra en obtener
un bien propio, y son aliados cuando se unen varios miembros para
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obtener un bien comun y contrario al de los demas. Newstetter y Newcomb

sefialan tres tipos de conflictos:
a) conflictos de valores y normas;
b) de objetivos;

c) de personalidades; presentandose en todos los casos raices

afectivas.

Pero el trabajador social no debe ver como negativo el conflicto, al
contrario, debe considerar que a partir de éste los miembros adquieren
autoconocimiento de si mismos y experiencias para enfrentar problemas de
la vida diaria. No existen reglas preestablecidas para resolver los
problemas, ya que esto pondria en juego la capacidad del trabajador social
para actuar en las situaciones del grupo. Desde un punto de vista técnico,
acelerar el conflicto involucrando al grupo a interpretar su desarrollo es
positivo, porque es un factor que ayuda a apurar las primeras fases hacia
la organizacién e integracion. Sefalar al grupo una situacién dificil puede
ser una manera de provocar el conflicto, como puede ser el hecho de
descubrir el juego de algin miembro indirectamente sin que el grupo se
entere de que se ha preparado el momento para que ese comportamiento

se tome en cuenta.
Etapa de integracién

Esta etapa se caracteriza porque las diversas estructuras o roles
se encuentran lo suficientemente ajustados entre si. El grupo se desarrolla
como una unidad productiva, las relaciones entre los miembros son
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primarias o muy cercanas a serlo. La productividad se entiende como la
suma de las capacidades y habilidades de los integrantes para enfrentar la
vida de un grupo. Mientras que la capacidad de los miembros se concibe
como la sensibilidad que tienen para resolver los problemas de interaccién

y satisfacer las necesidades del grupo.

En caso de que el grupo tenga como objetivo realizar una
actividad, la productividad no adquiere un sentido economico, sino que se
refiere a la realizacion de los miembros del grupo, y por consiguiente, del
grupo como un todo, de crecimiento y desarrollo de su potencial humano.

En esta etapa el grupo ha llegado a su madurez, la constitucién
casi sigue siendo la misma, el liderazgo se encuentra repartido entre todos
sus miembros, y el trabajador social debe ir pensando en dejar su papel de
asesor, ya que el grupo se encuentra preparado para funcionar sin la

ayuda de nadie.
Etapa de declinacion y muerte del grupo

Aln cuando se haya presentado un buen nivel de madurez en el
grupo, en cierto momento disminuye el interés de los miembros porque
ahora tienen que realizar otras actividades (cambio de trabajo, de estado
civil, de lugar de residencia, servicio militar, estudio, etc.), por lo que se
inicia la declinaciéon del proceso. Por lo general, en esta etapa empieza a
bajar el numero de miembros, hecho que es naturali y que no se debe
interpretar como un fracaso por parte del grupo y dei trabajador sociai. Los
miembros que quieran continuar deben organizar otro grupo o reactivar
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todo el proceso, planteandose otro objetivo y posibilitando la entrada de

nuevos miembros.

La terminacién de cada etapa evolutiva del ser humano indica el
fin de un grupo, y el trabajador social debe propiciar las condiciones
necesarias para que ese fin sea positivo, haciendo trabajar a los miembros

en estas causales naturales. TESIS CON
Tipos de grupo FALLA DE ORIGEN

Primarios y secundarios

Primeramente, los grupos primarios se caracterizan porque la
asociacion y cooperacién entre sus miembros es intima, lo cual hace que
sean fundamentales para formar la sociedad y ios ideales del individuo. Las
relaciones son intimas y personales porque la comunicacién entre los
miembros es continta; los roles y status forman una estrecha estructura de

interrelaciones, son informales y duraderos.

Por otro lado, los grupos secundarios se caracterizan porque la
relacion entre los miembros se da porque persiguen un fin comun, el que
cuando se termina conduce a la disolucién del grupo. Su duracién es
breve, por lo regular son formales existen bastantes en la sociedad

moderna.
Grupos segun la forma de integracion

El grupo natural o espontaneo es aquel que se integra con base
en necesidades psicoloégicas, sin que alguien lo haya organizado. Tiende a
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ser homogéneo por la similitud en |as edades e intereses de los miembros.
Existe una fuerte relacion afectiva, lo que hace que sean cerrados. El
liderazgo se ejerce de acuerdo a la capacidad y destreza fisica.

Ei grupo impuesto, se integra de manera obligatoria para cumplir
con un determinado fin. La estabilidad del grupo se logra por el fuerte
control normativo que se da a partir de una institucién, siendo el jefe el

simbolo de autoridad.

E! grupo motivado se forma por miembros que ingresan para
cumplir con determinados objetivos, los cuales tienen que dirigirse a
satisfacer necesidades basicas. La motivacién para formar el grupo es
cerrada cuando en una institucién se invita a muchas personas para formar

grupos, o puede ser abierta, cuando se les motiva de manera individual.

El grupo preformado se caracteriza porque los miembros se
conocen y estan unidos afectivamente desde antes de haberse formado. E!
lider se elige con base en el prestigio, y debe ser capaz de brindar
seguridad y posibilitar la permanencia de la estructura grupal.

Grupos formales e informales

El grupo formal es aquel en el cual se formulan normas comunes
en relacion a objetos materiales de los miembros, de la comunidad y la
institucion. Los miembros deben desarroliar una conducta determinada, ya
que en éstos grupos no importa la individualidad, los roles ya estan
sefalados, la seguridad se refleja en los reglamentos, estatutos, etc.
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En cambio, en el grupo informal cada uno de los miembros tiene

toda la libertad de actuar como quiera.
Grupos organizados y desorganizados

En el grupo organizado los miembros se organizan y dividen el
trabajo para cumplir con un objetivo de caracter productivo. Cada uno de

los miembros desarroila un rol especifico.

Por otro lado, en el grupo desorganizado cada uno de los
miembros desarrolla un rol sin importar ios roles que realicen ios otros, de
ahi que se caracterice por la falta de division para el trabajo. Existe
permisibilidad, y por ello, es poco o nulo en productividad.

Grupos de pertenencia y referencia

En el grupo de pertenencia, los miembros entre si se reconocen
como parte integrante del grupo. El grupo de referencia es donde las
personas se ven influenciadas sobre su persona por las normas del grupo.

Grupos abiertos y cerrados

En el grupo abierto existe flexibilidad para ingresar y salir de éste.
La facilidad para salir se da en el sentido de que hay libertad para
abandonar el grupo y la actividad definitivamente o para incorporarse a otro
en el que se pueda integrar con mayor facilidad. En cambio, én el grupo
cerrado se presentan resistencias para permitir el ingreso de nuevos
miembros, ya que ello representaria perder el prestigio y poder o por temor

a cambios.
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Grupos segun la edad

El grupo preescolar se considera como un aparente grupo, ya que
la relacién no se da directamente entre los menores, sino que se establece
por medio del aduito. Cuando disminuye la agresividad en los nifios (5
afios) el grupo no se considera como tal. El lider es aquel que mas energia

muestra a los demas.

En el grupo escolar los miembros hacen énfasis en realizar
acciones o actividades, porque es una necesidad de vital importancia
descargar energias, dejando en un segundo plano lo intelectual. Lo
integran miembros de un solo sexo, al menos hasta los once o doce afios.
Son escasamente flexibles, liberados y poco prejuiciados.

El grupo adolescente se forma porque sus miembros requieren
satisfacer necesidades psicolégicas de seguridad, reconocimiento, de
ajuste personal a la realidad social, de afecto y comprension. Al igual que
los anteriores, es de poca duracidn, se disuelve con la adolescencia, es
restrictivo, bisexual, se desarrolla fuera de la escuela, predominan las
expresiones de rebeldia, las relaciones afectivas tienden a ser
inconstantes, muestra una subcultura (gustos, preferencias, modas,
actitudes propias de la edad). Existe el rechazo hacia el aduito, a
excepcion de que sea guia o asesor del grupo y que les este ayudando a
reconocer el momento que estan viviendo. Se desarroilan principaimente
actividades deportivas, juegos, actividades culturales, sociales,

campamentos, etc.
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E! grupo de adultos tiende a ser mas estable porque se guia por
fines claramente especificados. Existe mayor seleccion en los integrantes
del grupo, las actividades son mas verbales que motrices, hay mas
inhibiciéon. Las actividades que se desarrollan se reiacionan con el trabajo o

con la convivencia social.

El grupo de ancianos se caracteriza porque existe menor actividad
fisica y de aprendizaje. Lo nuevo se vuelve menos accesible, los intereses
son definidos, dirigiendo la actividad en juegos de saldén, expresiones

culturales, discusiones o convivencia social.

5.3.2.2. Robert D. Vinter

De acuerdo a este autor, el tratamiento de servicio social de grupo
inicia cuando el trabajador social se enfrenta por primera vez con el cliente,
le sigue con las fases de diagnédstico y tratamiento, y conciuye con la

evaluacién y terminacion del contacto.
1.- Recepcién

A la primera fase de la secuencia de tratamiento se le llama
recepcion, la cual se concibe como el proceso por el cual un cliente en
potencia se convierte en cliente. Es fundamental que el cliente por su
propia voluntad presente al trabajador social su problema o necesidad.
Mientras tanto el trabajador social tiene que hacer un estudio del ciiente, de
su probiema (diagnéstico preliminar) y de los recursos que podran servir
para el tratamiento. Esta fase puede terminar cuando el trabajador social o
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el cliente han decidido no continuar por ciertas circunstancias, o cuando el
cliente acepta la posicién de cliente (aunque en forma temporal o renuente)
y el trabajador social y la institucion aceptan brindar los servicios
necesarios para continuar con la secuencia de tratamiento.

2.- Diagnéstico y planes de tratamiento

En esta fase es necesario que el trabajador social realice una
evaluacion mas detallada del problema o problemas dei cliente, sus
capacidades para recibir apoyo y para cambiar, y los recursos que pueden
ser utilizados para ello. También debe realizar un esbozo de las metas que
espera que se cumplan con el tratamiento. Aunado a esto, tiene que hacer
un plan preliminar de la forma en que se va a desarroilar la secuencia de

tratamiento.

En muchas ocasiones también es el momento en que se requiere
averiguar mas informacién del cliente y su problema, recurrir a las
consuitas y a otros servicios de la institucién que estan al alcance del

trabajador social.

Esta fase concluye cuando el trabajador social tiene un claro
conocimiento del ciiente, y cuando ha formulado los objetivos a alcanzar y

los medios por los cuales piensa cumplirios.
3.- Composicion y formacion del grupo

En la tercera fase el trabajador social asigna clientes a los grupos,
de tal manera que se integren por personas que tienen problemas similares
y puedan ser atendidas al mismo tiempo. Por esta razon, el trabajador
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social interviene menos en el control de esta fase, principalmente en la
constitucién del grupo. Pero lo que si tiene que hacer es especificar el
proposito del grupo, por lo menos de manera general, tomando como punto
de referencia las metas individuales de tratamiento de cada uno de los
miembros. Empieza a entablar relaciones con los miembros del grupo y le

apoya a éste a comenzar su programa.
4.- Desarrolio del grupo y tratamiento

En esta fase el trabajador social hace que surjan objetivos,
actividades y relaciones que brinden al grupo un medio adecuado de
tratamiento para sus integrantes. El trabajador social se convierte en guia
del grupo y es quien formula la experiencia de éste para cumplir las metas
de tratamiento que haya planteado para cada uno de los miembros. La
naturaleza y el grado de cohesion del grupo, su autodeterminacion, el
programa y la manera de ejercer el gobierno, se presentan de acuerdo a
las metas especificas de tratamiento y no en relacion a la idea de los
trabajadores de coOmo debe ser un grupo bueno o bien organizado. Mas
bien, el trabajador social se interesa en que el grupo sea el mejor medio
para cumplir los objetivos y metas de cada uno de los miembros.

5.- Evaluacion y terminacion

Esta es la tltima fase de la secuencia de tratamiento y ésta no
tiene una determinada duracién, ya que su desarrolio depende de varias
circunstancias. Los servicios a clientes en grupos se terminan cuando las
metas de tratamiento se han cumplido. Al igual que también ios servicios
de grupo pueden concluirse cuando los clientes-miembros hayan
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alcanzado el mayor numero posible de beneficios, y cuando las demas
ventajas que puedan recibir después sean pocas como para prolongar el

servicio.

Sin embargo, los grupos también pueden disoiverse porque los
clientes ya no asisten, por inesperados compromisos que tengan que ser
atendidos con caracter de urgencia por parte de la institucién, o por otras
razones de importancia que impidan su continuaciéon. De cualquier manera,
la decisién de terminar la secuencia de tratamiento debe tomarse con base
en los logros de las metas de cada uno de los miembros. Para elegir esta
decision es necesario revisar los logros alcanzados por cada uno de los
clientes-miembros e investigar si seria provechoso continuar con el grupo.
Entonces, en esta fase el trabajader social necesariamente tiene que
revisar los diagnosticos y planes de tratamiento formulados en un inicio, y

evaluar lo que se logré en estos aspectos.
Finalidad

Este autor concibe al servicio de grupo como un medio de
tratamiento social. En este sentido, el grupo es util para mejorar las
condiciones dificiles de individuos que presentan conductas reprochables o
para personas danadas por el funcionamiento de una sociedad con
muchos defectos. Las personas que mas se acercan a ser clientes de
estos servicios de grupo son los individuos con impedimentos fisicos o
mentales, infractores de la ley, transtornados emocionalmente, personas

solitarias o marginadas, etc.
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Por lo tanto, el grupo se concibe como “un sistema de influencia
deliberadamente estructurado en el cual los cambios se efectian mediante
interaccién social con los demas. Las clases de cambios que se buscan,
definidas por las metas de tratamiento, varian desde adquirir nuevas
habilidades para relacionarse, cambios de conducta, o integracion a
nuevas estructuras convencionales hasta cambios en la autoimagen y en

las actitudes hacia los demas."(Vinter,1969:48)

Por parte del trabajador social, lo que busca es desarroliar un
grupo gue tenga el mayor potencial para influenciar a ios clientes en los

planes formulados.

5.3.2.3. Yolanda Contreras de Wilhem

Proceso
Etapa de formacion

En esta etapa se da el nacimiento del grupo. El trabajador social
busca los intereses comunes que tienen los miembros y ayuda a que se
asocien. En ocasiones, la constitucion del grupo se da de manera natural o
espontanea, y en otras se forma con la ayuda de un profesional.

Etapa de organizacion

Durante esta etapa el grupo crea los sistemas que le van a
posibilitar el desarrollo de la capacidad para autodirigirse o
autogobernarse. El trabajador social promueve la organizacién de! grupo
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para que sus miembros satisfagan sus necesidades y se cumplan sus
objetivos del método de grupos. Las actividades se realizan con base en la
coordinacion de funciones y conciencia de grupo, dejando a un lado la

autoridad.

Esta fase se compone de los siguientes pasos: efectuar la
asamblea preparatoria, elegir los representantes del grupo, comprender el
significado del grupo, formular las normas del grupo y especificar las

relaciones en el grupo.
Etapa de integracion

En esta etapa el grupo adquiere su mayor grado de madurez,
siendo en este momento cuando presenta mayor independencia por parte
del trabajador social. Es la etapa en la cual el grupo toma conciencia de lo
que es y de lo que puede ser. Las caracteristicas que diferencian esta

etapa son:
1.-"Estabilizacién de la estructura del grupo.
2.- Logro de los propésitos.
3.- Respuestas eficaces a las tensiones internas y externas.
4.- Concenso y direccion en relacién a los objetivos.
5.- Proceso de gobierno y funcionamiento adecuado.
6.- Extensa cultura grupal.

7.- Desarrollo de que favorecen el cambio."(Contreras,1993:95)
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Tipos de grupo
Grupos voluntarios

Son aquelios en los cuales sus miembros se han integrado por el
agrado de convivir, por agrado con la persona que los ha formado y por sus
miembros, o por el interés de participar en las actividades que realizan.

Estos grupos se subdividen en:

a) Grupos de cultura homogénea. Se forman por personas que

pertenecen auna misma condicién cultural y social.

b)  Grupos de intereses homogéneos o especializados. Se integran
por personas que realizan diferentes actividades culturales y sociales,
pero que se han agrupado por intereses comunes o porque realizan cierta

actividad especifica.

c) Grupos de multiples actividades. Son aquelios en los que sus
miembros se reunen voluntariamente para estar juntos y para realizar
ciertas actividades, y dan preferencia a una de éstas para que exista union

en el programa de trabajo.

d) Grupos terapéuticos. Son grupos que se forman bajo la
motivacién de alguien y quienes pertenecen a éste lo hacen de manera
voluntaria. Por lo general, sus miembros son del mismo sexo y es

indispensable que tengan problemas similares.
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Tipos de lideres

a) Lider voluntario. Es una persona con conocimientos técnicos o
con experiencia personal que en ciertas circunstancias se queda como

responsable de un grupo.

b) Lider profesional. Asi se le denomina al trabajador social de
grupos, al cual en cierta manera se le considera con una capacidad innata

para dirigir un grupo.

c) Lider natural. Este surge cuando en una organizacion,
institucién o comunidad se presentan problemas que exigen ser resueltos
de manera inmediata. Los integrantes piensan en la persona que de una
mejor forma podria dirigirlos y eligen unoc que represente al grupo y que lo

conduzca en la realizacion de sus intereses.

5.3.3. Trabajo Social comunitario

Este es el ultimo nivel de intervencion que se presentara en el
trabajo. Al igual que en los niveles anteriores, también se abordaran los
principales autores del método, sefialando las fases que lo componen y las

técnicas e instrumentos que se utilizan.

5.3.3.1. Ezequiel Ander-Egg

Primeramente, se retomara uno de los autores que mas ha

estudiado sobre el desarrollo comunitario: Ezequiel Ander-Egg.
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Caracteristicas del desarrolio de la comunidad
a, “El desarrollo de la comunidad es una técnica o practica social.

b. Se diferencia frente a las otras técnicas sociales, por el objetivo

que persigue, su modalidad operativa y el nivel en que funciona.

. En cuanto a sus objetivos lo caracterizamos como una técnica
social de promocién del hombre y de movilizacién de recursos humanos e
institucionaies mediante la participacion activa y democratica de la
poblacion, en el estudio, planeamiento y ejecucion de programas a nivel de
comunidades de base, destinados a mejorar sus niveles de vida cambiando
las situaciones que son préoximas a las comunidades locales."(Ander-
Egg, 1990:69)

. En cuanto a modalidades operativas el desarrollo de Ia
comunidad es una accion de la comunidad. Se refiere a esfuerzos y
acciones de base organizada con iniciativa y direccion de esas mismas
bases, aunque para estimular a la poblacién se haya necesitado de una

accion exterior.

. Respecto del nivel en que funciona, se aplica una metodologia
de trabajo desde la base. Se trabaja a nivel psico-social a través de un
proceso educativo, que busca descubrir las potencialidades iatentes para
desarrollarias, tanto en individuos, grupos y comunidades, con la finalidad

de mejorar sus condiciones de existencia.

. Se compone de la integracion y fusién de cuatro elementos:
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- el estudio de la realidad, de sus problemas, necesidades,

recursos y problemas.
- L_.a programacién.
- La accién social.
- La evaluacién.

Ahora se van a presentar las definiciones de comunidad Yy
desarrollo de comunidad. Ander-Egg define a la comunidad como “una
agrupacion organizada de personas que se perciben como unidad social,
cuyos miembros participan de algun rasgo, interés, elemento, objetivo o
funcién comun, con conciencia de pertenencia, situados en una
determinada 4area geografica en la cual la pluraiidad de personas
interacciona mas intensamente entre si que en otro contexto."(Ander-
Egg,1990:45)

En cuanto al desarrollo de comunidad, el autor sintetiza la
definicidn tomando en cuenta los siguientes aspectos:

Es: un conjunto de fas€s y etapas sucesivas con una direccion
determinada, destinadas a alcanzar una serie de objetivos 0 una meta

prefijada.
Objetivos:

a) lograr el mejoramiento de las condiciones econdémicas, sociales,
culturales y humanas de la colectividad realizando un trabajo desde la
base;
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b) modificar las actitudes practicas que actien como freno al
desarrollo econémico-social; esto es, un desarrollo psicosocial.

Sujetos participantes:
a) la poblacion misma con su accidn e iniciativa;

b) el gobierno, cuyo papel es planear y organizar los programas y
prestar los servicios técnicos y la ayuda material basica que estan fuera del
alcance de las comunidades y de las organizaciones privadas.

Destinatarios: todos y cada uno de los miembros de |a colectividad.

Metodologia

Ezequiel Ander-Egg propone una metodologia y practica en la
cual no es indispensable terminar la investigacion para iniciar las
actividades en la comunidad, mas bien, plantea que una vez liegado el
equipo debe empezar Io mas pronto posible a efectuar acciones.

El esquema metodologico que propone es el siguiente:
1.- Investigacion preliminar.

Se busca acercarse a los problemas de la comunidad, no para
diagnosticar cuales son los probiemas de mayor importancia, sino para
atender los que son mas prioritarios por la misma poblacién. De manera
simultdnea se debe recoger informacion que vaya integrando la
investigacion general de la comunidad.
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2.- Diagnéstico preliminar.

Consiste en detectar las situaciones problemas mas evidentes que
posibiliten una accién al momento. Son probiemas identificados por los

técnicos.
3.- Planificacion de las acciones preliminares.

4.- Ejecucion del plan preliminar para aplicar la solucidén de los

problemas.
5.- Evaluacion preliminar (de caracter continuo).
6.- Investigacion general

Se realiza con la finalidad de establecer cuales son las
necesidades y carencias basicas. asi como determinar los recursos y
potencialidades con los que cuenta la comunidad para resolverlas. Los
aspectos que se abarcan son los siguientes:

l. Localizacion
Il Marco histérico

I, Estructuras fisicas fundamentales.

a) Morfologia

TESIS CON
b)  Suelos FALLA DE ORIGEN

c) Hidrologia
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d)
e)

f)

a)
b)
\7
a)
b)
c)
d)

e)

VIL.

Hidrografia

Geologia

Ciima

Fitogeografia

Zoogeografia

Regiones geoeconémicas.
infraestructura y equipamiento
Estructura y movimientos de poblacidn.

Aspecto estatico

Aspecto dinamico TESIS CON
Niveles de vida FALLA DE ORIGEN

Nivel sanitario

Nivel habitacional

Nivel educacional

Nivel de informapién general

Nivel comunitario de la participacién social

Organizacion social
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a)
b)
c)
d)
e)
f)
\Y1I
IX.
a)
b)

c)

Diferenciacion social

Estratificacion social y conciencia de clase
Sectores marginados y situaciones de pobreza
Asociaciones e instituciones

Las formas de control social

El gobierno local

Percepcién del cambio social

Recursos y potencialidades

Sector primario

Sector secundario

Sector terciario

7 .- Diagnostico general.

Es el resultante de un estudio sistematico. El diagnostico se

integra de los siguientes elementos:

a)

Sistematizacién de la informacion sobre los problemas de una

realidad determinada, de cémo se han conocido y cuales son sus

tendencias.
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b) Determinacién de la naturaleza y magnitud de las necesidades
y problemas, ademas de la jerarquizacion de acuerdo criterios ideolégicos,

politicos y técnicos.

c) Especificacion de recursos e instrumentos con los que cuenta la
comunidad para contribuir a la solucién de los problemas y necesidades.

8.- Programacién general.

En esta fase se programan las acciones que se van a realizar para
atacar las situaciones-problema que aquejan a la comunidad. Consiste en
elaborar un plan, programas y proyectos para especificar detalladamente

las acciones a ejecutar.
9.- Ejecucion del plan general.

Se trata de realizar, hacer 0 ejecutar lo que se ha planificado con
base en los resultados de la investigacion y el diagnéstico. El autor
presenta cinco temas principales en la fase de ejecucion:

a) La administracién de programas de desarrollo de la comunidad.

b) La preparacién de la comunidad para llevar adelante el

programa con su participacion.
c) Formacion de los trabajadores en desarrolio de la comunidad.
d) Participacién y formacion de lideres locales.

e) Coordinacién con organismos existentes.

TESIS CON e
| FALLA DE ORIGEN




10.- Evaluacion general.

Ezequiel Ander-Egg define a esta fase como una “serie de
procedimientos destinados a comprobar si se han conseguido o no los
objetivos propuestos.”(Ander-Egg,1990:238) La evaluacién es un proceso
gue consiste en anotar continuamente los resultados obtenidos. tomando
como indicadores los objetivos sefalados en el plan, los procedimientos
utilizados, la oportunidad de las medidas, la estructura administrativa de la
institucion responsable del programa y la opinidon de los beneficiarios, el
grado de participacion activa y democratica de los participantes. En pocas
palabras, es la comparacion de lo que se ha Hecho con lo que se queria

lograr.
La evaluacién se realiza en dos momentos:
. A lo largo de la realizacion del proyecto (evaluaciéon continua).

. Después de haber gjecutado el proyecto (evaluacion final).

5.3.3.2. Maria Angelica Gallardo Clark

En el libro La praxis del trabajo social en una direccion cientifica.
la autora propone una metodologia resultante de sus convicciones
ideolégicas con el materialismo dialéctico. En su propuesta considera dos
elementos: una metodologia general para el trabajador sociai y algunos

elementos tedricos del método psicosocial.

En general, el proceso se distingue por los siguientes puntos:
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1.- “Abordar la realidad como totalidad y no como un conjunto de

partes aisladas entre si.

2.- Descubrir permanentemente los cambios que se producen en la
realidad a partir de sus propios procesos y contradicciones.

3.- Conocer y componer |a realidad por medic de aproximaciones

sucesivas.

4.- La practica social seria justamente la fuente de estos

conocimientos.

5.- Se buscara posibilitar la consolidacién o construccidén de teoria

para el trabajo social por medio de sistematizaciones teodricas.

6.- De esta manera se haria la verdad la relacion de teoria y
practica."(Sanchez, 1988:120)

Maria Angélica Gallardo sustenta su propuesta metodoidgica en la
necesidad urgente de liberar a los sectores mas desposeidos de la
alienacién en que se encuentran. Considera el estado de necesidad como
un estado de carencia, insatisfaccion o insuficiencia, el cual tiene sus

origenes en la estructura social.

Propone el conocimiento de la realidad a través del estudio y
seguimiento de la teoria de conocimiento, tomando como punto de partida
la practica social para luego pasar por la practica tedrica. De acuerdo en
este orden de ideas, el método pondria las bases para la teorizacién:
investigacion-diagnostico-verificacion. La ideologia que fundamenta al
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método es la del proletariado, para cumplir con el compromiso de la
liberacién del hombre. Por ello, todos los procesos metodoldgicos son
aplicados con la participacién de la poblacion.

La autora sefala que con la aplicaciéon adecuada del método se

puede cumplir tres objetivos:

1.- Satisfacer las necesidades y carencias de la poblacién.
2.- Crear un sustento tedrico de la profesion.

3.- Adquirir conciencia critica.
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Metodologia

Formas del conocimiento

Sensorial

Apreciacion cualitativa de la realidad
Configuracion

Valores

Usos

Formas de vida

Problemas

Procesos

Otros

Palabras de uso frecuente

Perceptivo

Apreciacion cuantitativa:

Recursos

Necesidades

Contradicciones

Problemas y/o temas generales, etc.

Abstracto

Procesos metodoldgicos

Investigacion preliminar:
Reconocimiento del medio
Contacto intergrupal
Descubrimiento de la tematica

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON

Investigacion descriptiva:
Analisis del universo
Determinacion de la muestra

Disefio

Diagnostico de la situacion:
Jerarquizacion

Criterios

Urgencias
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Formas del conocimiento Procesos metodoidgicos

Diagramacién:

Problemas

Necesidades

Situaciones
Problematizantes

(para la conscientizacién)
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Técnicas

a) Para el conocimiento de la

realidad

1.- Observacion

a) estructurada

b) inestructurada

c) Participante individual

2.- de grupo entre ratos

b) Para el registro de datos
Diario de campo

Registro de campo

d) Para el acercamiento a la realidad

Técnicas de comunicacién

De diagnoéstico:

Dinamica de grupos
Tecnologia de la investigacién
Programacion

Movilizacion

Participacion

Educativos para la capacitacién

y conscientizacion

Fuente: Sanchez, 1988:122-123.

Resultados

Diagnéstico preliminar

Diagnéstico

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




est

1) Planteamiento de adjetivos
2) Capacitacion basica y técnica Aprox.
a representantes dadas bases
y grupos por medio de
talleres populares
3) Planteamiento de
posibilidades de accion
4)Seleccion de opciones
5)Elaboracion de programas  Quinta
6)Realizacion de las acciones  Aprox.
7)Movilizacion de los grupos
existentes y superacion y
fortalecimiento de su
consecuencia ideoldgica
8)Coordinacién de los recursos
9)Utilizacion adecuada de los
10)Asesoramiento técnico
11)Conocimientos del
instrumental
12)Habilidad en su manejo
13)Superacion en la
adquisicion de conciencia
de clase
14)integracion de teoria practica
15)Evaluacion de accion con los
grupos

Cuarta ABSTRACTO

Z0~-0>P0C0OM

PROGRAMACION
Planteamiento de
objetivos

Remision de planes y
programas
Determinacion de
recursos

EJECUCION

Puesta en marcha de
programas
Conscientizacion
Decodificacion
Capacitacion
Organizacién
Movilizacion

De programacion  Programas

De proyectos Proyectos
De costos Cadigos
De elaboracion

De cadigos

Educativo grupales

De comunicacion

Para la organizacion a)Transtorna-
Para la movilizacion  cion de la
Para la conscientiza- realidad

cion b)Transtorna-
De comunicacion de cion de
masas inconciencia
Técnicas para la pleno promo-
resolucion de cional




1) Evaluacion generaldela  Sexta Absiracto Verificacion
Practica Aprox. Generaciones
2) Planteamientos tedricos Practica-teoria
Acerca de la realidad
3) Proposiciones de accion
futura
4) Reformulacion
tedrico-metodoldgico.
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5.3.3.3. Francisco Gomezjara

Este autor define al desarrollo comunitario de acuerdo a tres

modalidades: proceso, método y programa.
Un proceso

El desarrollo comunitario es considerado un proceso porque

contiene una progresion de cambios:

- Cambios de una situacién donde un grupo pequefio de
personas ~de dentro o de fuera de la comunidad- deciden por el resto de la
poblacién a una realidad donde la gente misma acuerda estas decisiones

en torno a temas comunes para todos.

- Cambios en la relacion desigual que se establece al
intercambiar productos de la comunidad con el exterior, para propiciar otra

relacién mas equitativa entre dichos intercambios.

- Cambio de un estado de minima cooperacion y organizacién de
la poblacién explotada (econdmica, social y/o cuituraimente) por otra de

escasa participacion.

- Cambio de una condicién de desperdicio de los recursos de la

comunidad a una condiciéon donde haya uso racional y democratico.

- Cambio de una situacidon donde el gobierno proporciona

servicios y la poblacién tiene una actitud pasiva, a una situacion donde la
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misma poblacion se organiza, participa en su instalacion y administra

dichos servicios.
Un método

Porque se siguen una serie de pasos con la finalidad precisa de

lograr:
- “Un cambio social organizado.

- Donde la poblacién recobre su derecho a la participacion

econdémica, politica y social.

- La utilizacién racional y democratica de los recursos de la

comunidad sobre-explotados o desperdiciados.

- La coordinacion de los programas de mejoramiento social y de
servicios aprobados o ya aplicados por los gobiernos en torno a tales

comunidades.

- La coordinacién de los recursos técnicos o asistenciales de
organismos privados nacionales o internacionales, como pueden ser
sindicales, universidades, asociaciones, Naciones Unidas,
etc."(Gomez,1989:16)

Un programa

Porque a través de un programa se concretizan los pasos del

proceso y del método para:
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Cuantificar recursos financieros, humanos y fisicos propios de

la comunidad y externos.

Definir las metas inmediatas y mediatas que se van a lograr.

Delimitar los procedimientos y técnicos a utilizar.

Proceso metodolégico

1.- Investigacién comunitaria

a)

Disefio de investigacion
Planteamiento
L.evantamiento de los datos

Analisis

2.- Elaboracién de programas

a)

Las etapas que conforman un programa son las siguientes:
Presentacion.

Diagnostico.

Pronéstico.

Fijacion de metas.

Asignacion de recursos.

Implementacion del programa.
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3.- Aprobacién de programas.

4.- Estructuracion administrativa.

5.- Seleccion, formacion y adiestramiento de personal.
6.- Organizacion de la poblacién.

La organizacién de ia pobiacisn se integra de dos grandes

procesos:
a) el proceso de sensibilizacion-concientizacidn-motivacion y

b) el proceso propiamente de organizacion por medio del

agrupamiento de la poblacién.

7.- Sistema de evaluacion.
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CAPITULO 6

TRABAJO SOCIAL DE CASOS

En este capitulo se presentaran los principales autores del
Trabajo Social individualizado, haciendo énfasis en el método, las técnicas
e instrumentos que caracterizan la intervencion de cada uno de ellos. Pero
antes se van a presentar los antecedentes del Trabajo Social

individualizado en México.

6.1. Antecedentes

A pesar de que en Europa se presentan ciertos antecedentes del
Trabajo Social de Casos, es con la obra de Mary Richmond “What is social
case work” cuando se considera como tal la metodologia dei Trabajo Social
de Casos. En 1917 la misma autora presenta su libro “Social Diagnosis”, en
el cual se da a conocer el proceso hacia el diagnostico y se formulan

detalladamente las fuentes a indagar.

Las primeras obras de Mary Richmond tienen una influencia
sociolégica, pero después de los 20'S el Trabajo Sociai norteamericano
presenta una fuerte influencia del psicoanalisis, lo cual se puede visualizar
en la obra de Virginia Robinson “A changing psychology in social case

work.
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Después de la crisis de 1929 y a raiz de la depresion econémica
se le brinda mayor importancia a los aspectos econdmicos y sociales, por

lo que en el Trabajo Social individualizado se hace un mayor énfasis en la

familia.

Posteriormente en 1940, con la publicacion del libro de Gordon
Hamilton el Trabajo Social de casos se inclina mas a lo psicosocial. Con las
aportaciones de este autor, en los Estados Unidos de Norteamérica se
tienen dos tendencias: la diagnéstica y la funcional. La primera se refiere a
la elaboracién de un diagnéstico de la personalidad, mientras que la
segunda surge en oposicion al psicoanalisis y se enfoca mas a la

psicologia del crecimiento.

En lo que respecta a los antecedentes de la atencion
individualizada en México, Maria Luisa Flores en su libro “Antecedentes de
la Ayuda en el mundo” (1986), menciona que en 1820 habia personal que
se encargaba de realizar funciones de investigacion en la problematica del
Trabajo Social de Casos. El trabajador social tenia como responsabilidad
indagar los factores educativos y de alimentacion de los nifos, que
habitaban en la casa de cuna, hospicio, escuela industrial y vocacional y

escuela de ciegos y de sordomudos.

Entre los afios 20'S a los 30'S se presentaron una serie de
situaciones como: la fundacion de los centros de higiene infantil en 1922, la
creacion de las misiones culturales de fa Secretaria de Educacion Publica
en 1923; se impartieron los primeros cursos de capacitaciéon en la Escuela
de economia doméstica en 1926; las clases de Trabajo Social en las
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escuelas de enfermeria y en 1937 un curso de dos afios para capacitar a
trabajadores sociales. Ademas, en estos mismos arios algunas personas
toman cursos de Trabajo Social en los Estados Unidos de Norteamérica.

Como antecedentes de la metodoiogia de Trabajo Social de
Casos, en 1926 en el Tribunal para mencres de México en el departamento
de investigacion se contaba con personal que visitaba el domicilio del
menor e indagaba sobre la familia, relaciones interpersonales, condiciones

econdmicas, salud, vicios en miembros de la familia.

En 1933, en la antigua Escuela de Economia Doméstica en el
programa de estudios de Trabajo Social se incluye una serie de materias:
zurcido, ludoterapia y geometria. Todavia no se contempia alguna materia
que pudiera parecerse al Trabajo Social de Casos.

6.1.1.Década de los 40’S

En el afio de 1940, con la fundacion de la Escuela de Trabajo
Social de la Facultad de Derecho de la UNAM, la carrera se cursaba en 3
afios, después de la secundaria. En el programa de estudios que tuvo
vigencia hasta el afio de 1969 se incluye en el segundo afioc de la carrera la

clase de Trabajo Social de Casos.

En 1947, Pauia Alegria Garza publica el Manual de Trabajo Social
en el cual menciona las 3 grandes categorias del Trabajo Social:

- Trabajo de casos
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- Trabajo de grupo
- Organizacién de la comunidad

Especifica que el método de Trabajo Social se integra de las

siguientes etapas:
- Investigacion
- Diagnéstico
- Plan
- Tratamiento

Por otra parte, la autora Paula Alegria menciona que la influencia
de la medicina en Trabajo Social es muy importante, pues retoma de esa
profesion la metodoiogia a seguir. La medicina y el Trabajo Social tienen
un objetivo en comun: prevenir y curar las enfermedades fisicas (la
medicina) y de tipo social, el Trabajo Social. De tal manera que el médico
alivia el organismo humano, el trabajador social alivia a la sociedad de los
problemas sociales que le afectan; asi como existe una patologia y una
terapéutica del cuerpo, también hay una patologia social y un tratamiento
cientifico de los problemas de caracter social.

En lo que se refiere a la practica del Trabajo Social de Casos, no
se aplicaba la metodologia en este nivel de intervencién en las
instituciones, ya que se tienen datos de que las instituciones dependientes
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia s6lo contaban con trabajadores
sociales en el area de consulta externa del Hospital infantil.
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De igual manera, en los servicios de higiene mental las
trabajadoras sociales centran su intervencién en la aplicacion de pruebas
mentales, y en la clinica de la conducta se empieza a realizar un Trabajo

Social psiguiatrico.

En sintesis, se puede decir que en esta década la metodologia de
casos estaba compuesta de los siguientes pasos: investigacion,
diagndstico, plan y tratamiento. Esta sucesion de etapas son consideradas
como el deber ser y se propone como debe actuar el trabajador social en

éstas, ademas de que su posicion es de auxiliar de otros profesionistas.

o TESIS CON
6.1.2. Década de los 50°S FALLA DE ORIGEN

Cuando la Escuela de Trabajo Social cumplié 18 arios, la carrera
presentaba un estacionamiento y oscurantismo a nivel tedrico. En 1951,
Josefina Gaona define al método de casos como “todo un procedimiento
cientifico de investigacion social, diagndstico y tratamiento de casos
individuales dentro del grupo social’. En 1958 el Dr. Alfredo M. Saavedra
escribe un Manual de Trabajo Social en donde presenta como metodologia
las etapas de investigacién, diagndstico social e informe. En palabras del
Dr. Alfredo M. Saavedra: “Para resolver los problemas de la manera mas
adecuada y cientifica, dentro del Trabajo Social, se siguen varios grados...,
el primero es el que se llama de investigacion para llegar al conocimiento;
el segundo tiene como fin aplicar una resolucién y el ultimo consiste en

rendir un informe..."
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En lo que se refiere al diagnostico social, el autor especifica que
una vez que se ha realizado la investigacion se debe formular un concepto
global del caso, determinando si se trata de un débil social, un desvalido,
uno gue necesita que se le oriente, etc. Pero ademas, propone que aparte
de darie un nombre al problema se tiene que sefalar las causas que lo
originaron, tomando en cuenta la principal, el, motivo que sirve de pretexto
y la causa determinante que produjo la situacion sobre dos factores muy

importantes, el ambiente y el tiempo.

En conclusién, en el libro del Dr. Saavedra la metodologia de

Trabajo Social de Casos presentada es la siguiente:
- Investigacion
- Diagnostico
- Plan médico social
- Tratamiento médico social
- Evaluacidn (cada 6 meses)

También se formula un diagndstico integral, ya que se
consideraba que era necesario formular una idea completa del caso, tanto

fisica como psicologicamente.

6.1.3. Década de los 60’S

En esta etapa también continua el estancamiento teérico y practico
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del Trabajo Social a nivel general, y a nivel de casos con cierto énfasis. En
las tesis profesionales se continua mencionando a Mary Richmond y a
Gordon Hamilton. Hay confusiones tedricas muy significativas, ya que se
sefialan como métodos cientificos a la observacion controlada, no

controlada, la encuesta y la entrevista.

Es a penas en el afio de 1960 cuando se traduce y publica en
espariol la obra Theory and Practice of Social Case Work. Pero aun asi, en
la mayor parte de las escuelas la obra mas usada es la del Dr. Saavedra,
pasando desapercibida la de Gordon Hamilton, siendo mas compieta y

fundamentada en términos de metodologia.

Gordon Hamilton sefiala que el caso, el problema y el tratamiento
en todo momento deben ser considerados por el trabajador social como un
proceso psicosocial. Este planteamiento se considera un avance muy
importante en el Trabajo Social norteamericano.

Mientras tanto, en México predomina ia atencién a la familia y al
trabajador social se le sigue considerando como un auxiliar del médico, lo
cual se puede constatar en las siguientes lineas: “La trabajadora social
debe también, anotar y observar todos agueilos datos que puedan ayudar a
la psicoterapia del médico tratante”.

En este decenio también se presentaron otras situaciones tanto a
nivel internacional como nacional de orden politico, cientifico y econémico
gue propician el cuestionamiento y examen del hombre en la sociedad, lo
cual obviamente influencié al Trabajo Social. Especificamente, el
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documento de araxa, el documento de Teresopolis y otros acontecimientos

son el antecedente del Movimiento de reconceptualizacion.

En México, en 1969 el plan de estudios a nivel licenciatura
contiene las siguientes materias en relacion a casos: en el segundo
semestre la Teoria de Trabajo Social de casos |, Practica de Trabajo Social
de casos |, en el tercer semestre se continua con Trabajo Social de casos Il
y practica I, enseguida en el IV semestre Teoria de Trabajo Social de

casos lil y practicas de Trabajo Social de casos Iil.

En esta década la metodologia del Trabajo Social de casos ya se
incluye en el manua! de M. Castellanos, sefialando las propuestas de

Gordon Hamiiton y a Mary Richmond.

6.1.4. Década de los 70’S

En 1973 se crea la Escuela Nacional de Trabajo Social de la
UNAM, surgid la licenciatura y el plan de estudios se modifico, quitandose

la materia de Trabajo Social de casos.

Para estos anos existia una gran cantidad de material bibliografico
de Trabajo Social. Los trabajadores sociales mexicanos dejaron de retomar
bibliografia de EE.UU. y comenzaron a influenciarse de los autores del
cono sur de América Latina. Pero debido a los problemas militares en esos
paises, algunos trabajadores sociales pierden la vida, otros emigran a
México y otros tantos se van a diversos paises. Por esta razén, algunos
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trabajadores sociales retomaron conocimientos de colegas uruguayos,

chilenos y argentinos.

En lo que se refiere a la metodologia del Trabajo Social de Casos,
ésta se refuerza con la creacion del curso de Trabajo Social psiquiatrico en
1977. Aun cuando el diagndstico psicosocial habia iniciado hace 4
generaciones, apenas empieza a elaborarse sin retomarse un modelo
especifico de intervencién, sélo se siguen algunos planteamientos del

modelo psicosocial.

El curso de Trabajo Social psiquiatrico lo organizo la direccion de
Salud Mental de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el departamento
de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina y el Instituto
Mexicano de Psiquiatria. El curso tenia una duracién de un afio y se

compone de una parte tedrica y una practica.

6.2. Mary E. Richmond

La primera autora que se abordara es Mary Richmond, por la
razén de que se le considera la pionera del Trabajo Social de casos, ya
que en las primeras décadas del siglo XX con sus libros inicio su
fundamentacidn tedrica y sistematica. En Trabajo Social es vista como una
de los clasicos de la profesion por todos los aportes tedricos y

metodologicos que le brindé
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6.2.1.Definicion

Tomando como base su experiencia personal y la lectura de
varios libros de observaciones sociales individuaies, Mary Richmond

elaboré la siguiente definicion:

“el servicio social de casos individuales es el conjunto de métodos
que desarrolian la personalidad, reajustando consciente e individuaimente

al hombre a su medio social” . (Richmond,1982:67)

Mary Richmond explica en su obra que la personalidad es todo
aquelio innato, todo Io que es individual, todo io que adquiere por medio de
su educacion, por la experiencia diaria y por sus relaciones con los demas.
La herencia fisica y las cualidades innatas que no se pueden modificar son
individuales, y todos los conocimientos adquiridos por el medio social, que
se pueden incrementar constantemente a la individualidad, es personal, lo

cual en su conjunto integra la personalidad.

Asi, la atencién individualizada es considerada por esta autora
como el desarrollo de la personalidad por medio de la adaptacion
consciente y comprensiva de las relaciones sociales. En este campo de
accién el trabajador social tiene que atender tanto los problemas del
individuo como los de su medio social. El método debe consistir en obtener
mejoras en el individuo a través de los recursos que se encuentren en su
medio que le rodea. La atencion debe ser individuo por individuo y no en
masa. Mientras que los seres humanos continlen siendo humanos y su
medio siga siendo el mundo, no se podra concebir un estado de cosas en
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el que ellos mismos y el medio en que habitan dejen de requerir

adaptaciones y readaptaciones individuales.

6.2.2. Metodologia

Mary Richmond presenta la metodologia que siguid en su practica
profesional por medio de intervenciones, las cuales se mencionan a

continuacion:

a) Comprension de la individualidad y de las caracteristicas

personales.

b) Comprensién de los recursos, de los peligros y de las

influencias del medio social.

c) Accidn directa de la mentalidad de la asistente social sobre la

de su cliente.
d)  Accion indirecta ejercida por el medio social.

A y B.- Los dos tipos de comprensién, comprension de la
individualidad y comprension del medio social, se deben considerar en
forma simultanea, debido a que sélo por medio de su combinacién se
puede conocer la personalidad. A razén de que se quiere conocer la
personalidad, se tiene que investigar como es la personalidad en el

presente y qué ha influido para que sea como es.
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C.- Los diversos aspectos del tratamiento son clasificados por la
autora con el rubro acciéon directa. Se integra por servicios que en
ocasiones son muy humildes, los cuales permiten fortalecer las relaciones
personales de la asistente social y de su cliente. Asi, esta fase se compone
de todos aquellos servicios y orientaciones que presta el trabajador social a
su cliente. "De todos los sistemas, el mas eficaz para desarrollar la
mentalidad y las relaciones sociales de un cliente es, sin discusion, el que
le hace tomar parte activa en los planes concebidos por su bien".
(Richmond,1982:74)

D.- La accion indirecta ejercida por e! medio social es la que se
refiere a los multiples elementos del medio como personas, instituciones,
las obras, las cosas materiales, etc. Agrega la autora que para que los
esfuerzos de la asistente social alcancen un resultado permanente, es
indispensable que de una forma u otra logre que los que estan alrededor
del cliente lo apoyen de la misma manera que ella.

Los asistentes sociales responsables de casos individuales son
agentes de enlace, buscan utilizar o mejor posible los recursos sociales
organizados de la comunidad, y a través de los progresos alcanzados en el
campo de Ia higiene han colaborado significativamente a mejorar el servicio

social de casos individuales.

6.2.3. Relaciones humanas

Mary Richmond, relata en su obra que cuando el servicio social de
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casos individuales tenia una sola dimension, se encontraba el asistente
social y su cliente. Se tenia la supocsicion de que el cliente estaba
totalmente desprovisto de recursos. Posteriormente, la asistente social
comenzd a mirar a su medio que le rodeaba y se esforzd en realizar un
programa fijo de visitas a los parientes de su cliente, a sus maestros, a sus
patrones y a las personas que conviven con él, todo esto con la finalidad de
conocer lo que se sabe de él. Con esta nueva fase se agregd una segunda

dimension al servicio social de casos individuales.

Debido a que las relaciones sociales son dinamicas, la siguiente
fase que sigue al desarrollo se refiere a poner frente a frente el cliente y las
personas con las que establece relaciones sociales, o poneria en contacto
al menos con algunas de estas perscnas. De aqui se pueden realizar
observaciones de estas relaciones mientras se establecen, en vez de que

el asistente social se quede con la informacién de otras fuentes.

La autora agrega que en algunas ciudades el estudio de las
reacciones de un grupo de personas atendidas por un asistente social,
constituyen la tercera dimension del servicio social de casos individuales.

El servicio social de casos individuales en la familia

“No hay duda de que los trabajadores sociales que se ocupan de
casos individuales tienen también su propia disposicion de espiritu basada
principalmente en la naturaleza del hogar en el cual han crecido, pero los
que toman mas a pecho su tema y su tarea aprenden a liberarse de sus
inclinaciones, o por lo menos a contar con eilas en los juicios que se
forman”. (Richmond,1982:119) Por lo general, una asistente social que
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atiende casos individuales va modificando sustancialmente sus opiniones

sobre la familia, aun cuando éstas sean conservadores o radicales.

6.2.4. Funciones

Mary Richmond menciona en su obra las funciones de la asistente
social en las diferentes ramas de intervencion profesional. Primeramente,
sefiala que una maestra visitadora es un asistente social porque tiene que
desarrollar ciertas actividades para remediar las situaciones problema de
los alumnos por medio de una mejor adaptacion. La direccion de la escuela
le indica que un grupo de alumnos presentan ciertos problemas
relacionados con el trabajo, salud, conducta, exactitud, regularidad o viven

en condiciones familiares desfavorables.

Entre los medios que mas utiliza una maestra visitadora se
encuentran su influencia personal, la participacion de los padres, los
consejos, la ayuda de especialistas de la medicina y de la psiquiatria, la
colaboracion de las obras sociales, los recreos y la modificacién del medio
en el cual evoluciona el nifio. La autora menciona gque en muchas
ocasiones éstas son los medios mas utilizados por los asistentes sociales
que atienden casos individuales. “Modificacién del medio” puede consistir
en un cambio realizado fuera de la escuela misma o también la escuela
misma o también en el traslado de una escuela a otra. Los cambios
realizados en la escuela a la que asiste el nifio, como el paso a una clase
superior, una clase inferior o a una clase especial,- se basan en los
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conocimientos proporcionados a los profesores en torno al estudio
individual del nifio en su barrio y en su nucleo familiar.

6.2.4.1. En la industria

Las trabajadoras sociales que trabajan en la industria estan
encargadas de ver lo relacionado a la indemnizacién de accidentes de
trabajo, cuando los beneficiarios son los nifios ellas completan la
indemnizacién aumentandole una intervencién especializada que

acrecienta su utilidad.

6.2.4.2. En el hospital

Mary Richmond seriala que algunos medicos perspicaces gque
deseaban tener mejores resultados y duraderos, fueron los que hicieron
que surgiera el servicio social en el hospital. Estos médicos llegaron a Ia
conclusién de que el conocimiento de los factores sociales reforzaba el
diagnédstico en los pacientes y las readaptaciones sociales hacian su

tratamiento mas adecuado.

La autora noté una evolucién en la medicina, y durante esta larga
y lenta transformacion los asistentes sociales empezaron por dar remedios
un tanto al azar; después, de forma dogmatica éstos remedios se aplicaban
en general a todos los pacientes. Luego se llego a una clasificacién mas o
menos cientifica de las enfermedades y a un tratamiento generalizado para
cada una de ellas. En los afios que escribié la autora su obra, la medicina y
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el servicio social establecieron un enlace, de tal manera que la medicina
comenzd a atender no nada mas las enfermedades, sino también al
enfermo en el medio en el que vive. "La medicina preventiva no debe
solamente su vitalidad y sus progresos continuos a los experimentos de
laboratorio y a los nuevos descubrimientos. Los debe ademas a la
aplicaciéon de estos descubrimientos a la vida misma, a las adaptaciones
sugeridas por los clinicos, a los problemas nuevos que han sefalado, a los
informes redactados por las asistentes sociales sobre los obstaculos que el
medio les pone en el camino y sobre los resuitados ulteriores de su
trabajo”. (Richmond,1982:140)

En algunos hospitales, los avances en el servicio social de casos
individuales presentan un atraso por la situacién de que sobrecargan de
trabajo a las asistentes sociales de labores administrativas que no se
refieren directamente a su intervencién, Todas las ramas del servicio social
de casos individuales se han visto beneficiadas en su método por la ayuda
de las asistentes sociales de dispensarios y hospitales, los cuales trabajan
en condiciones nuevas y participan continuamente con los especialistas de
otras profesiones. La asistente social profesional es la intermediaria entre
la poblacion y el hospital y del hospital entre la poblacion.

En lo que se refiere a la admision de los enfermos en el hospital y
a su salida del lugar, la asistente social puede realizar modificaciones que
hacen ganar tiempo y que hasta pueden salvar vidas.
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6.2.5. Las diversas ramas del servicio social y sus

relaciones reciprocas

Las otras ramas del servicio social que mantienen una relacién
reciproca con el servicio social de casos individuales son tres; los servicios

sociales colectivos, las reformas sociales y las investigaciones sociales.

El servicio social de casos individuales se encarga de establecer
“mejores relaciones sociales, tratando los individuos uno por uno en el
circulo intimo de la familia” (Richmond,1982:148-149), pero el servicio
social también persigue los mismos fines en forma general a través de
otros medios. Se integra una diversidad de actividades que se centran en
atender grupos -—centros sociales, obras de recreo, circulos, obras de
barrio, obras locales -, en donde el individuo es considerado una unidad en

un conjunto, aun cuando las actividades se dirijan a él.

Mary Richmond menciona en su obra que el servicio social de
casos individuales no seria completo si se le separa del resto del servicio
social en general, lo cual demuestra relatando la independencia de todas
las partes del servicio social con el servicio social de casos individuales.

6.2.5.1. Investigacién social

La autora da un consejo a las asistentes sociales que proporcionan
un servicio a las familias, dici€éndoles que deben estudiar y desarroilar lo

relacionado a la familia por medio de investigaciones sociales. Con esto no
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quiere decir que deban renunciar a su labor profesional, ni descuidarla,
tratando de realizar investigaciones o integrarse en campafnas legislativas.
Pero io que si aconsejaba era aumentar la realizacién de estudios
cientificos, constituyendo los descubrimientos sociales un resultado de su

servicio en el campo de la atencion a casos individuales.

6.2.5.2. Maestra visitadora

El trabajo que realiza la maestra visitadora tiene relacién con el
servicio social en general. En primer lugar, las maestras visitadoras son las
ejecutoras de la legislacion, y mas especificamente, de las leyes que tienen
como finalidad proteger a los menores, tales como las leyes sobre el
trabajo de los nifios. Los servicios que ofrecen con un sentido social, como
los servicios que prestan las trabajadoras sociales especializadas en el
ambito familiar, son reciprocas, de tal forma que ni unas ni otras podrian

trascender en su trabajo sin el apoyo de la legislacién social.

Las maestras visitadoras han obtenido conclusiones del servicio
social de casos individuales, las cuales tienen como fin prevenir ciertas

adaptaciones defectuosas.

6.2.5.3. En el hospital

La asistente social en el hospital ocupa una posicién
especialmente favorable para ayudar en las reformas y en las
investigaciones sociales. El trabajador social y el médico tienen bien
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definido su papel en la prevencion de la enfermedad y la educacién de la

higiene.

6.2.5.4. En el tribunal

Debido a las relaciones que existen entre la funcion judicial del
presidente del tribunal y la funcién de interpretacién social de la asistente
social, ésta debe conocer la historia del servicio social, la técnica de la
profesién y las relaciones que existen entre esta técnica y las otras ramas
del servicio social. Pero ninguna especializacién, ni ninguna preparacién
profunda para Ios examenes administrativos puede proporcionarle las
aptitudes necesarias para desarrollar sus funciones en donde las
responsabilidades son muy grandes. Asi, la autora agrega que seria dificil
descubrir una rama del servicio social en la cual la asistente social pueda
ofrecer sus servicios realmente efectivos sin que haya tenido una buena

preparacion social general.

6.2.5.5. Problemas de trabajo

Por otro lado, la autora sefiala que los trabajadores sociales que
se dedican a casos individuales deben interesarse por la movilidad de la
mano de obra, ya que deben procurar que los obreros tengan mejores
empleos, mejores salarics de tal forma que la vida sea menos cara. Por
consiguiente, el trabajador social debe ocuparse de conocer las diversas
obras establecidas para facilitar los intercambios de mano de obra.
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6.3. Gordon hamiiton

6.3.1. Premisas y métodos fundamentales de Trabajo

Social de casos

Gordon Hamilton inicia su obra "Teoria y practica de Trabajo
Social de caso “presentando las premisas en las cuales se basa la
profesion de Trabajo Social. Sefiala que no pueden ser aprobadas las
premisas, pero sin estas los métodos y fines del Trabajo Social dejarian de
el

tener significado. Las premisas que menciona en su libro son:
mejoramiento del hombre es la meta de toda sociedad; a medida que se
logran desarrollar los recursos econémicos y culturales de un grupo social,
el estandar general de vida mejora progresivamente; la educacion que
tiende a elevar el nivel fisico y mental y el bienestar de las gentes, debe ser
ampliamente promovida; el lazo social entre hombre y hombre debe
conducir a la realizacién del viejo ideal de una hermandad universal”.
(Hamilton,1992:1)

La ética que resulta de estas premisas y otras semejantes, lieva a
formular dos ideas fundamentales que ponen al Trabajo Social en el grupo
de las profesiones humanisticas. La primera es que un suceso humano
esta compuesto por una persona y una situacion, es decir, una realidad
subjetiva y una realidad objetiva, las cuales mantienen entre si una relacién
constante. La segunda, que el método caracteristico del Trabajo Social
integra en sus procesos tanto el conocimiento cientifico como los valores

sociales.
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6.3.2.Proceso psicosocial

Para Gordon Hamilton, el hombre es un organismo biosocial; y el

proceso psicosocial se integra con el casc, el problema y el tratamiento.

Un caso social no esta determinado por el tipo de cliente, ya sea
una familia, un nifio, un anciano, un adolescente. Al igual que tampoco se
determina por el tipo de problema, ya se trate de un probiema econémico o
un problema de conducta. Mas bien, el caso social es un “acontecimiento
vivo" que siempre se compone de factores econdémicos, fisicos, mentales,
emocionales y sociales, en partes desiguales. Un caso social se integra de
factores internos y externos, esto es, relacionados al medio ambiente.

No nada mas se trata a las personas en el sentido fisico, o al
ambiente en el sentido fisico, sino que se les estudia en todo Io relacionado
a sus experiencias sociales, al igual que se toma en cuenta sus
sentimientos sobre estas experiencias. Sustancialmente, todos los casos
sociales tienen caracteristicas internas y externas, se componen de una
persona y una situacion, una realidad objetiva y el significado que esta
realidad objetiva tiene para quien la vive. Por lo tanto, no es posible limitar
la funcién del Trabajo Social de casos a la modificacion de las condicicnes
externas, debido a que el probiema fundamentaimente es interpersonal y

social.
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TESIS CON
6.3.3. Trabajo Social de casos FAILA DE ORIGEN

De las distintas definiciones aceptadas de Trabajo Social de
casos se han detectado varias hipotesis, tales como: “el individuo y la
sociedad son interpersonales; las fuerzas sociales ejercen influencia sobre
el comportamiento y las actitudes, proporcionando oportunidades para el
desarrollo propio y contribuyendo al bienestar del mundo en que vivimos;
no solo todos los problemas son psicosociales —interiores y exteriores- sino
que la mayoria de los problemas del trabajo de casos son interpersonales,
lo que significa que el tratamiento atafie generaimente a mas de una
persona (en el trabajo de casos, especialmente, la familia suele estar
implicada); el cliente es un participante responsable en cada uno de los
pasos que conducen a la solucion de sus problemas”.(Hamilton,1992:21)

Como elemento central del procedimiento del Trabajo Social de
casos se encuentra el uso consciente y controlado de ia relacién entre el

trabajador y el cliente para alcanzar los fines del tratamiento.

Gordon Hamilton plantea que el mayor regalo que se le puede
hacer a una persona es dotarle los medios para desarrollar sus propias
capacidades de evolucion y crecimiento. Para que el trabajador social
pueda estimular las energias de un cliente, tiene que tener una preparacion
sistematica que le permita comprender la naturaleza de la motivacién.
Puede llegar a saber lo que una persona siente en relacién a su situacion,
en relacion a la demas gente y en relacion al trabajador como “consejero” o

“terapeuta”.
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El autor agrega que en el trabajo de casos se estimula al cliente a
participar en el estudio de su situacidn, participar en los planes, realizar un
esfuerzo activo para solucionar sus problemas, utilizar sus propios recursos
y los que se encuentran disponibles en su comunidad.

6.3.4. Objetivo del Trabajo Social de casos

De acuerdo a Gordon Hamiiton, el objetivo de Trabajo Social de
casos es “proporcionar servicios practicos y consejo, a fin de despertar y
conservar las energias psicolégicas del cliente —hacerlo participar
activamente en el uso de estos servicios para la solucién de sus

problemas”.(Hamilton, 1992:23)

El Trabajo Social de casos tiene la tendencia de prestar ayuda en
lo que se refiere a los aspectos personales de la vida ordinaria, y segtn
Gordon Hamilton es la Unica de las profesiones humanisticas en la que se

educa a sus practicantes para esta funcién.

El Trabajo Social como método, no nada mas intenta la
reconstruccion total de la personalidad, ni tampoco nada mas intenta la
reorganizacion total del medio ambiente, sino que a través del consejo
directo, el tratamiento terapéutico y alivianando las presiones del medio
ambiente, busca la modificacion de las actitudes y del comportamiento. En
muchas ocasiones el trabajo de casos no logra aliviar a sus clientes
totalmente de sus limitaciones, pero los ayuda a vivir con éstas
otorgandoles compensaciones sociales; aunque en situaciones favorables
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el trabajo de casos es capaz de mitigar y hasta de prevenir ciertas
consecuencias mas nocivas de las privaciones, los trastornos psicoiégicos

y los momentos traumaticos.

6.3.5. El uso de las relaciones personales

Los principios fundamentales en los cuales se sustenta el modelo
de intervencion de Gordon Hamilton, se basan en el concepto de las

relaciones humanas.

6.3.5.1. Las relaciones del trabajo de casos

Las relaciones profesionales no son simples asociaciones
amistosas. En su establecimiento se buscd aigo mas que el contacto por si
solo. Los clientes dan a conocer en €l trabajo de casos sus sentimientos,

actitudes y formas de comportarse en ciertas situaciones.

Desde un sentido cultural, la familia es importante porque la
persona se relaciona con el mundo exterior de acuerdo a lo que aprendid
en este grupo. Por consiguiente, el cliente tiende a reaccionar a los
sucesos que se presentan en el trabajo de casos de acuerdo a las
actitudes aprendidas en el hogar y, en menor grado, a las que retomé de
otros medios. El profesional se debe centrar en el fin que busca alcanzar:
"entender y subsanar las necesidades psicolégicas de los
clientes”.(Hamiiton, 1992:28)
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6.3.5.2. Relacion objetiva y transferencia

Dice el autor que el trabajador social y el cliente experimentaran
una ‘relacion” en la medida que el profesional sea capaz de crear una
atmosfera agradable, en la que el cliente se sienta aceptado y sus
necesidades sean vistas como tales; en la medida que sus derechos para
solucionar sus propios problemas sean respetados y sus energias no se
pierdan con la intencion de justificarse a si mismo. Los elementos que
determinan el hecho de que el cliente mantenga una relacién profesional,
son sus necesidades emocionales, las metas del tratamiento y las

funciones que realice la propia agencia.

La base de la relacién son sentimientos positivos, aunque en
algunos casos con sentimientos negativos o mezclados. La relacion
comienza con una impresion objetiva en la que el trabajador es
considerado como tal, pero en la medida que avanza el trato se da un
cambio presentandose sentimientos subjetivos, de tal forma que se
modifica la percepcidén que tiene el cliente del trabajador social.

Una persona desequilibrada o poco madura, con una percepcion
deformada de! mundo real no visualiza al trabajador social con tanta
claridad; ya que sus actitudes estan influidas por otras experiencias, por lo
general de vivencias infantiles que ahora se proyectan en las relaciones de!
presente. A esto se le llama fenomenos de transferencia.



6.3.5.3. La relacion como base de la entrevista

En el Trabajo Social de casos siempre existe una “relacion”, pero
a medida que la historia es mas intima y la persona esta viviendo una
confusién, es muy importante que dicha relacién entre el trabajador y el
cliente sea lo suficientemente sdlida para permitir a este Ultimo dar a

conocer su intimidad.

6.3.6. Consideraciones éticas

Todos los trabajadores sociales deben de cumplir una serie de
obligaciones éticas hacia su cliente, su agencia, la comunidad y si mismo.

A continuacion, se presentaran estas consideraciones éticas.

1.- El trabajador social debe respetar y aceptar al cliente como una
personalidad y como un ser humano. La persona debe ser considerada

como una persona con un problema.

2.- El cliente nunca debera ser objeto de explotacién ni su situacion

social aprovechada para obtener un logro personal.

3.- Los planes que se formulen para y con el cliente deben cumplirse

una vez que se hayan estudiado detalladamente.

4.- Los procedimientos que se dan para guiar al cliente nunca
deberan ser improvisados, impulsivos o precipitados, mas bien, deben
estar formulados con la finalidad de poner en practica la capacidad del
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cliente para tomar sus propias decisiones y actuar de una forma

responsable.

5.- Todas las citas que se realicen con los clientes deben cumplirse
de forma puntual escrupulosa. Ademas, de que tienen que efectuarse

exclusivamente en privado.

6.- Se debe ser muy cauteloso antes de hacer promesas, y en caso
de que se hagan se deberan cumplir. Si llegara a presentarse algun
inconveniente que no se pueda evitar o sea un suceso inesperado, es
necesario explicar al cliente el motivo. Sin embargo, es mejor no hacer
promesas y nunca dar esperanzas falsas sobre la capacidad de uno para

solucionar un problema o “curar” a un cliente,

7.- Las confidencias del cliente deben ser guardadas en secreto por
parte de! trabajador social, y nunca deben ser tema de chisme o
conversaciones publicas o privadas. En una relacién donde participan dos
0 mas clientes que son miembros de una misma familia, se debe aclarar a

cada cliente que lo que se platique con él no sera comunicado a los demas.

8.- El trabajador social debe tener un conocimiento de si mismo, ya
que es importante ese aspecto para poder ser capaz de aceptar a los
demas. Antes de que el trabajador social pueda conocer a los demas,
debe tener una habilidad para vivir consigo mismec y con sus propios
sentimientos. “"Solamente cuando entendemos hasta cierto grado nuestras
propias motivaciones, podemos dejar en libertad al cliente para
relacionarse sin peligro, primero con el trabajador social y mas adelante
con otras personas”.(Hamilton,1992:40)
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6.3.7. Participacion del cliente en el cambio

En el Trabajo Social de casos la eleccion o las decisiones, en la
medida de lo posibie, deben realizarse por el cliente y no por el trabajador
social. Pero de acuerdo a Gordon Hamilton, no todos los clientes tienen las
mismas capacidades para dirigirse a si mismos. Sin embargo, el cliente
tiene el derecho de ser él mismo, a tomar sus propias decisiones, a usar
sus habilidades y recursos, y a solucionar sus problemas, lo cual constituye
la aplicacion de la fe que tiene el trabajo de casos en el valor de la ayuda

propia.

Desde el momento en que se retoma el caso, el trabajador social
trata de investigar la fuerza de las presiones e influencias del medio y el
grado en que esta afectada la persona, con el fin de conocer el
procedimiento que se llevara a cabo para que sea adecuado y efectivo en

relacion al tipo de problema.

Debido a que la personalidad tiene una carga social y cultural, el
tratamiento debe estar encaminado a aprovechar las facultades para que el
cliente tome la direccion de su camino y se adapte sociaimente,
recurriendo al mismo tiempo a otros recursos y reduciendo las presiones

en el medio.




6.3.8. Métodos del estudio de casos

6.3.8.1. Admision

Esta es la primera fase de! estudio social y en este momento se
busca conocer la situacidn que vive el cliente, para lo cual se tiene que
escuchar con interés y atencién la historia del cliente. Se le explica al
cliente lo que se quiere conocer para poder entender el problema, se le dan
a conocer los servicios que se le ofrecen, las limitaciones del trabajador
social y los métodos que se van a emplear, y al mismo tiempo se observa y
responde a sus reacciones. Por medio de esta explicacion se trata de
hacer sentir mas confortable y relacionado con el trabajador social al

cliente.

También se le explica de un modo provisional qué clase de
tratamiento necesita, y se platica sobre cual es su disposicién para

participar en la solucién del problema .

6.3.8.2. Instrumentos y técnicas en el proceso de estudio

Los medios de exploracion que se suelen utilizar son las
entrevistas con el cliente y con las personas que se encuentran

involucradas significativamente en el problema.

Los registros y documentos también son importantes, e incluso se
puede llegar a recurrir a los test y exadmenes cuando sea necesario.
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1.- Situacion e historia

Al principio del estudio es necesario obtener los suficientes datos
que permitan la comprensién de la situacidon que aqueja al cliente. Al igual
que también se debe investigar lo que la persona a hecho y lo que le
gustaria que hiciera el trabajador social para solucionar su problema. “El
estudio del caso incluye como factor esencial el conocimiento de la forma y
del grado en que el individuo esta afectado por su medio, y la repercusién
que tiene también el problema en su medio cultural”.(Hamilton,1992:187)

En este momento el trabajador social ya puede ir formulando un
diagndstico preliminar, y seré cada vez mas reforzado en la medida que va

analizando los factores socio-econémicos, psicolégicos y culturales.

Otra de las caracteristicas de la historia es que tiende a revivir
determinadas experiencias emocionales, lo cual significa dedicar mucho
mas tiempo y aplicacién, y debe considerarse como parte integrante del

tratamiento.
2.- Estudio y observacion a domicilio.

En el estudio de casos, una entrevista que se realiza en una casa
puede proporcionar muchos elementos por medio de la observacion, por lo
que permite comprender diversas circunstancias que en la oficina no seria
posible entender. Es realmente dificil conocer a las personas por medio de
las entrevistas en la agencia, aun cuando los datos que nos expresen sean

verdaderos.
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Sin embargo, las visitas domiciliarias pueden no ser muy
agradables a los clientes por la situacién de que los vecinos pueden
sospechar que se trata de una investigacién. Pero se debe explicar al
cliente el motivo de la visita y se le debe motivar para que sea él mismo de
quien invite al trabajador social a ir a su casa, sefialando el dia y la hora de
la visita. En la medida en que se vaya haciendo mas frecuente la asistencia
del trabajador social hasta que sus servicios se consideren como el uso de
un derecho, la visita ya no llamara la atenciéon mas que al profesional con el

gue se este trabajando.

Pero no debe olvidarse que también es importante realizar
algunas entrevistas en la agencia porque el ambiente que se vive en ésta
ofrece una privacidad que en muchas ocasiones no se puede tener en la
casa del cliente. La mayoria de los adultos se sienten mas cdmodos
platicar en la agencia sus sentimientos porque ahi se vive un ambiente
impersonal, sabe que hay un compromiso de confidencia y que no hay el

inconveniente de ser interrumpido por la familia y amigos.
Fuentes colaterales

“Las consuitas hechas por medio de visitas, cartas, conferencias
telefénicas, iglesias, escuelas, hospitales, patronos, sindicatos, tribunales,
agencias sociales, parientes y bancos, suelen ser de tipo informal y
constituyen las “fuentes colaterales”. E] Trabajo Social, mas que cualquiera
otra profesion, se sirve de documentos, historias de casos, informes de una
agencia a otra, consulta con expertos en otros campos, pruebas y

examenes de todo género”.(Hamiiton,1992:198)

189



Examenes especiales y tests

Segun Gordon Hamilton, los trabajadores sociales de casos
recurren a los servicios de los expertos en otra area para complementar
sus propias investigaciones y asi poder lograr una mas certera
comprensiéon de la situacion. Los trabajadores sociales deben saber a
quién, cuando y en qué momento es preciso pedir la colaboracion de
expertos de otros campos. La investigacion por medio de test debe
realizarse siempre con la finalidad de dar tratamiento, y no como sucede en
algunos casos, para que el trabajador ya no realice un diagnéstico

psicosocial como paso anterior del tratamiento.

6.3.8.3. Pautas para la historia psicogénica

La historia psicogénica se realiza con dos finalidades: tener
elementos para formular al diagnéstico y hacer revivir la experiencia con
carga emocional. Por medio de la investigacién se pretende conocer la
historia familiar y las relaciones, actitudes y sentimientos del cliente,
constituyendo asi la historia que posteriormente permite comprender el
desarrollo de la personalidad en un medio especifico. Con base en estos

elementos es que se realiza el diagndstico psicogénico.

Las édreas de investigacion se integran por io general de los

siguientes aspectos:

1.- El motivo de la solicitud actual y la historia de su origen.
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2.- Hechos relativos al desarroilo.

3.- Defensas, tendencias y sintomas.
4.- Progreso escolar.

5.- Historia de experiencias traumaticas.
6.- Medio familiar.

7.- Situacion cultural y econémica.

8.- Relaciones familiares importantes, actitudes y eventos.

6.3.9. Procesos para diagndstico y evaluacion

Una vez realizada la fase de estudio o investigacion, el autor
menciona en su obra gue la fase siguiente es el proceso de diagnéstico y

evaluacion.

El diagndstico es la comprensién del problema psicosocial que el
cliente plantea, y la evaluacion, es la “comprensién del funcionamiento de
la persona con respecto a su problema, su capacidad, sus posibilidades y
la utilizacién de los recursos tanto externos como

internos”.(Hamilton, 1992:220)

El diagnostico es la opinién profesional del trabajador social en
relacion a la naturaleza de la necesidad o problema que presenta el cliente.
Asi, el pensamiento reflexivo incluye no nada mas la descripcion vy
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

definicion a ta cual se le llama diagnostico, sino que también se toman en
cuenta los fines y posibilidades del tratamiento, que deben considerar los

recursos disponibles y a evaluacion del cliente como persona humana.

6.3.9.1. El proceso de diagndstico

La intencion de realizar el diagndstico es para llegar a descubrir
las causas del problema, ya que esto implica tener una definicion mas
exacta de éste. En el Trabajo Social de casos, el diagnéstico constituye

esencialmente una formulacion psicosocial.
a) El diagndstico como gestalt (configuracion)

Todo diagnoéstico es una configuracién o Gestalt, ya que se refiere
a que como trabajadores sociales se va a hacer algo —a solicitud del
cliente- para ayudarle o tratarlo. La configuracién total se integra de la
interaccion del individuo con su medio (persona en su ambiente), esto es,
se considera un todo con partes interdependientes. El elemento esencial
en la configuracién es que debe existir un probiema social causante de, o
causado por, alguna frustraciéon o fracaso en la adaptacion social. Este
problema especifico, del cual conoce el cliente, debe ser estudiado con la
intencion de determinar la naturaleza y profundidad del transtorno que esta
viviendo la persona. Ya sea que exista una solucién al problema o no, es la
comprension esencial de éste lo que permite al trabajador social conocer y
actuar de una forma realista. Ademas, de que el cliente se da cuenta por
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su intuicion si el trabajador social comprende o no, y esa comprension

ayuda a establecer la relacién.

“Cualquiera que sean las complicaciones que se descubran, y
coexistan o no otros problemas mas interesantes quiza para el trabajador,
lo primero y mas esencial es comprender el problema conscientemente
presentado por el cliente y para el que busca solucién; la formulacién del
diagnéstico —~por parte del trabajador o trabajadores- es la explanacion
detenidamente considerada de este problema: su estructura, su etiologia,
los elementos que entran en la relacion”.(Hamilton,1992:226)

Causalidad en el diagnéstico

En los fenémenos sociales la causa y el efecto son tan complejos
que no es sencillo determinar las relaciones causales exactas. Sin
embargo, es muy importante delimitar las relaciones aunque sean
incompletas. La causalidad puede sefialarse de manera aproximada mas
no en forma acabada. Asi, Gordon Hamilton define a la causalidad de la
siguiente manera: “Por causalidad, entonces, entendemos simplemente
que existen ciertos factores que actian de manera conjunta en una
situacion dada, de tal manera que nos sugieren la existencia de una
conexion causal”.(Hamilton,1992:227)

Clasificacion y diagnéstico

Un diagndéstico no se puede definir ni describir detalladamente sin
una clasificacién. La clasificacion es necesaria para pensar, es una parte
importante del proceso de diagnéstico, y su validez esta determinada con
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base en la observacién de la realidad. La clasificacion ayuda a entender el
significado de los sucesos, pero no da el significado total de ellos. Un
ejemplo de esto puede ser “desempleo”, ‘rivalidad entre hermanos”, “falta

de hogar y de afectos” y “friccion conyugal”.

6.3.9.2. El proceso de evaluacion

Al igual que el diagndstico, la evaluacién es un proceso que se
inicia en la primera entrevista y continua realizandose durante el
tratamiento. Al principio, cuando se retoma el caso, el trabajador social
hace un estilo de apreciacion en relacion a la capacidad o incapacidad de
la persona, asi como también de la buena disposicion para aprovechar la
ayuda que se le ofrece, factores culturales, etc., lo cual constituye la

evaluacion.

Cuando se hace una interpretacién para analizar la forma como la
persona se enfrenta con el probilema, el resultado es una evaluacién. La
evaluacién es el proceso donde se valoran las capacidades y las
obligaciones, la fuerza y la debilidad, las actuaciones constructivas y
destructivas. Asi también, por medio de la evaluacion el trabajador social
se da cuenta si el caso corresponde efectivamente o no a la institucion y si
se es el recurso adecuado para solucionar de la mejor manera el problema

del cliente.

Después de la primera evaluacion que se realiza en la primer
entrevista, de nuevo se realiza otra evaluacién cuando se examina la
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energia o voluntad del cliente para participar en la solucion de su problema,
sus capacidades y su caracter. El entender los sentimientos de una
persona en relacién a su problema y lo que piensa hacer para solucionario
es tan importante como comprender los factores causales en el medio

econémico-social.

En palabras del autor, el proceso de evaluacién consiste en lo
siguiente: “Alguna impresién acerca de la buena disposicién del cliente, de
su capacidad y habilidad para utilizar el tratamiento, tal como se formula al
final de una primera entrevista, suele ser valiosa. La primera evaluacién
formal registrada después del resumen del diagnéstico aparece en la
declaracién del prondstico y tratabilidad. La evaluacion de los progresos del
cliente durante el tratamiento —que debe ser objeto de constante revision-
puede establecerse por medio de breves comentarios y de los resumenes
de evaluacion en los que se discute la aplicacién y los resultados del
tratamiento”. (Hamilton,1992:243) La evaluacién en relacién a los
progresos obtenidos en el tratamiento y los pros y los contras de la
terminacion del mismo deben esclarecerse claramente. El fin que se
persigue con el tratamiento es en todo caso ayudar a la persona a
reintegrarse cuanto antes a sus actividades normales, habiendo reforzado
sus relaciones sociales de la mejor manera. Esta uitima evaluacién se pone
a discusion con el cliente y, tomando en consideracion sus opiniones, se
determina el fin del tratamiento.
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TESIS CON
6.3.9.3. Métodos de tratamiento FALLA DE ORIGEN

Al iniciar el capitulo de métodos de tratamiento, el autor define la
finalidad de! tratamiento en el Trabajo Social de casos:...."estabilizar o
mejorar el funcionamiento del cliente con respecto a su adaptacién o
ajustamiento social, especiaimente en lo que se refiere al equilibrio de los

factores internos y externos..."(Hamilton,1982:244)
El concepto de ajustamiento

El ajustamiento de la personalidad puede lograrse a través de un
tratamiento directo o por medio de un cambio en el medio ambiente vy,
cuando sea posible, con la combinaciéon de uno y otro; los requisitos que
para ello se necesitan son que el cliente tenga deseos de cambiar, que
tenga la disposicién de seguir el tratamiento que lo ayude a cambiar su
situacion o a modificar sus actitudes y su conducta y, que en mayor o
menor medida, quiera asumir responsabilidad para realizar-el cambio.

Objetivos y modo de enfoque del tratamiento

El objetivo del ajustamiento psicosocial es que el trabajador social
encamine sus esfuerzos en prevenir el fracaso social, en conservar las
energias, en restablecer las funciones sociales, en hacer mas agradable la
vida diaria, en crear situaciones para estimular el crecimiento, desarrollo y
aumento de la capacidad para ayudarse a si mismo y contribuir al bienestar

social.

El objetivo psicosocial se logra por intentos:
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a) para modificar o mejorar la situacién de la persona, ya sea
proporcionandole un recurso social o cambiando de ambiente;

b) ayudando a la persona a cambiar sus actitudes en el contexto
social, ya sea modificando el ambiente o directamente en ella a través de

entrevistas;
c) o por medio de estas formas de ayuda.

E! fin primordial del tratamiento es resolver la dificuitad expresada
por el cliente, tomando en cuenta que la relacion de ésta con el verdadero

problema puede emerger posteriormente.

En lo que se refiere a enfocar, significa precisar la direccion del
tratamiento y revisarla continuamente en conjunto con el cliente, ya que el
sentido del problema puede haber cambiado a razén de nuevos elementos

que no se tomaron en cuenta en un inicio.
Medios especificos de tratamiento
Clasificacion de métodos de tratamiento:

Los principales métodos de tratamiento se clasifican de la

siguiente manera:
a) Administracion de un servicio practico

De acuerdo al autor, la forma mas sencilla de definir este método
es, diciendo que se trata de la ayuda que el trabajador social de casos
brinda al cliente para elegir y utilizar un recurso social proporcionado por la
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comunidad. Esto se logra a través de una relacién que recurre a la
entrevista como medio de discusion, informacién y explanacion. Con
regularidad el cliente sabe lo que necesita, pero no sabe dénde o cémo
satisfacer ésta. Pero en ocasiones no tiene certeza de io que quiere y el
trabajador debe ayudarlo a esclarecer su problema. Al igua! que también se
da el caso que el cliente no esta capacitado para actuar por si mismo y el
trabajador tiene que suplir su impotencia para dotarie de los recursos que
requiere. El recurso es definitivamente el “tratamiento”, y el método del
trabajo social de casos capacita a la persona para usario con un sentido

constructivo.
a) Manipulacién del medio

El autor no emplea el término “manipulacién” con un sentido
despectivo, de tal forma que el trabajador imponga al cliente sus conceptos
y sus planes. Utiliza el vocablo con un sentido mas positivo. Una vez
escuchado y observado al cliente, el trabajador social trata de comprender
la estructura de su personalidad, de sus pautas de conducta, necesidades,
conflictos y defensas, con la intencién de “manipular” estas situaciones.
Gordon Hamilton explica este método con las siguientes palabras,
“Podemos hacer sugestiones acerca de los pasos que pueden ayudar o no
al individuo a hacer frente a sus probiemas; podemos discurrir con él
acerca de sus actividades emocionales, profesionales y recreativas;
podemos asimismo dar apropiados consejos a las personas que io rodean;
podemos tratar de modificar su actitud, asi como el modo de abordar sus
problemas y, por ultimo, podemos también activar intencionalmente las
actitudes emocionales mas importantes del cliente con el fin de propiciar un
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cambio favorable".(Hamilton,1992:254) Esto es, en la medida de lo posible,
se estimula al cliente a que sea él mismo quien realice los cambios, para
lo cual se le hace participe en la discusion para establecer la elegibilidad y

para aprovechar determinado servicio practico.
b) Tratamiento directo

El autor explica que por tratamiento directo se entiende que son
una serie de entrevistas aplicadas con el objeto de inducir actitudes
favorables o reforzarlas si existen, con la finalidad de mantener el equilibrio
emocional, de tal forma que se puedan adoptar medidas para desarrollar

constructivamente la personalidad.

Uno de los fines de este método es ayudar al cliente para que
cobre conciencia de la situacidon y de si mismo en relacion a ella. A
continuacién se presentara brevemente los objetivos y caracteres
distintivos de los métodos que conforman el tratamiento directo.

Consejo

La manera mas usual de ejercer el tratamiento directo por medio
de la entrevista consiste en dar un consejo, lo cual es considerado como un
procedimiento educativo. El consejo tiene la finalidad de ayudar a la
persona a solucionar de una forma razonable sus problemas, a ponerlos en
claro con la realidad, a discutir la posibilidad de diversas opciones y a
dejaria en libertad para que tome su responsabilidad y habiendo hecho sus
juicios de valor considere cual es la mejor alternativa para salir adelante. La
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técnica central es la de esclarecer el problema, los sentimientos y las

actitudes que estan a su alrededor.

El consejo se brinda con el objeto de resolver la situacion social
inmediata, lo cual se logra con la cooperacion del ego consciente para
afrontar los problemas sociales y realizar modificaciones del mismo estilo.

Formas limitadas de psicoterapia

En la practica del trabajo social de casos, llega un momento en
que el '"cliente” se transforma en “paciente”. Por io general, el cliente no
acude a la agencia social para que le curen sus sintomas, ya que
posiblemente él no se considera “enfermo”, y por consecuencia, no busca

un tratamiento.

De manera especifica, este punto se compone de las siguientes

formas de psicoterapia:
a) Psicoanailisis clasico
b) Psicoterapia
c) Trabajo de casos con una orientacién psicoanalitica

Todo trabajador social que desea ser un terapeuta debe tener un
acervo tedrico sobre la dinamica psicolégica y sus fendémenos, con el fin de
proporcionar el tratamiento adecuado, o en caso de que no sea de su
competencia hacer la canalizacién con el profesional capacitado para

atender el problema de! cliente.
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6.4. Helen Harris Perlam

6.4.1. Antecedentes

La autora define al Trabajo social individualizado como “un
procesc empleado por algunas instituciones consagradas a fomentar el
bienestar publico para ayudar al individuo a afrontar con mayor eficacia sus

problemas de ajuste social".(Harris, 1965:18)

Helen Harris inicia el primer capitulo de su libro sefialando que
aunque su definicion no es perfecta, abarca los cuatro elementos
esenciales del estudio social individualizado en sus relaciones reciprocas.
Estos elementos son una persona, que tiene un problema acude a cierto
lugar, en que un profesional encargado de esta tarea le atiende y procura

ayudarle mediante un proceso determinado.

6.4.1.1. La persona

La persona es definida por la autora como “un hombre, una mujer,
un nifio o nifia, que se encuentra, o del que se estima que estad necesitado
de auxilio en algunos aspectos de su vida socio-emocional —sea auxilio
material o un mero consejo-. En cuanto empieza a recibir tal asistencia o

auxilio, se convierte en un cliente”.(Harris, 1965:18)




Para poder iniciar su intervencidon el trabajador social, primero
debe conocer a la persona, nada mas que el especialista sélo requiere
conocerla y comprenderia en la medida que le permita lograr que éste
encuentre resolver efectivamente su problema. El mismo problema
presentado por el cliente determina qué cuestiones se deben conocer y
hasta que grado debe ser comprendido el sujeto. Pero, sin importar el tipo
de ayuda solicitado y los fines de la institucién, la ayuda proporcionada por
el estudio social tiene como fin esencial restablecer, conformar de nuevo y

reforzar su ajuste y buen funcicnamiento como ente social.

Asi, la persona que recurre a una institucion de asistencia social
para solicitar ayuda, sdlo puede llegar a ser conocida y comprendida a
través de una minuciosa investigacién de los pequefios movimientos de su
comportamiento. Las fuentes de las que se vale el trabajador social para
investigar porque se afana o qué rehuye su cliente son, sus sentimientos,
su manera de pensar y de actuar ante el profesional, sus explicaciones o
las descripciones hechas por otras personas en relacion a su conducta
fuera de la entrevista, su comportamiento pasado y el cobmo piensa acerca

de su propio comportamiento en ciertas situaciones fantasticas.

Helen Harris sefiala que el especialista debe comprender la
estructura y funciones de la personalidad humana, ya que es muy
importante conocer aquello que impulsa a su cliente, qué es lo que inhibe o
estimula sus energias, como se da la flexibilidad o rapidez de los sistemas
de proteccion y adaptacién de su cliente. E| trabajador social debe tener
cierto conocimiento sobre psicologia para poder percibir las
manifestaciones del ego, para debilitar las defensas o mantenerlas y
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fomentar en su cliente la capacidad de pensar, enjuiciar y elegir recursos

adaptativos que orienten a la ejecucién.

6.4.1.2. El problema

En lo que respecta al problema, este es definido como “un
obstaculo, una necesidad, o una acumulacion de frustraciones o
inadaptaciones y, a veces, en todos estos factores juntos que representan
una amenaza o incluso impiden la adecuacion vital de la persona, o restan

eficacia a sus esfuerzos para conseguirla”.(Harris,1965:18)

Los problemas que son atendidos por medio de un estudio social
individualizado se caracterizan porque afectan un aspecto de vital

importancia o son afectados por el comportamiento social de la persona.

El problema puede ser una necesidad econdémica, médica,
educativa o recreativa que no ha sido satisfecha y que limita o arruina la
vida de la persona. También puede ser un problema de tensién o stress —
psiquico, social, fisico- que causa transtornos a la persona y le quita
eficacia para el desempefio de sus roles sociales. Al igual que también se
pueden presentar combinadas, necesidades y tensiones. Lo que hace que
el problema sea objeto de estudio social es la incapacidad de la persona
para juntar los medios necesarios para conseguir 0 mantener un estado de

bienestar y ajuste social.

La intervencién del trabajador social se dirige a atender las
dificuitades que la persona presenta para actuar de una forma constructiva
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o aceptada por la sociedad. Por io generai, la persona pide ayuda para
reajustar su propio yo en relacién con las exigencias y expectativas del rol
social que cumple -esposo, padre, estudiante, trabajador- o para
reacomodar ciertos aspectos de su posicidén social, con la finalidad de

mantener o lograr el equilibrio necesario para sus quehaceres diarios.

6.4.1.3. El lugar

El lugar es una institucion u oficina de asistencia social, o el
departamento de asistencia social de una institucién de otro caracter. Lo
que caracteriza a esta institucion o departamento de otras tipo social, es
que en ella no se resuelven problemas sociales de indole general, sino
nada mas aquellos que se refieren al individuo que los esta viviendo en su
propia vida. “En ella se pretende ayudar al individuo a salvar los obstacuios
que entorpecen la buena marcha de su vida familiar o personal y a resolver
los problemas creados por deficiencias en las relaciones interpersonales, o
entre la persona y e grupo, o entre la persona y su
situacioén”.(Harris,1965:19)

6.4.1.4. El proceso

El proceso también es liamado casework social o trabajo social
individualizado, el cual consiste "en una transaccion progresiva entre el
profesional que ayuda (el especialista en casework) y el cliente.
Comprende una serie de operaciones de resolucion de problemas
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integradas en una relacion significativa. El fin del proceso esta contenido
en sus medios: influir sobre la persona cliente fomentando su eficacia para
afrontar sus problemas, y/o influyendo sobre el problema hasta resolverio o

mitigar sus efectos”.(Harris, 1965:19)

Asi, el estudio social individualizado consiste fundamentalmente
en resolver problemas. Pero esto no quiere decir que con el proceso de
casework se tienen que resolver todos los problemas tratados con este
método. Para entender bien lo que debe incluir un proceso de “casework”
en el sentido de asistencia para la resolucion de problemas, es necesario
tomar en cuenta los tipos de bloque que puede vivir una persona en su
esfuerzo normal para resolver problemas. Los mas usuales son los seis

gue se presentan enseguida:

1.- Un problema no se puede solucionar si la persona a la que le
aqueja no tiene los medios y recursos materiales necesarios. Las
instituciones sociales tienen los recursos y los otorgan a sus clientes,
aunque, en ocasiones, el uso o su propia naturaleza plantea otros
problemas y el cliente requiere de ayuda del trabajador para adaptarse,
ajustarse y aceptar las diferencias que hay entre sus propias ideas y la
realidad de los medios de solucion.

2.- En ocasiones, las personas no tienen la capacidad para resolver
sus problemas por ignorancia o falta de comprensién de los hechos del
problema o de los medios de tratarlo.
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3.- Un problema se vuelve dificil de resolver cuando las energias
fisicas o emocionales de la persona que lo presenta estan acabadas ¢ son
escasas, a causa de un agotamiento fisico por enfermedad, mala
alimentacion, exceso de trabajo o agotamiento emocional, o porque la
persona se ha cansado de luchar ante una situacion en la que no estaba a

su alcance la solucién.

4.- Problemas que causan sentimientos en la persona que los vive,
tal es el caso del gran dolor que se experimenta con ia muerte de un ser
querido o la ansiedad que se provoca por una enfermedad grave.

5.- El problema puede ser también la misma persona. Esto sucede
cuando la persona estuvo expuesta o ha sido victima de emociones, que
de una forma crénica y durante un tiempo prolongado ha dominado sus

pensamientos y acciones.

6.- Otros problemas se presentan cuando las personas tienen
dificultades para solucionar sus conflictos a causa de una faita de
procedimientos sistematicos o por no contar con método ordenado para
pensar y planear. Estas personas no entienden las relaciones de causa-
efecto y piensan que son objeto de acciones externas en lugar de que se

consideren los protagonistas de su vida.

La finalidad del proceso de casework es lograr que la persona que
tiene uno o mas problemas se dedique a trabajar en él para resolverio,
utilizando unos medios que le puedan servir en el futuro. Estos medios

pueden ser:
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1.- El apoyo de un terapeuta, que influya en la naturaleza de la

relacién emocional del cliente con el problema.

2.- La elaboracién de un procedimiento sistematico a través del cual
el cliente pueda trabajar sobre la naturaleza del problema, sus relacicnes

con él y sus alternativas de solucién.

3.- Dotar de apoyos y ayudas, tanto de comunicacion como de
recursos, que posteriormente continien estimulando la adaptacién del

cliente a su problema.

Por otro lado, Helen Harris plantea que uno de los procesos
correctos de resolucion de problemas debe integrarse de tres fases

principales:

1.- Se debe investigar y captar los sucesos que conforman el

problema y se relacionan con él.
2.- Hay que reflexionar sobre los hechos.

3.- Una vez que se ha-reflexionado sobre cada uno de los hechos, se
debe tomar una decision, lo cual constituye la fase final del proceso y esta

encaminada a solucionar el problema.

Estas fases corresponden casi exactamente a las etapas que el
casework viene manejando: "estudio (recogida de hechos), diagnéstico
(reflexién sobre los hechos y organizacién de los mismos para formular una
explicacion significativa) y elaboraciéon (obtencion de conclusiones acerca
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de cdmo y qué accion se debe emprender con respecto al
problema)".(Harris, 1965:85)

6.4.2. Corte transversal del proceso de casework (fase

inicial)

La fase inicial comienza desde el momento en que el cliente
entabla una relacién con la agencia, ya sea por teléfono, por medio de otra
persona o directamente. La fase termina cuando se llega a establecer un
acuerdo entre el cliente y el especialista, por lo que contintan trabajando
en la solucion del problema. No hay un nimero determinado de entrevistas
para llegar a un acuerdo. E! objetivo y fin de la fase inicial se conforman del
hecho de comprometer al cliente por su propia voluntad a establecer una
relacion de trabajo con la agencia y sus medios de asistencia para trabajar

a favor de la resolucién del problema.

6.4.2.1. La persona en la fase inicial

La persona en la fase inicial se presenta con un problema, puede
ser sencillo o dificil, viejo o nuevo, ordinario o extraordinario, pero en
cualquiera de los casos es una situacion que le esta ocasionando
sentimientos de frustracién y que considera que es necesario pedir ayuda
porque no puede sola. Por lo general, ia persona ya ha intentado resolverlo
sola, con la ayuda de otras personas o por otros medios que se encuentran

a su alcance.




Cuando la persona llega a la agencia puede experimentar
sentimientos de violencia y a la vez una sensacion de abandonar los
propios derechos y responsabilidades en manos extrafas. En otras
ocasiones la necesidad es tan urgente que el deseo de buscar ayuda se

vuelve en el individuo un esfuerzo por obtener soluciones ya prefabricadas.

Enseguida, con el hecho de entrar en la oficina de asistencia
social la persona se entera de que tiene un nuevo problema, por el hecho
de solicitar y aceptar la ayuda de una persona a la que no conoce en un
lugar en el que también le es extrafo. Asi, la persona empieza a sentir
vergllenza y hasta culpabilidad, sentimientos que suelen vivir los aduitos
cuando se dan cuenta de que ya son personas autodependientes y

autoresponsables.

6.4.2.2. El problema en la fase inicial

En lo que respecta al problema, la autora menciona que éste
siempre es algo que le transtorna, incapacita o perjudica a la persona en el
momento que se presenta en la agencia. Pero este problema manifestado
puede ser la expresion de otro problema mayor. el cual puede ser el origen
de aquel y otros mas. La persona no puede captar el problema central
porgue solamente ve las manifestaciones que se visualizan de una forma
tangible. Cualquiera que sea el origen del problema, el sujeto cambiara su
forma de percibirlo desde el momento que empieza a comunicariselo al
especialista en casework, y cuando éste realice acciones que muestren su

intencion por ayudarle.
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6.4.2.3. El lugar y el especialista en casework en la fase

inicial

Al llegar la persona a la agencia, el especialista tiene que
investigar lo mas pronto posible si el sujeto puede beneficiarse con la

ayuda y si puede usar los servicios.

Por otro lado, el especialista le expone al sujeto las condiciones
que se establecen al prestar una ayuda, las cuales se refieren a la
capacidad y buena disposicion de la persona para trabajar en conjunto con
la agencia, o que dejan de tener vigencia ciertos requisitos en lo
relacionado a necesidad, status o procedimiento. Esto se realiza con la
finalidad de que la persona desde la primera entrevista tenga conocimiento
de las condiciones y decida si acepta la ayuda, para tomar dicha decisién
el especialista le explica las ventajas y desventajas que puede obtener.
Pero dado que el sujeto viene muy preocupado por su problema, ni siquiera
sabe si en la agencia se le puede ayudar. Simplemente, a veces ni se da
cuenta del aspecto de la agencia por la ansiedad que esta viviendo. De
cualquier modo, la primer relacion que se da con la agencia es cuando el
sujeto entra en contacto con el especialista y comienza la comunicacion

entre ellos.

6.4.2.4, El proceso en la fase inicial

El objetivo del proceso en la fase inicial es “comprometer al

cliente, con todos sus problemas y su voluntad, a colaborar con la agencia,
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sus propositos y medios de auxilio, en Ila resolucién del
problema".(Harris, 1965:142)

El proceso se inicia con una actitud de atencién y receptividad por
parte del especialista, y cuando se va dando la empatia con el sujeto
puede llegar a tener sensaciones de seguridad en la relacién. Pero esta
relacion también se sustenta en |a actitud del especialista al demostrar que
desea ayudar y que sabe cémo hacerlo, lo cual es captado por el cliente
desde un principio de la entrevista. Asi, el especialista no nada mas
escucha, sino que hace preguntas para tratar de comprender el problema y

hace resaltar los hechos de mayor importancia.

De manera concreta, el especialista investiga si el cliente esta
capacitado o no para obtener el apoyo y usar la ayuda que se le brinda, lo
cual puede llegar a saber cuando responda a las preguntas de la persona,
cuando quede claro si la agencia puede otorgarie ayuda y en que
condiciones y cuando le ayude a decidirse a tomar el compromiso de
trabajar en conjunto con la agencia. En suma, en esta parte lo que se trata
es de ayudar al cliente a comprender lo mas rapido posible y con
certidumbre de gque se encuentra en un lugar donde se le va a escuchar
con detenimiento, que esta en un sitio donde se brinda ayuda a personas
que tienen problemas similares y que en caso de que se den las
condiciones para ayudarlo se le van a explicar los medios y formas en que

se le puede apoyar.
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6.4.2.5. El contenido en la fase inicial

Aln cuando el problema que presente cada uno de los clientes
sea totaimente diferente, el contenido en ia fase inicial siempre es el
mismo. Helen Harris Perlam plantea que el contenido de la fase inicial se

compone de los siguientes aspectos:

“1.- Naturaleza del problema expuesto.- ;Cuales son las
circunstancias de la dificultad que se plantea al ciiente: los obstaculos que

desea salvar o los fines que pretende alcanzar?

2.- Importancia del problema.- ;Qué valor tiene para la persona en
cuestion (o para su familia, o para la sociedad), en Io que respecta a las
consecuencias sobre su bienestar psiquico, social? ¢ Qué significa o que le

parece tal problema al interesado?

3.- Causa(s), origen y factores precipitantes del problema.- ;Cémo
surgié este problema o necesidad? ;Qué factores contribuyeron a su
progreso? ¢Cuales son las fuerzas de causa-efecto, efecto-causa que

intervienen en esta situacion?

4.- Esfuerzos realizados para resolver el problema.- ;Qué ha
pensado o intentado realmente hacer el cliente, por si solo o con ayuda de
otros, para abordar su problema? ;Qué se imagina o desea respecto a su
solucion? ¢ Cual ha sido su comportamiento en lo que respecta a la
resolucion del problema: como ha actuado para defenderse o protegerse?

¢ Con qué recursos cuenta dentro y fuera de si?
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5.- Naturaleza de ia solucion o fines que pretende hallar en la oficina
de “casework’.- ;Qué es lo que mueve conscientemente al cliente a
dirigirse a esta oficina en busca de ayuda? ;Qué ideas tiene respecto a lo
que desea y espera de ella, y cuales son su papel y relacién con respecto a

ella?

6.- Naturaleza de la agencia y medios con gue cuenta, en relacién
con el cliente y su problema.- ;Coémo y qué puede hacer esta agencia para
ayudar a esta persona? ;Qué recursos puede ofrecer? ;Qué reqguisitos
debe exigir del cliente? ¢ En qué consiste su funcién propiamente dicha en

lo que respecta al problema planteado?".(Harris, 1965:144)

6.4.2.6. El método en la fase inicial

Los meétodos que propone la autora en la fase inicial del proceso

de casework consisten en lo siguiente:
1.- Entablar relacion con el cliente.

Desde el momento que tiene la primera entrevista con el cliente, el
casework debe hacerlo sentir que es recibido de una manera comprensiva,
acogedora y llena de buenos deseos de apoyarle. Esto es |0 que debe
visualizarse en la actitud y semblante del especialista. Ademas, de que
debe de tener una actitud de atencion, respeto, compasion y firmeza.
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Con esta actitud receptiva, ligada a ia objetividad y trabajo
terapéutico del especialista, trata de que el cliente disminuya sus barreras

que habia puesto para protegerse de sus temores.
2.- Ayudar al cliente a expresar sus dificultades.

Este punto se refiere a que se debe capacitar al cliente para que
comunique sus problemas y los vea con mayor claridad, con el fin de que
sus esfuerzos por resolverlos sean los mas correctos. E! especialista debe
participar activamente para ayudar al cliente a hablar de sus problemas y
su persona, ya que se le debe guiar para ir aclarando determinadas
situaciones y dejar pasar otras que no tienen importancia. También debe
de ayudar al cliente a considerarse asi mismo y a considerar su problema

en relaciéon a los medios y fines de la agencia.
3.- Enfoque y division del problema.

El siguiente paso es darle un enfoque al problema que expuso el
cliente, con la intencion de que se persiga un fin u objetivo. No es suficiente
que el cliente hable sobre sus problemas para solucionarlos, claro que le
da un cierto alivio por haber compartido sus sentimientos, y al especialista
le ayuda para conocer todo o relacionado a sus preocupaciones. Por lo
tanto, el especialista ahora tiene que seleccionar la informacion que
considere de mayor importancia y a la vez tiene que ir planteando posibies
soluciones. Debe enfocar el problema, de tal manera que se seleccione un
centro de atencidn para tener una guia en la entrevista. De manera
simultanea, a la vez que escucha al cliente, va seleccionando y dividiendo
los temas principales, hasta que llega un momento en que elige el tema
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principal que merece la atencidon primordial. Por lo general, el especialista
debe tener desarrollado el sentido de la coordinacion porque al mismo
tiempo que escucha detenidamente tiene que organizar sus ideas en
relacién con lo que ve y oye, y contestar de tal forma que pueda ayudar al

cliente a colaborar en dicha organizacién.
4.- Ayudando al cliente a comprometerse a colaborar con la agencia.

Enseguida, en cuanto se tiene claro que el problema puede ser
atendido por la agencia, por los conocimientos, experiencia y servicios que
ofrece, lo que sigue es investigar si el cliente tiene la disposicién de
solucionar sus problemas con los medios que la agencia le proporciona.
Por consiguiente, aun cuando sdlo se conozcan los aspectos generales del
problema y aunque el cliente sélo haya dado a conocer sus sentimientos
mas superficiales, el especialista tiene que hacer preguntas para lograr
descubrir qué es lo que espera de la agencia. Ademas, le da informacion
en cuanto a las condiciones que debe de cumplir en su participacion, sus
responsabilidades en conjunto, el tiempo que se dedicara a las entrevistas
y los requisitos que pone la agencia. De todos estos antecedentes que se
le presentan al cliente depende si se decide o no a colaborar con la
agencia. Pero en todo momento el especialista debe tratar de influir sobre
el cliente para que comprenda y sostenga su decision de resolver sus

problemas.
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6.4.3. Diagnéstico: el pensamiento en la resolucién de
problemas.

Siguiendo los planteamientos metodologicos que propone la
autora, ahora corresponde presentar el diagnoéstico y los diferentes tipos de

diagnostico que pueden elaborarse.

Con la intencidon de que el especialista tenga una intervencién
premeditada y no sea un comportamiento centrado en impulsos o habitos,
para que siga un plan y no sean nada mas experimentos de tanteo, es
conveniente que realice su propia tarea profesional de resoluciéon de
problemas, investigando todos los sucesos relacionados con la persona, al
problema y a la situacion, analizandolos y organizandolos en el contexto de
la situacién de casework de tal manera que tenga elementos para
establecer un juicio sobre el contenido en cuanto a io que se tiene que
hacer y como se tiene que hacer. "Esta tarea mental consistente en
examinar las partes de un problema atendiendo a la importancia de su
peculiar naturaleza y organizacién, a las relaciones existentes entre ellas, y
entre ellas y los medios de resolver el probiema, es precisamente el
proceso de diagnéstico”.(Harris, 1965:201)

Las conclusiones que se obtienen por medio de este proceso de
diagnéstico, conclusiones relacionadas a la naturaleza del problema, a su
relacién con los objetivos del cliente, a lo que la agencia, el especialista y el
mismo cliente pueden proporcionar para solucionarlo, constituyen el

producto de diagnostico.
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Asi, el diagndstico en materia de casework se compone de los -

siguientes elementos:

1.-“naturaleza del problema pianteado por el cliente y de los objetivos

apetecidos por éste, en relacién con

2.- la naturaleza de la persona que experimenta el problema (su
situacion y funcionamiento psicolégico y social) y que busca (o necesita)

ayuda para resolverlo, en relacion con

3.- la naturaleza y propésito de la agencia y el tipo de ayuda que
puede ofrecer y/o hacer asequible".(Harris, 1965:208)

Helen Harris presenta diversos tipos de diagndstico en su obra,
los cuales se pueden utilizar segun la naturaleza del problema y con la
finalidad de brindar una mejor atencién ai cliente.

6.4.3.1. Diagnéstico dinamico

Con este diagnostico se trata de precisar en qué consiste el
problema, sefialando los diversos aspectos psicolégicos, fisicos y sociales
que contribuyen o lo originan, los efectos que estan afectando al cliente, la
solucion planteada y los medios con los gue cuenta el cliente, su situacién

y otros servicios que se requieren para solucionar el problema.
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6.4.3.2. Diagnéstico clinico

Por medio de este diagnostico se busca “identificar ciertas formas
y aspectos cualitativos del desajuste de su personalidad y ciertas
necesidades y formas de conducta que caracterizan su funcionamiento
defectuoso. Estas, a su vez, apuntan a los esquemas de operacion y de
respuesta que cabe anticipar en tal persona, indicando a grandes rasgos,
como cabe esperar, que influyan sobre sus relaciones sociales e
interpersonales, incluida su relacidn con el especialista en
casework”.(Harris,1965:210)

6.4.3.3. Diagnéstico etioldgico o genético

Consiste en investigar el origen de un problema y su desarrolio
causa-efecto-causa. La indagacion se centra en conocer la duracion,
consistencia y profundidad del transtorno interno que manifiesta la persona,
con la finalidad de saber cuales son los cambios que pueden esperarse en
la solucion del problema. El especialista debe elaborar una lista de las
situaciones contrarias que ha tenido que vivir, especificamente de sus
intentos de adaptacién, las soluciones que ha conseguido en la resolucién
de sus conflictos; retraimiento, esfuerzos, compromiso, rodeo o sustitucién
constructiva. En pocas palabras, se elabora una historia del desarrolio
humano que ha vivido el cliente, sefialando las acciones que ha realizado
en la solucion de sus problemas, lo cual da elementos al especialista para
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comprender porqué sufre su cliente y cual es su capacidad para afrontar -

ello.
6.5. RICARDO HILL

Retomando la obra Caso individual de Ricardo Hill, a continuacién
se presentaran los modelos de atencion individualizada mas comunes en la
practica del trabajador social fuera del pais norteamericano.

6.5.1. Modelos de socializacion

Esta categoria se compone de los siguientes modelos:

a) Modelo del cliente desfavorecido (o defectuoso-indigente). Este
modelo fue en el que se apoyo la practica del trabajador social por primera

vez en |a historia.

b) E! modelo de Servicio Social agresivo (o del hard-to-reach-

treatment). Tiene sus origenes en los afios 50'S en norteamérica.

c) El modeio de socializacién. Es la versién mas actualizada de
las anteriores y se desarroilo al termino de la década de los afios 60'S.

Fendmenos que comprende

Las personas que se atienden en este tipo de modeios son los
pobres y los pertenecientes a cualquier grupo racial o étnico estigmatizado

o reprimido.
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TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN

Base conceptual del modelo

El modelo se sustenta en los estudios socioldgicos vy
antropolégicos de Oscar Lewis y otros. Tuvo sus inicios a finales de la
década de los 60'S en los Estados unidos, la cual surgio para ensefiar

nuevas expectativas, comportamientos y habilidades a los pobres.
Objetivos y métodos
Los supuestos en los que se basa este modelo son:

- el nivel socioecondmico de los desfavorecidos puede mejorar
en la medida que se les otorgue ayuda econdémica, escolaridad vy

aprendizaje.
Los objetivos del Trabajo Social individual son los siguientes:

a) “ Que el individuo y la familia desfavorecidos accedan
realmente a los recursos y servicios materiales que necesitan, tanto de

programas publicos como de privados.

b)  Que logren cierto grado de estabilidad en sus ambitos famitiar y
de relaciones, tanto para su propio bien como en beneficio de sus hijos que
deben ser criados en una atmésfera de estabilidad y de aceptacién.

c) Que el individuo experimente que la esperanza puede ser

realizada.

d) Que aprenda que una accién dingida hacia un objetivos puede

producir resultados satisfactorios.
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e) Que tengan acceso a oportunidades vocacionales realmente

promisorias.

f) Que desarrollen un sentido de identidad mas firme y una

autoestima mas sélida”".(Hill, 1979:22)

En lo que se refiere al método, el autor menciona que el proceso
de la investigacion primaria se dirige a averiguar las necesidades de la
familia y los problemas que viven, tal como son concebidos por eilos. Las
necesidades y problemas se pueden parcializar y ordenar en relacién a una
jerarquia. También son tomados en cuenta los problemas no expresados

por el cliente.,

E! diagnostico inicial consiste en evaluar las necesidades del
cliente y las consecuencias que le pueden afectar en su vida. Se deben
considerar ciertas situaciones y sintomatologias para ser evaluadas en su
trascendencia, pero el trabajador social no debe resolver este tipo de
patclogias, soélo debe atender lo que se refiera a las necesidades y

carencias del cliente.

En el tratamiento, e! trabajador social debe proporcionar
informacion al cliente sobre los recursos y servicios gue existen en el
exterior para solucionar sus problemas y necesidades. Pero el trabajador
social puede dirigir al cliente a los recursos y ser su defensor, intercediendo
por él frente a las instituciones gubernamentales, escuelas, juzgados,
trabajos, clinicas, etc. E! profesional traduce este dificil lenguaje de los
servicios al cliente, y poco a poco le ayuda a entender y a enfrentarse al
mundo exterior.
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6.5.2. Modelo clinico-normativo

Las conductas problematicas, tanto intrapersonales como sociales
en su naturaleza y origen, son consideradas por este modelo como

desviaciones de alguna norma.
Fenémenos que comprende

De manera general, en este modelo se trata de ayudar al individuo
que tiene un problema. A fines de los 60'S, se consideraba que los
trabajadores sociales utilizaban este modelo para atender problemas
relacionados con el funcionamiento intrapsiquico perturbado y con el

desempeno social inadecuado.
Base conceptual de! modelo

En los afos 1920 y 1930 se retomo la teoria del instinto, y la
psicopatologia y el desarrollo sexual fue posteriormente. En los afios 40'S
el Trabajo Social de casos empezd a considerar la teoria psicoanalitica en
su base conceptual. Pero debido a la formaciébn y practica del servicio
social en las Universidades norteamericanas en jos afios 50'S y 60'S este
modelo se influencié por nuevas teorias, la ciencia social dinamicamente
concebida y la teoria del Yo. Otro aporte conceptual mas reciente es el

analisis Transaccional conciliatorio.
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Objetivos y métodos

Los objetivos de este modelo consisten en atender los problemas
de funcionamiento social en el sentido del desempefio de roles y patrones
de interaccion y comunicacién. El tratamiento de la personalidad esta
centrado hacia el desarrollo y refuerzo de los componentes del Yo mas

independientes y conscientes.

En Ilo que respecta a la metodologia, Ricardo Hill sefala que bajo
este modelo la intervencion del trabajador social es considerablemente
sistematica. Para poder disefiar el tratamiento terapéutico primero se
tienen que realizar diagnosticos diferenciales, tanto dinamicos como
etioldgicos. La informacion que se requiere para un diagnéstico diferencial
es el resultado de un estudio sistematico psico-social. El orden de la

secuencia es estudio-diagndstico-tratamiento.

6.5.3. Modelo socio-conductista

La primera vez que se llevo a la practica fue en1929 a fin de poder
estudiar y controlar problemas de comportamiento infantil. El pionero de
este modelo fue Edwin J. Thomas y sus colegas de la Universidad de
Michigan con sus investigaciones sobre la teoria del aprendizaje. En el
mismo afio, en Inglaterra se publica el libro Learning Theory and social
work por Derek Jehu. Ademas, en este mismo pais Noel Timms con su
libro social work hace mencion de las teorias del aprendizaje y las

psicoanaliticas.
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Fendmenos que comprende

Este modelo se sustenta en la orientacién, procedimientos y
ambitos institucionales de la teoria del comportamiento (behaviorismo).

“El conductismo ayuda a la gente con comportamientos
probleméaticos encontrando modos de aplicar los principios vy
procedimientos de condicionar esos comportamientos (inciuyendo los
verbales para que el sujeto no diga mas que tiene recuerdos angustiantes,
emociones o0 conflictos), Su tarea es encontrar caminos de
condicionamiento para fortalecer algunas de sus conductas, debilitar otras,
y ayudar a abandonar algunas formas indeseabies de conducta para
adquirir nuevas mas adecuadas”.(Hill,1979:54-55)

Base conceptual del modelo

Como se sefialo en el punto anterior, la base tedrica que sustenta
este modelo es la teoria del comportamiento o también llamada

conductismo, teoria del aprendizaje o teoria del condicionamiento.
Objetivos y métodos

El asistente social que interviene bajo este modelo trata de ayudar
a las personas a través de las relaciones personales y modificaciones en
ciertas partes del ambiente. Asi, el objetivo del método consiste en
establecer cambios en el comportamiento del cliente de manera definida
para que sus problemas se reduzcan o desaparezcan. El tipo de problemas
que se atienden son: sintomas clinicos de neurosis, depresién u otra

psicopatologia, fobias, rasgos compulsivos, etc.
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En lo que se refiere al método la primera fase es la investigacion o
estudio y en ésta se trata de identificar los hechos precisos que conforman
el comportamiento perturbado y en qué forma lo son. Para ello se toman en
cuenta los comentarios verbaies, haciendo una investigacién exhaustiva
hasta que se determine la descripcidn de las conductas perturbadoras.

E! diagnostico o la evaluacion se realiza para comprender la
compleja constitucién de los comportamientos perturbados, los cuales son
considerados como resuitado de condicionamientos pasados.

Los procedimientos y técnicas que utilizan los asistentes sociales

para influenciar el comportamiento del cliente son:

- Refuerzo, es decir, aprobacién o recompensa por un

comportamiento realizado.
- Extincidn, o sea la suspensién del refuerzo.

- Refuerzo diferencial, esto es, proporcionar un refuerzo para
obtener un comportamiento deseable y quitarlo ante un comportamiento

indeseabie.

- Refuerzo negativo, que consiste en aplicar un refuerzo para

terminar o eliminar una respuesta del ambiente.
- Contra-condicionamiento.

- Castigo.
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6.5.4. Modelo de crisis (o a corto plazo)

Este modelo se utiliza mucho en las agencias familiares
norteamericanas, el cual surgié con base en los aportes técnicos de Otto
Rank. Este autor ide6 este modelo a raiz de que veia la extensa duraciéon y
lentitud del psicoanalisis clasico en la ayuda a los clientes, el cual consiste

en aplicar terapias “a corto plazo”.
Fendémenos que comprende

De acuerdo a este modelo, el trabajador social centra su
intervencién hacia el manejo que el individuo hace de problemas dificiles
que son temporales y que no puede solucionar a través de sus métodos y
recursos mas cotidianos para enfrentar sus problemas. Estas situaciones
conforman las crisis. Una crisis se caracteriza por desarroliarse por fases
donde se presentan caidas bruscas, intentos compensatorios para
recobrarse, el desarrollo de nuevos mecanismos para resolver probiemas,

o resignacion a un nivel definitivamente menos diferenciado de

funcionamiento.
Base conceptual del modelo

La teoria de la crisis, desde el punto de vista de los aspectos
psicologicos individuales tiene fundamentaimente sus origenes en el
psicoanalisis. Las diferentes acciones encaminadas a dar atencién a la
crisis se ha equiparado al concepto freudiano de neurosis traumatica. Pero,
el concepto de crisis ha sido formulado y moldeado por Lindeman y Gerald
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Caplan en psiquiatria, y por Lidia Rapaport y David Kaplan en servicio
social individualizado. Otros aportes tedricos a la comprension de los

momentos de crisis es Ia teoria del Yo.
Objetivos y métodos

Retomando las palabras de Ricardo Hill, se puede decir que los
objetivos del Servicio Social de caso “consisten en llevarlo a un estado
tolerable de confort emocional y que desarrolle capacidades para afrontar
la situacién en forma efectiva. Los procedimientos para brindar ayuda en
una situacién de crisis estan relativamente estandarizados aunque se
aplican de diferentes formas".(Hill,1979:68)

En lo que se refiere al método, el servicio social ante una situacion
de crisis no puede durar un largo tiempo en realizar un estudio ©
investigacion. Siguiendo el modelo de crisis, el trabajador social no puede
continuar con los contactos iniciales con un horario establecido, ya que se
requiere de una atenciéon profesional en el momento. Asi, cuando el
profesional interviene en el caso realiza una comprensiva pero agil
‘exploracién de la situacion para conocer la naturaleza y complejidad de las
circunstancias, y poder examinar la gravedad del resquebrajamiento del
funcionamiento normal del Yo. No es necesario trabajar en la elaboracion
de la historia social para explicarse el desarrollo de la personalidad. Lo que
si se puede investigar son los motivos por los cudles el Yo es mas
susceptible en ciertos momentos y cual puede ser el contenido simbdlico

de los mismos.
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En la fase del diagnéstico lo que se busca es determinar las
fuerzas del Yo del cliente: “como usa la energia en circunstancias criticas;
la naturaleza y dinamica de los sistemas auténomos, primario y secundario,
del funcionamiento de su Yo, la naturaleza y eficacia de sus mecanismos
para enfrentar situaciones y capacidades para adaptarse a
ellas”.(Hill,1979:69)

En la etapa del tratamiento sobresalen tres estrategias basicas:

a) Ayudar al cliente a que tenga un conocimiento lo mas real que

se pueda de la situacion.

b) Ayudarlo a trabajar en contra de sus sentimientos negativos de

ansiedad, culpa y depresion.

c) Ayudar a buscar y utilizar la serie de recursos y de relaciones

de roles adecuados para enfrentar la situacion.

Ya que la crisis tiene un corto tiempo de duracién, también el
Servicio Social de casos, terminando la intervencion del trabajador social
cuando el cliente ha superado la crisis y ha vuelto a tomar el control del
funcionamiento de su Yo. Pero si el cliente desea y requiere una atencion a
largo tiempo, encaminada a solucionar problemas mas crénicos de su
funcionamiento y sus antecedentes, se debe fijar y formular con &l un

nuevo acuerdo,
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6.5.5. Modelo de comunicacidn-interaccion

El uitimo modelo que presenta Ricardo Hill es el de comunicacion-
interaccion, y en su obra sefala que segun M. Moreau este modelo se
utilizé por primera vez a mediados de la década de los 50'S, siendo el
resultado de un esfuerzo por reconciliar los objetivos dualistas de! Servicio
Social (control social vs. Provisién de servicios). Asi, el modelo de
comunicacién-interaccién concebia al ser humano como un agente activo,
un sistema abierto desde que empieza a vivir, dotado de grandes
potencialidades de comportamiento con posibilidad de ser modificadas al
entablar relaciones sociales en su medio ambiente. En suma, la conducta
del individuo es considerada ligada al contexto en el cual se desarrolla, y

cuando el ser humano funciona mal es visto como una perturbacion del

sistema.

En este modelo, la atencion principal esta centrada en la familia
como el contexto en el cual se integra el individuo. Virginia Satir sefiala que
el comportamiento de cada individuo en la familia esta relacionado y
determinado por el comportamiento de todos los otros.

Fenomenos que comprende

Los fenédmenos que se atienden con este modelo son las formas
desordenadas de comunicacién e interaccion. El elemento que le interesa
es la familia, pero también se pueden estudiar problemas en otras

organizaciones sociales.
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Base conceptual del modelo

Este modelo se sustenta de varias teorias, como la teoria general
de los sistemas, Von Benrtalanffy (1966) que considera a la familia como un
sistema y estudian la situacién-problema de acuerdo a concepcion; y otras
visualizan como elemento importante a las estructuras y procesos definidos
de comunicacién e interaccion (Walzlawick, Beavin y Jackson, 1967).
Asimismo, también se alimenta de la teoria de la percepcién interpersonal
de Laing (1962), Phillipson y Lee (1966), y la del aprendizaje social.

Objetivos y métodos

El objetivo de este modelo es hacer cambios en las distorsiones
de la comunicacion, lo que traerd como consecuencia una relacion sincera
con intenciones conscientes de una persona a otra, o el abandono de
meétodos de control de relacién para los que tienen mayor cooperacion.

Ahora en lo que se refiere al método, Ricardo Hill menciona que
tanto en el estudio como en el tratamiento se realizan sesiones familiares
en las que todos los integrantes participan (en algunos aspectos se excluye
a los bebés). El diagndstico se elabora tomando en consideracion los
temas de piscodinamica interna, ansiedades personales y defensas. Las
técnicas de tratamiento y el contenido de intercambio en esta fase varian
en relaciéon a la institucion donde labore el trabajador social.

El profesional debe evitar tomar el papel de arbitro entre los
miembros, con el fin de que nadie resulte lastimado emocionaimente.
También debe animar y apoyar a los miembros para que puedan
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comunicarse y expresar sus sentimientos. Existe otra técnica para .
ensefiarles las formas de relacionarse y comunicarse y que posiblemente
no las habian utilizado. La finalidad de esta técnica es lograr que los
miembros sean conscientes de la finalidad y los efectos que pueden
obtener con las relaciones. En suma, el tratamiento esta encaminado a
tratar las relaciones presentes, ya que la historia personal no se indaga ni

€s un recurso que pueda utilizarse en el proceso.
6.6. Etna Meave

6.6.1. Concepto de estudio integral del caso

La autora define este concepto diciendo que es la investigacion o
exploracidon que se realiza para comprender a los individuos que tienen
aigun problema social, con el fin de analizar y sintetizar su conocimiento,
por lo que dicha investigacién no solo esta dirigidé hacia el individuo, sino
en general hacia los aspectos totales e integrales de su vida como son el
estudio de su familia y su grupo social donde se desenvuelve. Ei ser
humano es visto como un ente biopsicosocial que se encuentra afectado
por los aspectos biolégico, psicolégico vy social, y a su vez, afecta a estas

dimensiones.
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6.6.2. Objetivo del estudio social de casos

“Es movilizar ilas capacidades del individuo para que se transforme
en persona a través de la Educacion Social y de su medio para que haga
frente a sus problemas, a través del esfuerzo personal y con los recursos
institucionales o comunales, a su alcance”.(Meave,1998:10) Esto es, por
medio de este método se busca lograr la promocion social del hombre, lo
que quiere decir que es capaz de organizarse y movilizarse para encontrar

la solucién a sus necesidades e integrarse como persona.
6.6.3. Instrumentos del estudio social de casos

Los instrumentos son la investigacion, la relacion y la accién. La
investigacion para poder conocer la situacion y poner en claro el problema;
la relacién en donde el trabajador social utiliza la motivacion con apoyo
profesional y la accion para movilizar las fuerzas del individuo y la

sociedad.

6.6.4. El Proceso del estudio social de casos

6.6.4.1. Generalidades

Es un proceso complejo de varios elementos donde el trabajador
social debe considerar la problematica individual y relacionaria con el
contexto social, al mismo tiempo que debe mostrar sus conocimientos
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sobre la realidad por medio de estudios generales de dicha realidad

estudiada.

6.6.4.2. 12, Fase del estudio social. La investigacion

Esta fase es la parte fundamental del estudio social porque de ella
dependen las demas técnicas. Solamente cuando esta fase es completa y
realizada de manera objetiva, es posible elaborarse un analisis acertado

que permita tener una planeacion y tratamiento correcto.
a) Lainvestigacion en su primera etapa exploratoria del problema

La autora menciona gue desde la primera entrevista se tenga el
punto de partida esencial del proceso del estudio social. Los objetivos que

se plantean en la fase exploratoria del problema son:

- “Establecer relacidn con el sujeto o sujetos, con el objeto de

que su ansiedad disminuya al comunicar su problema.

- Ayudar al sujeto a expresar y reflexionar su problema en

funcion de su situacion emocional y los mecanismos de defensa.

- Auxiliar a enfocar sus necesidades teniendo en cuenta las
politicas de la institucidn que presta el servicio y los objetivos que se

persiguen.
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- Asegurar su participacion en la tarea de resolver el problema,
obteniendo un primer analisis autoevaluativo de recursos personales y

sociales.

- Elaboracién de las primeras interrogantes o
supuestos”.(Meave, 1998:44)

Las interrogantes son:

- Ficha de identificacion

- Motivo del estudio (hipotesis preliminar)

- Opinion sobre la situacién

- Conocimiento de la institucion y expectativas de atencion.

Etna Meave propone el siguiente formulario de aspectos para

integrar la fase exploratoria:

Fisicos-biologicos-psicologicos

- Educativos

- Laborales

- Juridicos

- Etcétera

- Estructura familiar

- Organizacién e interaccién familiar
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- Aspecto econémico

- Alimentacion

- Vivienda

- Medio ambiente

- Descripcién psicofisica de sujeto y otros miembros

- Impresién diagnéstica o analisis tridimensional (bio-psico-social)
primario

- Observaciones

- Sugerencias

- Lugar y fecha

- Nombre y firma del trabajador saocial

b) La investigacién en su segunda etapa

Ya que se ha realizado el analisis tridimensional del problema con
la participacién del individuo, ahora en esta fase corresponde esquematizar
dicho problema por medioc del familiograma. Con la realizacién dei
familiograma se puede elaborar un primer proceso de sintesis del problema
para poder visualizarlo grupalmente, y por medio de la dinamica e
interaccion familiar conocer las posibilidades e implicaciones del caso.
Ademas, con la ayuda de este instrumento se puede tener una vision
macrofamiliar y detectar las influencias, causas, factores y consecuencias
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sobre el sujeto del caso. Asi, con todos estos elementos las hipotesis

pueden operacionalizarse.

En esta segunda etapa se tiene que dar atencion a las
necesidades del sujeto, para lo cual se puede recurrir a los recursos de

otras instituciones, ya sean publicas o privadas.

Los anadlisis que se realicen son hipétesis, por lo que se considera

que las hipotesis son definitivas.
Esta fase se integra de los siguientes puntos:
- Nombre del sujeto

- Motivo de atencion (se notara la situacién por la que se necesita

la atencion).
- Acciones realizadas
instrumentos

Se registraran las actividades que se realizaron para la atencién

del sujeto y sus demandas, que pueden ser:
- Orientacion
- Canalizacion o enlace
- Gestiones

- Visitas institucionales




- Visitas domiciliarias

- Resultados obtenidos

- Lugary Fecha

- Nombre y firma del trabajador social.
c) La investigacién en su tercera etapa

En este momento de la investigacién se comprueban las hipétesis,
ya que se cuenta con la informacién necesaria para ello. Esta
comprobacion se realiza en conjunto con el sujeto a través de un proceso
de analisis y sintesis de la situacién. Tomando en consideracién las
expectativas de vida y la solucién, a continuacion se debe confrontar los

recursos institucionales, personales o de orientacion.

Por otro lado, la autora sefala que se deben revisar los datos
obtenidos en las diferentes entrevistas realizadas con el sujeto y su familia
y con todas las fuentes colaterales con las que se tuvo contacto. Esta fase
es la mas dinamica del proceso de investigacién, ya que es agqui donde se
tienen que confrontar las hipdtesis formuladas en el nivel explicativo-

predictivo.

Tomando en consideracion el resultado de esta fase es como se

establece el procedimiento a seguir en el caso.
Los puntos a desarrollar en esta fase son los siguientes:

- Nombre del sujeto
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- Motivo de atencién

- Investigacion  (descripcion de los resultados de las
investigaciones y de las entrevistas, asi como también del registro de

expectativas).

Analisis situacional: TESIS CON
Forma de intervencion FALLA DE ORIGEN

- Enunciar los problemas explicando su origen

- Objetivo a seguir con el sujeto

- Actividades a cumpiir con el sujeto y su familia
- Recursos humanos, materiales e institucionailes

- Técnicas a utilizar con el sujeto y sus circunstancias

6.6.4.3. 22. Fase del estudio social. El diagndstico

Esta segunda fase del estudio social se compone de la integracién
de los signos y sintomas del problema, del juicio de sus posibles
significados y un detallado proceso analitico-sintético de los aspectos que

ocasionan sus causas, influencias, constantes y variables.

Para realizar el proceso analitico-sintético primeramente se
clasifican los diferentes aspectos sociales en categorias establecidas por el
investigador, con la intencidn de ir agrupando ia informacién por rubros. En




cada una de las categorias se puede realizar una jerarquizaciéon para que

con base en ello se realice el resultado del analisis.

El analisis es utilizado para hacer una descripcion de los
problemas o para hacer una comprobacién de las hipdtesis. Asi, la division
del estudio social en diferentes aspectos se realiza con el objeto de poder
formular el analisis. Dicha divisién se organiza tomando en cuenta el
problema objeto de investigacion, asi como también con base en ello se

definen las categorias o aspectos a analizar.

La autora propone como unidades de andlisis el individuo, la
familia, los parientes, las amistades y los grupos sociales con los que
convive la persona. Cuando el trabajador social realiza el estudio de las
relaciones entre las partes que integran el estudio social, esta haciendo un

juicio de la problematica presentada.

Ahora, en el proceso sintético Etna Meave sefiala que se deben
reunir todas las partes estudiadas para conformar un todo. Partiendo del
estudio de las suposiciones del problema se formulan explicaciones
tentativas que de nueva cuenta se tienen que comprobar.

En esta fase del estudio se recurre a la utilizacién de métodos
légicos, tales como la deduccién, la induccidn, el analisis y la sintesis. Al
igual que también se utilizan dos meétodos generales, la observacion y la

experimentacioén.

A la primera etapa del Diagnostico social se le llama impresién
diagndstica o anadlisis previo. En este momento el trabajador social
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presenta sus ideas sobre el caso dandole un caracter subjetivo, ya que se
basa en el proceso mental de analisis y sintesis. Pero otros autores le han
denominado Diagnéstico preliminar o presuntivo, y Etna Meave le llama

Analisis previo situacional.

La segunda etapa de esta fase se le llama Analisis social y se
trata de hacer una confirmacidn, evaluacién y examinaciéon de los hechos y
actitudes. De manera mas explicita, la autora sefiala que es un proceso
dinamico en el cual continuamente se evallan las reacciones del sujeto
frente a su problema vy frente a los factores y situaciones que sean externas

aél

Para finalizar esta fase, la autora menciona que se puede hacer
un replanteo del analisis situacional, porque la investigacién se debe seguir
haciendo durante todo el proceso del caso y se ira obteniendo mas
informacién que puede dar elementos par irlo modificando.

6.6.4.4. 3°. Fase del estudio social. El plan social de

tratamiento o plan de educacion social.

Con la realizacién de eta fase se llega al primer paso con sentido
practico del proceso de estudio social. El plan se debe basar en ia fase de
investigacion y debe contener aspectos practicos y con posibilidad de
llevarse a la practica. No se deben plantear acciones que no se vayan a
cumplir y debe darse preferencia a aquellas que vayan a producir




resultados al momento, ya que esto es una garantia de que se van a
realizar los pasos mas dificiles y facilitara la confianza del sujeto del caso.

Como caracteristica del plan se encuentra la claridad y sencillez,
debido a que debe ser de facil comprension para el sujeto. Al igual que

también se debe tomar en cuenta la educacion social.

Pero algo que resalta la autora del Plan, es que se deben tomar en
consideraciéon las opiniones del sujeto y sus sugerencia, haciendo
modificaciones cuando sea conveniente. Se debe aprovechar al maximo la

participacion del sujeto en la resolucion de sus problemas.

Por otra parte, para elaborar el plan se debe tener un amplic
conocimiento de los recursos humanos, materiales e institucionales con los
que se cuenta para atender el problema, tomando en cuenta cuales podran
utiizarse de inmediato y cuales tardaran un tiempo en obtenerse por

cuestiones de tramite.

6.6.4.5. 42, Fase del estudio social. Del tratamiento social

a la promocion social.

Esta es la ultima fase del proceso del estudio social y para este
momento el trabajador social debe tener un profundo conocimiento de!
problema que presenta el sujeto y de los recursos que estan a su alcance.
Al igual que también debe conocer sus limites profesionales para poder

intervenir en el caso y no realizar funciones de otra area profesional.
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Etna Meave sefala que las funciones del Trabajo Social en el

tratamiento son:
- “Comprension profesional del problema.
- Ciarificacion al sujeto(s) de su problema(s).

- Dar terapia social de apoyo para constituir un plan y tratamiento

adecuado con la participacion del propio sujeto.
- Orientacion hacia los recursos a su aicance.

- Es necesario hacer ver al sujeto si observa ias caracteristicas
de persona: Responsabilidad, conciencia, libertad y
voluntad”.(Meave,1998.53)

Por otra parte, el trabajador social debe registrar la evolucion del
caso cronolégicamente, anotando el cumplimiento de los objetivos del pian

de educacién, el tratamiento de promocién social y evaluando los logros.

En este modelo de intervencion también es importante la
supervisién o asesoria en el estudio social, ya que por medio de ésta se
orientan las funciones del trabajador social y se hace una refiexién
constante, dinamica y evaluativa de su intervencién profesional.

Un aspecto de sumo interés en el tratamiento es el conocimiento
de dos enfoques sociales que permitan entender los problemas del sujeto.
Estos enfoques son la escuela dinamica o de diagnodstico y la escuela
funcional. Por medio de estos dos enfoques el trabajador social debe
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propiciar una educacién social hacia el sujeto y redescubrir en él la

existencia o ausencia de:

“Voluntad: Es la potencia del ser humano que mueve ha hacer o no
una cosa, libre albedrio, o la determinacién de hacer.

Responsabilidad: cargo u obligacién moral que resuita de una

persona hacia otra.

Conciencia: Propiedad del espiritu humano de reconocerse en sus

atributos esenciales, conocimiento del bien y del mai.

Libertad: Facuitad que tiene el hombre de obrar de una manera y otra
o de no obrar. Mientras no se oponga a las leyes o a las buenas

costumbres.
Sin esto no podra pasarse a la fase de:
PROMOCION SOCIAL

E!l trabajador social tendra que revitalizar las fuerzas de! individuo
para transformarlo en persona ya que la integracién humana nos indica que
la voluntad sera necesaria en todo tipo de promocién social, asi mismo la
presencia de la responsabilidad, la conciencia y la libertad sin estos
elementos de integracion personal; el ser humano no tiene alternativas de
superacion a sus problemas de indole social". (Meave,1998:56)
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De una forma esquematica se presentara los elementos

integrantes de la educacién social y la promocién social.

Voluntad Conduce
Educacion Responsabilidad. ala
Social Conciencia. promocioén
Libertad. Social.

Estos elementos constituyen la calidad de PERSONA
Promocion Y permiten adelantar, levantar o eievar la persona a
Social una dignidad o nivel superior a través de sus propios

recursos, o de los recursos, institucionales a su alcance.

6.6.5. Elementos practicos del estudio social de casos

6.6.5.1. La entrevista

Primeramente, la autora define a ia entrevista “como una
conversacion dirigida o especializada, por medio de la cual se intercambian
experiencias, se revelan actitudes y se expresan preocupaciones y puntos
de vista."(Meave:68)
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En el contexto del estudio social de casos, la entrevista es
considerada como un método cuando a través de su aplicacion se obtiene
informacion para conformar el diagnéstico y como una técnica cuando es
un medio para llevar a cabo el tratamiento. En estos dos momentos la
entrevista es una relacion de personalidades que se influyen mutuamente
por medio de diversos elementos: ropa, maneras, gestos, lenguaje,

actitudes, preguntas y respuestas.

6.6.5.2. La visita

La visita es una técnica que se usa en el estudio social como un
medio para indagar de manera directa el lugar donde vive el sujeto, su
escuela, su trabajo, su colonia, su familia de origen, etc. Pero
especificamente es un medio a través del cual se conoce directamente la

dinamica familiar y las relaciones familiares.

Ademas, con la visita se obtienen resultados muy positivos porque
se tiene la posibilidad de observar las situaciones tal como se dan, se
conoce la expresion de las actitudes y ef medio ambiente en el que se
desarrolla el sujeto. Es una forma de tener contacto con los familiares,
parientes, maestros, etc., por medio de los cuales se obtiene informacion

sobre el estudio social de casos.
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6.6.5.3. El informe

En el estudio social de casos, el informe contiene tres elementos
que son: la fuente de donde se obtuvo la informaciéon, el mensaje y el

destino.

De manera breve se presentaran los aspectos que se deben

tomar en cuenta en la elaboracion del informe:

- Comunicar evitando el uso excesivo de fraseologia, subjetividad

y falta de criterio.

- Reflexionar sobre lo que se comunica, quién es el sujeto, donde
se desarrolla, cuando se elabor6é el estudio, como y porque motivo se

realizo.
- Analizar todos los elementos que integran el caso.
- Utilizar la terminologia adecuada.

- Debe ser loc mas objetivo y exacto posible en cuanto a la

veracidad de los datos.

6.6.5.4. El estudio social
En este punto se desarrollara todos los elementos que segln la
autora debe integrar un estudio social.

1.- Investigacion
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1.1 Ficha previa

a) Datos personales (del sujeto)
- Nombre y apellidos

- Edad, fecha de nacimiento

- Nacionalidad

- Estado civil

- Escolaridad

- Ocupacion

- Domicilio

- Medios de transporte

- Motivos de la visita

Cuadro familiar
2.- Investigacion de fuentes directas

a) Fecha y motivo de la 12. Entrevista con el sujeto o con Ia familia

directa del sujeto.
Primera hipdtesis (previa)

La entrevista inicial
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- Relato objetivo

- Investigacion de campo

3.- Visita domiciliaria

- Fecha y motivo de la visita

- Nombre(s) de (los) entrevistados(s)
- Relato objetivo

- Presentacion del trabajador social

- Quienes se encuentran en el domicilio (nombre y parentesco)
- Como es recibido por la familia

- Interrogativo

- Datos que obtuvo, opiniones

- Despedida

- Observacion de la vivienda

. Familiograma

Interrogatorio:

- Datos generaies

- Hipotesis
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- Nombre de la institucién, de la persona que solicita el estudio y .

porque
- Fecha de inicio
- No. de registro
- Nombre del trabajador social

- Datos del sujeto

1.- .Nombre, edad, lugar de origen, escolaridad, estado civil,

ocupacion, salario, etc.
2.- Antecedentes familiares
3.- Datos de salud
4.- Datos culturales
5.- Datos econdmicos y de trabajo

6.- Condiciones del hogar

- Andiisis o diagnéstico situacional (hipétesis definitiva)
- Planeacién
- Educacion y promocién social

- Evolucion del caso
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CAPITULO 7

INVESTIGACION ETNOGRAFICA

En este capitulo primero se desarrollara brevemente los
postulados tedrico-metodologicos del paradigma de investigacidn
etnografica, lo cual permitira tener el sustento para que posteriormente se
presenten los resultados de la investigacion realizada en el seguimiento de
un caso retomado del programa “Atencién a menores y adolescentes”.

7.1. La investigacion etnografica

A diferencia de la mayor parte de los métodos, en la investigacion
interpretativa etnografica el diseno de la investigacion es flexible en todas
las fases que la conforman. En la investigacion social de tipo convencional
desde un inicio se definen las etapas, mientras que en la investigacion
etnografica se realiza una retroalimentacion constante de una etapa a la

otra.

Rockwell, un etndgrafo que ha escrito sobre el tema seriala que en
la investigacion etnografica se ‘“observa e interpreta paralelamente;
selecciona lo significativo del contexto en relacidén con la elaboracién
tedrica que realiza al mismo tiempo. Genera hipdtesis, realiza mditiples
analisis, reinterpreta, formula nuevas hipdtesis. Construye el contenido de




los conceptos iniciales, no los presupone’.(Paradigmas de investigacion

educativa y situacion actual en América:36)

Asi, la investigacion etnografica se conforma de cinco etapas
aunque para fines de una mejor comprension aqui se separan, en la
realidad se deben aplicar de manera simultanea.

1.- Seleccion del problema
La investigacion inicia formulando el problema general.
2.- Recoleccidén de datos

Esta etapa empieza antes de que se hayan formulado las
hipotesis, a no ser que se retomen hipétesis que hayan resultado de una
investigacion etnografica anterior en ese mismo ambito.

3.- Analisis de los datos

Una vez que se ha recabado algo de informacioén se comienza a

realizar el analisis.
4.- Formulacion de hipdtesis etnograficas

Las hipdtesis son resultado de lo que se ha estudiado. Las
hipdtesis etnogrificas se elaboran después de haber recabado la
informacidn inicial. Las hipétesis presuponen relaciones con la intencion de
que sean comprobadas con base en la informacién obtenida. Pero antes de
ir a otra fase de la investigacion, el etndgrafo debe volver a recolectar mas
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informacion, analizaria, formular nuevas hipétesis y posteriormente repetir

una y otra vez estas fases.
5.- Informe de la etnografia

Este informe se realiza al finalizar la investigacion, pero todavia
puede ser el momento de formular nuevas hipétesis con este informe y
volver al campo para confrontarlas con la realidad. La elaboracién del
informe es en cierta manera un proceso refinado de analisis.

TESIS CON
7.1.1. Seleccion del problema FALLA DE ORIGEN »

Como se explico al principio de la investigacion, el estudio se
realizd en el programa “Atencion a Menores y Adolescentes” del DIF
municipal de Uruapan, Mich., teniendo como tema el seguimiento de un
caso que se atiende en dicho programa, en el periodo de octubre del 2000
a febrero del 2001. Para poder elegir el caso se tuvo que hacer una
revision de los 12 casos que se atendian en el periodo de tiempo antes
sefalado, examinando las circunstancias y la viabilidad en las que se
presentaban cada uno de ellos.

Se determind seguir el caso de acuerdo al modelo de intervencién
que plantea Etna Meave. El caso se trata de dos menores (gemelos) que
salen a trabajar en la calle para prestar semicios informales o pedir dinero
a los transeuntes, con el fin de obtener ingresos para solventar sus gastos
y para contribuir a la satisfaccion de las necesidades basicas de su familia.
En la casa de estos menores existe una falta de recursos econémicos por
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el trabajo eventual del padre y por el escaso ingreso que obtiene la madre

en su trabajo de empleada domeéstica.

En ocasiones, cuando los menores salen a la calle no regresan a
dormir a su casa hasta por varios dias, quedandose en los circos. casas de
estudiantes o con cualquier otra persona o lugar donde puedan encontrar
la oportunidad de dormir.

Asi, el problema en torno al cual se centro la presente
investigacion es el caso de estos dos menores que trabajan en la calle y
piden dinero.

7.1.2. Recoleccién de datos

Para poder obtener la informacién concerniente al caso, fue
necesario hacer uso de diferentes técnicas, instrumentos y procedimientos
de investigacidon, tales como la entrevista, la observacién, el diario de

campo y la visita.

En este apartado se desarrollara una conceptualizacién de la
metodologia aplicada y a la vez se explicara la manera en que se hizo la
recoleccién de los datos para conformar el estudio social.

7.1.2.1. Entrevista

Debido a que el caso se estudio conforme al modelo de
intervencién de Etna Meave, también se retomaran las conceptualizaciones
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que hace esta autora en torno a la metodologia empleada en el estudio

social de casos.

Etna Meave define a la entrevista como “una conversacion dirigida
o especializada, por medio de la cual se intercambian experiencias, se
revelan actitudes y se expresan preocupaciones y puntos de vista"
(Meave,1998:68) Pero agrega la autora que una de las caracteristicas de la
entrevista es que se realiza con ciertos objetivos preestablecidos.

Etna Meave concibe a la entrevista como un método cuando se
obtiene informacion para conformar el diagndstico, y como una técnica
cuando se puede realizar un tratamiento efectivo. Tanto en el proceso de
diagnéstico como en el tratamiento la entrevista "es interaccion de
personalidades que se influyen mutuamente a través de multiples factores:
indumentaria, maneras, gestos, lenguaje, actitudes, preguntas,

respuestas.”"(Meave,1998:68)

En la entrevista se puede visualizar lo que en psicologia se llama
“Patron de respuestas en espiral”, ya que el entrevistado y el entrevistador
continuamente suben a niveles superiores de comprension o bajan a
niveles inferiores de conflicto y hasta una falta de entendimiento. Por estas
circunstancias, la entrevista en el estudio social deja de ser un proceso de
preguntas y respuestas como medio para recabar informacion. Mas bien, el
entrevistado y el entrevistador se encuentran en el mismo nivel o posicion.

En Ila entrevista se establece una relacion donde hay
responsabilidad por ambas partes para definir los problemas, buscar
soluciones, hacer cambios y reforzar actitudes. Ante todo, la entrevista no

254




es una lucha o pelea entre dos partes contrarias, sino que se trata de una
relacion de cooperacion, comprensién y simpatia humana.

Otra de las caracteristicas de la entrevista en el estudio social es
de que se trata de un método sistematico a través del cual una persona
influye en la vida de otra que por lo general es totalmente desconocida.

Ezequiel Ander-Egg, es otro de los autores que aborda la
entrevista en su libro Técnicas de investigacion social, y por ser muy
precisas sus definiciones también se retomaran en este apartado. Asi, el
autor define a la entrevista como una “conversacién entre dos personas por
lo menos, en la cual uno es el entrevistador y otro u otros son los
entrevistados; estas personas dialogan con arreglo a ciertos esquemas o
pautas acerca de un problema o cuestion determinada, teniendo un
propésito profesional”.(Ander-Egg, 1992:226)

De acuerdo a los fines profesionales con que se utiliza la
entrevista, ésta puede permitir lo siguiente:

- obtener informacidn de individuos o grupos
- recopilar informacion

- influir sobre determinadas partes de la conducta (opiniones,
sentimientos, comportamientos) ¢ aplicar acciones terapéuticas.
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Modalidades de la entrevista

Siguiendo los planteamientos de Ezequiel Ander-Egg, de acuerdo
a la forma o procedimientos para realizar las entrevistas existen diversas

modalidades:
1.- Entrevista estructurada o formal

2.- Entrevista no estructurada o informal

a) entrevista focalizada

e TESIS CON
b)  entrevista clinica FALLA DE ORIGEN

c) entrevista no dirigida

En el seguimiento del caso, se realizaron entrevistas que se
ubican dentro del rubro de la entrevista no estructurada o informal, ya que
existia libertad para dialogar entre la persona interrogada y el encuestador.
Al realizar las visitas domiciliarias o visitas a las fuentes colaterales el
trabajador social aplicaba preguntas abiertas que eran respondidas dentro
de una conversacion. En todas las entrevistas, predomino como
caracteristica la falta de una estandarizacion formal. Por consiguiente, los
menores, su familia y las fuentes colaterales contestaba con sus propias
palabras y dentro de su marco de referencia a las preguntas o temas de

conversacion.

Ahora, segun las modalidades de la entrevista no estructurada, las
entrevistas reaiizadas corresponden a la modalidad de entrevista no
dirigida. En este tipo de entrevista el encuestado tiene una total libertad
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para comunicar sus sentimientos y puntos de vista, y el encuestador tiene
que persuadirlo para que hable de cierto tema e irlo guiandolo. La funcién
del encuestador consiste en servir de catalizador de la expresiéon de los
sentimientos y opiniones del encuestado y del ambiente en el cual se
desenvuelve. Pero para que se pueda lograr esto, el entrevistador debe
propiciar un clima agradable para que el encuestador se sienta con toda la
libertad para dialogar, sin miedo a la censura 0 a que se le juzgue. En
general, se trata de animar al sujeto a que se exprese en relacién a un
tema especifico, sin tener un orden para iniciar y con sus propias palabras.

Asi, en la atencién del caso se realizaban las entrevistas segun la
modalidad de no dirigida porque el entrevistado o entrevistados tenian una
total libertad para hablar sobre sus sentimientos y opiniones, siendo
guiados por el trabajador social en relacién al tema de conversacién que a
éste le interesaba abordar. Siempre que se realizd una entrevista el
trabajador social registraba la informacion obtenida en el diario de campo,
lo cual le permitid anotar la conversacién, lo observado y sus comentarios

personales al respecto.

7.1.2.2. Observacion
Retomando algunas lineas del autor Ezequiel Ander-Egg, se
puede decir que la observacion es “una de las técnicas de recopilacion de

datos y de captacion de la realidad socio-cultural de una comunidad o de
un grupo social determinado”.(Ander-Egg, 1992:197)
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Kaplan nos da un concepto mas generalizado para todas las
ciencias, "la observacion es un procedimiento de recopilacion de datos e
informaciéon que consiste en utilizar los sentidos para observar hechos y
realidades sociales presentes a la gente en el contexto real en donde
desarrolla normalmente sus actividades”.(Ander-Egg, 1992:197)

Modalidades de la observacién

De acuerdo a ciertas condiciones en que se realice la observacion

asi adquiere diversas modalidades, tales como:
. Segun los medios utilizados:
- observacién no estructurada
- observacién estructurada
. Segun el papel o modo de la participacién del observador
- Observacion no participante

- Observacion participante

. Segun el numero de observadores

- Observacién individual
- Observacioén en equipo
. Segun el lugar donde se realiza

- Observacion efectuada en la vida real (trabajo de campo)




- Observacion efectuada en laboratorio

En lo que se refiere al caso, de acuerdo a los medios utilizados la
observacidon que se realizo fue no estructurada, ya que no se utilizé
ninguna guia ¢ esquema para aplicar la técnica. Al realizar las visitas a la
casa de los menores se realizaba una observacién del lugar, de la actitud y
aspecto fisico de los miembros de la familia. Toda esta informacién se

registraba en el diario de campo.

Ahora en cuanto al papel o modo de la participacion del
observador, se trato de una observacion no participante, pues las
observaciones se realizaban en las visitas domiciliarias y después
terminaba el contacto con la familia. Esto es, el trabajador social era ajeno
a la situacion o acontecimiento familiar que observaba.

Segun el numero de observadores, la técnica fue aplicada

solamente por una persona.

El lugar donde se realizaron las observaciones fue en la vida real,
no hubo una preparacion de una situacion. Todas las observaciones
efectuadas fueron con base en la situacion familiar de los menores. Se
observé la casa de los menores y el comportamiento familiar en el
momento que se realizaba cuando se hacian las visitas.
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7.1.2.3. Los instrumentos para realizar una observacién

sistematica y controlada

De acuerdo a Ezequiel Ander-Egg, “los medios o instrumentos de
observacién son los elementos que facilitan, amplian o perfeccionan ia
tarea de observacién realizada por el investigador'.(Ander-Egg,1992:204)
Por lo general, se utilizan cinco medios en la practica del trabajador social:

- Eldiario de campo

- Elcuaderno de notas

- Los cuadros de trabajo

- Los mapas o croquis

- Los dispositivos mecanicos de registro

En el seguimiento del caso, los medios que se utilizaron fueron el
diario de campo y croquis de la casa de los menores.

Primeramente, el diario de campo es un instrumento en el cual se
anotan los sucesos vividos y observados de la realidad. Es en éste donde
se concentra la informacién obtenida con base en la observacién directa e
indirecta. Todo lo escrito en el diario es una fuente de extraccién de datos
para clasificaros. Asi, el diario de campo se puede definir como un
“instrumento organizativo del conocimiento, elaborado inmediatamente
después de la vivencia practica, por el profesional en Trabajo Social
durante el proceso de intervencidon. Por medio del diario de campo, se fijan
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y se hace abstraccidon de las innumerables actividades sociales. En él se
representa la situacion real, a través del registro, narracién y descripcién,
de lo acontecido en la practica cotidiana, en la interacciéon con los sujetos
sociales que intervienen en dicho proceso. Su fin es que, posteriormente a
su elaboracion, proporcione elementos para el analisis e interpretacién de
la informacion recabada, a efecto de conformar estructuras explicativas de
sistematizacién de la experiencia”.(Cuaderno de la ENTS:3)

-El diario de campo se estructura de {a siguiente manera:
1.- Una caratula que contenga estos datos:
a) Nombre de la institucion
b) Denominacién del documento
c) Nombre del profesional
d) Localidad
2.- Datos de ubicacion
a) Fecha
b)  Hora de inicio y hora de término
c) Lugar donde se desarrolla la accion

3.- Descripcion, es el relato objetivo y ordenado de los sucesos,
acciones o situaciones de acuerdo a como se fueron presentando.
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4.- Comentarios personales, es la interpretacion en la cual se detallan
todas las opiniones, puntos de vista o sugerencias que el profesional en

Trabajo Social realiza en relacién a la descripcion.

El diario de campo se realizé en todas las visitas a la casa de los
gemelos, en la visita a su escuela, a los internados y con fuentes
colaterales. Debido a que en el diario de campo se registré todo el
seguimiento del caso, con base en éste se realizara la fase del analisis de
los datos, pues es un medio que facilita la clasificacion de la informacién.

Por ofro fado, fue necesario realizar un croquis de la casa de los
gemelos que pudiera ubicar los espacios donde convive la familia a diario.
A continuacion se presenta el croquis de la habitacién.

Ventana Ventana
T —1% T —
Ropa Trinchador I
Cama
Tv
Rl vea | A
h .
Cama *
Estufa
Puerta
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7.1.2.4. La visita

Otra de las técnicas que se aplicaron en el estudio social del caso
es la visita. Es un medio para investigar de manera directa el lugar donde
se desenvuelve el sujeto de estudio, como su domicilio particular, su

escuela, su trabajo, su colonia, etc.

Con la visita se puede conocer directamente la dinamica familiar y
las relaciones familiares, lo cual da una idea mas acertada de lo que
sucede en la familia. Se observan comportamientos naturales y se
mantiene contacto con el medio ambiente que influye en el sujeto de

estudio.

Ademas, de que permite conocer a la familia, la visita permite
establecer contacto con fuentes colaterales, tales como familiares,
parientes, maestros, etc. para obtener informacién sobre el problema o

asunto de investigacion.

Al realizar la visita siempre se debe de tener un fin determinado, lo
cual implica que se tiene que tener un conocimiento de la visita anterior y
de las entrevistas realizadas en |a institucion.

Es realmente necesario que en la visita se efectie una entrevista
flexible, dinamica y comprender lo que el tiempo significa para el sujeto
para realizarla corta. Por esta razdn, se recomienda hacer una planeacion

de la visita.
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Una de las ventajas de la visita es que se puede observar al sujeto
o sujeto en su medio natural y conocer su comportamiento normal o
habitual y asi poder especificar sus caracteristicas personales a través del

tono de voz, gestos y desarrollo en su hogar.

En el seguimiento del caso, la visita fue una de las técnicas mas
usadas por el trabajador social, ya que era indispensable realizarla para
poder tener contacto con la familia y con las fuentes colaterales. Por lo
regular, se realizaba de una a dos visitas a la casa de los menores para
efectuar las entrevistas a la familia. Por medio de elio se pudo conocer el
lugar donde viven los menores, observar el comportamiento de los
miembros de la familia y su aspecto fisico de éstos.

También fue necesario realizar una visita a la escuela de los
menores para conocer la opinidn de los profesores sobre los gemelos, en
relacién a su comportamiento en el salén de clases, en el recreo, con sus
companeros y demas profesores de la escuela. Al igual que también se
pudo conocer la opinidn de los profesores en torno a la situacion familiar

donde se desenvuelven los menores.

Otra de las visitas que se realizaron fue al internado Casa de Asis
para conocer las instalaciones del lugar, el programa que manejan para dar
atencion a los internos y el personal que atiende a los menores.
Posteriormente se realizé otra visita para acompafar al padre de los
menores a internar a los gemelos.
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También se realizd otra visita al internado “Hijos del ejército”, .
ubicado en Patzcuaro, Mich. para investigar si habia cupo para los

gemelos, ya que del otro internado se escaparon.

Al igual que también se realizé una visita al Parque Nacional de
Uruapan, Mich. para dialogar con la trabajadora social de este lugar, con el
fin de obtener referencias sobre los menores y su familia, ya que éstos
estuvieron trabajando ahi diciendo versos. La trabajadora social realizé
visitas domiciliarias a la casa de los abuelos paternos alrededor de 6
meses para conocer sobre su familia, asi es que tenia una amplia

informacioén al respecto.

Como se sefalo anteriormente, la informacién recabada se

registro en el diario de campo.

7.1.3. Andlisis e interpretacion de los datos

7.1.3.1. El proceso del estudio social

a) Investigacion exploratoria
Nombre:X yY
Edad: 11 afios

Sexo: masculino
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Motivo del estudio

Se trata de dos menores (gemelos) gue salen a trabajar a la calle
prestando servicios informales y a la vez piden dinero a los transeuntes.
Por lo regular, salen en la manana a la calie y regresan en la noche, pero
en ocasiones se quedan a dormir fuera de la casa, permaneciendo en
casas de estudiantes, en la feria o en el circo.

Hipdtesis preliminar

Los gemelos salen a trabajar a la calle por la falta de recursos
econdémicos en su casa y por la ausencia de reglas familiares impuestas

por los padres.
Opinion sobre la situacion

Se considera que el problema se inicia por la falta de recursos
econdmicos en la familia y los padres ante esta situacion mandan a los
gemelos a pedir dinero a la calle para su propio sostenimiento y para que
ayuden al gasto familiar. Pero la situacion se torna mas grave porque los
menores No regresan a dormir a su casa y se exponen a los peligros de la

calle.

Otra de las causas que se encuentran es la falta de atencidon y
carifio a los menores desde que nacieron, por lo cual se les permite salir a
la calle y hasta permanecer fuera de la casa por varios dias sin que se les
llame la atencidn o se les reprenda.
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Una alternativa de solucién seria trabajar con los padres en
cuanto a sus roles para que pongan reglas en la casa y se evite que los
menores duerman en la calle, ya que de lo contrario, existe la posibilidad
de que algun dia no regresen y prefieran quedarse en la calle a vivir. Como
en la casa no encuentran la satisfaccion de sus necesidades basicas y el
afecto, existe amplia posibilidad de que se conviertan en nifios de la calle
porque en ella encuentran el alimento y la libertad de hacer lo que quieran.

Conocimiento de la institucion y expectativas de atencion

Los padres de los menores conocen los servicios gue se ofrecen
en el DIF municipal de Uruapan, pero perdieron la credibilidad en la
institucién porque no se les dio apoyo para solucionar el problema
relacionado con los menores.

Antecedentes generales enfocados al area
Educativos

El padre cuenta con una carrera técnica en electricidad. La madre
estudio la primaria. Ei gemelo X cursa el 4° de primaria y el Y el 3° de
primaria. E! tercer hijo va en 1° de primaria.

Laborales

El papa trabaja en una empresa como velador, y en ocasiones
realiza labores de albariileria y electricidad. La mama trabaja en la casa de
su suegra haciendo los quehaceres domésticos.
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Juridicos

lL.os padres de los menores viven en union libre. El papa esta

casado civilmente con otra persona de la cual se separo hace como 15

anos.

Todos los hijos de ia pareja estan

registrados, excepto la nifia

mas pequefia porque todavia no saben que nombre ponerie, ya que

apenas tiene 5 meses de edad.

Estructura familiar

Parentesco Edad Estado Civil Escolaridad Ocupacién
Padre 43 _Unién libre Técnico Electricista
o e electricista
}jyuhién fibre | Phmaria Hogar
— Soltero 4° primaria Estudiante
Soltero 3° primaria Estudiante
Menor 1° primaria Estudiante
Menor
Menor Lactante
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Organizacién e interaccién familiar

Los dos padres cumplen el rol de proveedores en la familia. Pero
ademas, el padre por la mafana cuida a los nifos, aungue muy
frecuentemente los gemelos se salen a la calle y regresan hasta la noche.

La mama también desempena el rol de ama de casa y madre, ya
que al llegar de trabajar tiene que preparar de comer, asear el cuarto, lavar

la ropa y cuidar a los hijos.

Los gemelos también aportan ingresos a la familia o de lo
contrario llevan comida para que no sean reprendidos y se les permita

continuar saliendo a la calle.

Por otro lado, existen problemas en la familia porque en ocasiones
los gemelos no regresan a su casa a dormir, permaneciendo fuera hasta

por varios dias.

Ambos padres tienen un caracter muy débil y no imponen ningun

tipo de castigo a los gemelos.
Aspecto econdmico

El ingreso familiar se integra de las aportaciones que hace el papa
y la mama, ademas del dinero que frecuentemente proporcionan los

gemelos.
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Alimentacion

La alimentacion en la familia varia de acuerdo a la situacion
econdémica, pues cuando los padres tienen trabajo tiene las posibilidades
de comprar comida, y cuando no hay ingresos, comen de lo que les
regalan las familias de origen de los padres. Basicamente, la alimentacion
de la familia se compone de tortillas, frijoles, café, fruta y en pocas

ocasiones carhe.
Vivienda

La familia no cuenta con una casa propia, rentan un cuarto en una
vecindad en el centro de la ciudad. El cuarto es de adobe con techo de
madera y teja de barro. Tiene dos ventanas. E! piso es de cemento.

En el cuarto hay dos camas tamafioc matrimonial. Una mesa con
varias sillas. Tienen un trinchador y una estufa que se apoya en una mesa.
Tambien hay un pequefio librero donde hay una teievision (blanco y negro).

La ropa la guardan en cajas de carton.

El bafno esta afuera del cuarto y es de uso general para toda la

vecindad.
Medio ambiente

La familia vive en el centro de ia ciudad, por lo que cuentan con
todos los servicios, como el agua, drenaje, iuz y recoleccion de basura.
Ademas, existe un gran numero de comercios por el hecho de que se trata

del centro de la ciudad.
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Descripcién psicofisica del sujeto y otros miembros

El papa es alto, delgado, moreno, pelo negro con canas. Es una
persona que se exalta muy faciimente con los miembros de la familia, pero
también es muy pasivo para las cuestiones relacionadas con la educacion
de los hijos, y a ello se suma la falta de autoridad paternal porgue no
impone ningun tipo de regla en la casa.

La mama es una persona delgada, tez blanca, pelo negro y corto.
Tiene un caracter tranquilo y pasivo. Su semblante es palido debido a que
le diagnosticaron una anemia a causa de su ultimo embarazo, lo cual le

provoca mareos y nauseas.

Los gemelos son idénticos, los dos son morenos, de pelo negro y
lacio. El gemelo X es un poco mas delgado y bajo de estatura que el
gemelo Y. Por lo regular visten ropa sucia. En cuanto a su personalidad,
son muy inquietos, distraidos y expresan facilmente su carifio a las demas

personas.

El tercer hijo es un menor delgado, tez blanca. pelo negro y lacio.
Es muy tranquilo, se dedica a ir a la escuela, a hacer la tarea, a jugary a

cuidar a su hermano menor.
Impresién diagndstica

Se trata de una familia donde a causa de los escasos recursos
econoémicos los padres mandan a los gemelos a la calle a conseguir dinero,
ya sea trabajando o pidiendo dinero. En ocasiones, los menores no
regresan a su casa a dormir, durando a veces hasta varios dias. Mientras
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que los menores continien quedandose a dormir en la calle, se exponen a
varios peligros que pueden afectar su integridad fisica y psicolégica.

Ademas de la cuestion econdmica, otra de las causas del
problema es la falta de atencion y carifio a los menores por parte de los
padres, ya que desde que nacieron han vivido muestras de rechazo,
ausencia de afecto y dedicaciéon. Aunado a esto se suma la ausencia de
reglas y normas impuestas por los padres, pues ambos padres tienen un
caracter muy débil y por eso no ponen limites en ia familia, presentandose
las condiciones propicias para que los menores se vayan a la calle y

actiien conforme a su libre albedrio.

Otro de los problemas que se presentan es la constante
inasistencia de los menores a la escuela, por lo que los maestros le

comentaron a la mama que no van a aprobar el afio escolar.

Por ofro lado, el papa bebe frecuentemente alcoho! y ia mama
presenta una anemia que le impide atender adecuadamente a sus hijos y a

la casa, porque después de trabajar un rato se cansa y se marea.
Alternativas de solucién

Se considera que es muy importante canalizar a los padres y a ios
menores con un terapeuta, a los primeros para que se les sensibilice sobre
el papel que deben de cumplir como tales, tanto desde el aspecto de
proveedores de los satisfactores basicos como para que tengan mas
atencidn y den muestra de carifio a todos sus hijos, y a los segundos para

concientizarios sobre los peligros que existen en la calle.
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b) Investigacién descriptiva

Motivo de atencion

E! estudio social se realiza para evitar que los gemelos continten
trabajando en la calle y pidiendo dinero, por la situacién de que a veces no
regresan a dormir a su casa y se exponen a un gran numero de peligros y

abusos por personas extrafas.
Acciones realizadas

. Se canalizd a los gemelos a un internado para nifios en y de la
calle, ubicado en Morelia, Mich. pero nada mas duraron 2 dias porque se

escaparon.

. Los padres y los menores estaban asistiendo a consuita
psicolégica en el DIF pero dejaron de asistir porque se les negé el servicio.

. Se visité el internado "Hijos del ejército” de Patzcuaro, Mich.
para averiguar las posibilidades de ingresar, pero no fueron aceptados por
el bajo nivel de aprovechamiento que tienen, su mala conducta, faita de

cupo y porque son foraneos al lugar.

. Desde que se retomd el caso se empezaron a realizar visitas
domiciliarias para darle seguimiento. Las visitas se realizaron a la casa de

los menores y a la casa de los abuelos paternos de los menores.

. Se visité la primaria Vasco de Quiroga para investigar sobre el

comportamiento de los menores.
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. Otra de las visitas que se realizaron fue al Parque Nacional de
Uruapan para platicar con la trabajadora social sobre la familia de los

menores Yy el comportamiento de éstos.
Resultados obtenidos

Debido a que los menores tienen 6 afios de salir a la calle a
trabajar, ha sido muy dificil obtener resultados en tan sélo unos meses.
Pero ya se ha logrado convencer a los padres para que asistan a consulta

psicologica.

Familiograma
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SIMBOLOGIA DEL FAMILIOGRAMA

Unién Libre de la pareja D~ ""O

Descendencia de la pareja
T
SC

Separacién de los hijos /,4 i :
Hombre S
Mujer SR O

Gemelos / \‘

Sujeto de caso

Simbologia de las relaciones interpersonales de la familia

Relaciones positivas —>
Relaciones negativas B e P
Positivas reciprocas ——
Negativas reciprocas S
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c) Investigacion explicativa-descriptiva
Analisis situacional

Forma de intervencion:

1.- Enunciar los problemas explicando su origen
a) Escasos recursos economicos

Al realizar las visitas domiciliarias a la casa de los gemelos se
puede observar que hay una carencia de recursos econémicos, ya que
viven en un solo cuarto, tienen pocos muebles y éstos se encuentran en
mal estado. Ademas de que el papa duro varios afios sin un empleo fijo y el
realizar instalaciones electricas y trabajos de albafileria no le
proporcionaba a la familia una estabilidad econémica porque no todos los

dias tenia trabajo.

Por otro lado, los ingresos que percibe la mama no son suficientes
para cubrir los gastos familiares y cuando ha estado embarazada tiene que
dejar de trabajar y la responsabilidad econémica recae en e! padre de

familia.

Aun cuando el padre tiene una carrera técnica en electricidad, no
tiene un empleo fijo sobre la materia ni una estabilidad laboral de manera
independiente porque es una persona que tiene problemas con el alcohol.
Incluso, el despido de Comisiéon Federal de Electricidad fue debido a que
estaba trabajando en estado de ebriedad. Cuando se le pidié apoyo a la
bolsa de trabajo del programa “Atencién a Menores y Adolescentes” del
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DIF para que se le consiguiera trabajo al papa se le negd el servicio a .

causa de su alcoholismo.

En estos momentos se encuentra trabajando en una empresa
como velador y el sueldo no es suficiente para cubrir todos los gastos
familiares. Entonces, se considera que la escasez en los recursos
economicos se debe a la inestabilidad laboral del papa, ya que permanece
muy poco tiempo en los empleos fijos y cuando trabaja
independientemente no es constante el trabajo. A esto se suma el
alcoholismo del sefior porque a raiz de este habito deja de trabajar.

Otro de los factores que influyen es que la mama no puede
conseguir un mejor empleo porque no tiene una preparacion profesional,
por ello sus empleos han sido de empleada domeéstica.

b) Falta de atencién y cuidado hacia los hijos

Este es otro de los problemas que se visualizan en la familia y que es
de gran importancia porque a raiz de éste se estan ocasionando otros que

estan afectando a los hijos.

En ambos padres se ha observado una falta de atencién y carifio
hacia los hijos, y por fuentes colaterales se informé que existe un rechazo

de la madre hacia los gemelos.

En las visitas al domicilic de la familia se ha observado que los
nifos visten ropa sucia y su fisico esta descuidado porque tienen un
aspecto sucio, el cabello despeinado, ufias largas, zapatos desgastados o
sin zapatos.
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Otro de los factores que da muestra del problema es que ninguno
de los padres pone reglas a los hijos en cuanto obligaciones en la casa,
horaric de salida a la calle y a su comportamiento en general. Asi, los
gemelos salen y entran a la casa cuando quieren porque no se le imponen

reglas ni se les castiga cuando realizan alguna conducta inaceptable.

Como muestra de ello se puede mencionar la separacion del hijo
mayor de la familia, pues éste prefirié irse a vivir con otra familia y ni
siquiera saben en donde se encuentra ni hacen nada por saber de su

procedencia.

Por varias fuentes colaterales y por la misma observacion se pudo
comprobar que no se expresa el afecto a los hijos, debido a que no se
acostumbra demostrarles el carifio con expresiones fisicas y verbales, sino
que mas bien prevalece un ambiente donde hay rechazo y falta de
atenciéon. Esta situacion se acentua mas hacia los gemelos, cuando éstos
se acercan a sus padres no se les toma en cuenta y por eso se han
recibido comentarios de que esa es una de las causas que han orillado a

los menores a salir a la calle.

Se puede explicar la conducta de los padres porque en sus
familias de origen también existia una falta de expresiones de afecto hacia
los hijos. La mama ha expresado abiertamente que a ella no se le ensefic a
demostrar el amor y el carifio hacia los demas, por eso trata de esa manera
a sus hijos. En el caso del padre, se considera que aun cuando recibié
atencion y carifio de su mama, por parte de su padre le falté mayor
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dedicacién porque viajaba mucho y por eso él aprendié a tratar de igual

manera a sus hijos.
2.- Objetivo a seguir con el sujeto

a) Lograr que los padres reciban orientacién sobre el cuidado a
sus hijos para que mejore el trato hacia ellos y de ésta manera exista una

convivencia mas agradable en la familia.

b) Lograr que los menores asistan a consulta psicolégica para que
se les oriente sobre las normas y reglas que deben seguir en su familia.

3.- Actividades a cumplir con el sujeto y su familia

a) Canalizar a los padres al taller para padres que se imparte en la
Universidad Don Vasco A.C. para que reciban orientacion sobre el cuidado

a los hijos.

b) Canalizar a los gemelos con un psicologo de la Universidad
Don Vasco A.C. para que se les de orientacion psicoldgica.

4.- Recursos humanos, materiales e institucionales

Como recurso institucional se tiene a la Universidad Don Vasco
A.C., ya que en esta institucién se imparte el taller para padres y existe la
disposicion de un psicdlogo para brindar atencién a los menores. Los
recursos humanos son los profesionales que desarrollan el taller para

padres y el psicélogo.

5.- Técnicas a utilizar con el sujeto y sus circunstancias
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Para darle seguimiento al caso se utilizara las técnicas de

entrevista, observacion, visita y diario de campo.
d) El diagnostico

Se trata de una familia compuesta de 5 hijos, producto de la unién
libre de la pareja. El hijo mayor se separo de la familia y se desconocen los

motivos reales de tal situacion.

Es la segunda relacién de pareja por parte del padre, teniendo 3
hijos de la primera. En la familia existen carencias econémicas por la
inestabilidad laboral del padre y por los bajos ingresos que percibe la
madre como empleada doméstica. Viven en un cuarto rentado de una
vecindad, en el cual tienen pocos muebles y hay una falta de orden e

higiene.

Estas carencias econdmicas han orillado a los gemelos a salir a
trabajar a la calle a prestar servicios informales o a pedir dinero.

Otra de las situaciones que se presentan son los problemas de
conducta por parte de los gemelos, tanto en la casa como en la escuela y
en cualquier lugar en el que se encuentran. A esto se suma la dificultad
que tienen para obtener un buen aprovechamiento escoiar, para

permanecer en clases y el ausentismo tan frecuente.

La desorganizacion familiar es otra constante, debido a que hay
una falta de cumplimiento de los roles por parte de los padres y los hijos, a
excepcion de los mas pequefios. La madre desatiende sus labores
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domésticas y maternales por el trabajo, el padre no permanece mucho en
sus trabajos ni participa en la educacion de sus hijos y ios gemelos no

tienen impuesta ninguna regla de ningln sentido.
e) El plan social de tratamiento

Con la finalidad de darle atencion al problema de gue los gemelos
se salen a la calle a trabajar y a los diversos problemas colaterales, se

presenta el siguiente plan social de tratamiento.

- Canalizar a los padres de los gemelos al taller para padres que

se imparte en la Universidad Don Vasco A.C.

- Canalizar a los gemelos con un psicdloge de la Universidad
Don Vasco A.C. para sensibilizarlos en cuanto a su conducta de salir a la

calle e indisciplina.

7.1.3.2. Presentacion de los perfiles de personalidad y
perfiles de las instituciones relacionadas con el caso

a) Perfil del padre

Datos generales

- Originario de Patzcuarq, Mich. TESIS CON
- Tiene 7 hermanos. FALLA DE ORIGEN

- Vive en unién libre.

- Tiene 43 afios.
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Aspecto fisico

- Mide aproximadamente 1.70 metros.

- Pesa aproximadamente 65 kilos.

- Es de complexién delgada.

- Ojos de color café claro.

- Tez morena, pelo de color negro con canas, manos delgadas.

Aspecto psiquico

a)  Actitudes

- Es permisivo.

- Demuestra falta de interés en sus hijos.

- Tiene falta de autoridad.

- No impone regias en la familia.

- No se involucra en la educacién formal de sus hijos.
- Tiene un caracter débil.

- Frecuentemente bebe alcohol.

b) Tono de voz

- Medio suave.
c) Su lenguaje corresponde a su escolaridad.
Aspectos aparentes

- Usa pantalones de mezclilla, playeras o camisa y zapatos.
- La vestimenta corresponde a la clase media baja.
- El tipo de vestimenta es no formal.
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Pertenece a la clase baja; por lo general, la ropa que usa ha

sido regalada por sus familiares.

Aspectos sociales

a)

b)

Rol
Cumple el papel de concubino.

Es padre de 3 hijos con su esposa, y de 6 con su concubina..

Es proveedor del gasto familiar en la familia.

Nivel econémico

Trabaja como velador en una empresa.

Percibe pocos ingresos.

También realiza trabajos de electricidad y albadileria.

Salud
Tiene el habito de fumar.
Bebe frecuentemente alcohol.

b) Perfil de la mama

Datos generales

Originaria de Uruapan, Mich.
Tiene 6 hijos.

Tiene 9 hermanos.

Vive en unién libre.

Tiene 30 afios.
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Aspecto fisico

- Mide aproximadamente 1.60 metros.

- Pesa aproximadamente 55 kilos.

- Su complexion es delgada.

- Tiene ojos color negro.

- Es de tez blanca, pelo color negro de tamafio corto y

abundante.

Aspecto psiquico

a) Actitudes : :f,"
- Tiene un caracter débil. R

- Muestra falta de interés en ios hijos.
- Es permisiva.

- Es indiferente.

- Acostumbra gritarle a sus hijos.

- No demuestra su carifio.

b) Tono de voz | TESIS CON :
- Suave FALLA DE ORIGEM

c) Lenguaje

- No dice correctamente algunas palabras.
- Su lenguaje corresponde a su escolaridad.

Aspectos aparentes

- Usa pantalon de mezclilla o pants y blusas.
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- Por lo general usa zapatos sin tacén o tenis.

- La vestimenta corresponde a la clase baja.

- El tipo de vestimenta es no formal.

- Pertenece a la clase baja, por lo general, la ropa que usa ha

sido regalada.
Aspectos sociales

a) Rol

- Cuida a sus hijos.

- Cumple el papel de concubina.

- Por las marianas trabaja como empleada doméstica.

- Hace el aseo del cuarto, lava la ropa y prepara la comida.

b) Nivel econdmico

- Percibe un bajo ingreso.

c) Salud
- Tiene anemia y eso le provoca mareos, debilidad, asco, dolor

de cabeza y molestia con el sol.
- No usa ninglin medio de anticoncepcidn.

c) Perfil de los menores
Datos generales

- Nacieron en Uruapan,Mich.
- Tienen 11 anos de edad.
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- X cursaba el 4°. Prim.
- Y cursaba el 3°. Prim.

Aspecto fisico

- Son gemelos idénticos.

- X es mas delgado y alto.

- Y es mas robusto y de mas baja estatura que su hermano.
- Tienen ojos color negro y cejas pobladas.

- Son de tez morena.

- El color del pelo es negro y lacio.

- X tiene una quemadura en la mano izquierda.

Aspecto psiquico

. TESIS CON
a) Actitudes FAL LA DE ORIG,EN

- No han aprobado ningtin ario escolar.

- Asisten poco a la escuela.

- Acostumbran frecuentar lugares publicos como plazas, centros
comerciales, cines, parques, la feria, e! circo, la unidad deportiva, eventos
donde haya aglomeracioén de personas, mercados, etc.

- En ocasiones no duermen en su casa y permanecen fuera de
ésta durante varios dias.

- No acostumbran obedecer a sus padres y a personas adultas
como sus profesores.

- Son hiperactivos.

- No fijan la atencion.

- Realizan trabajos informales en la calle o piden dinero.




Aportan dinero a la familia o llevan comida.

Expresan sus sentimientos y el afecto.

Tienden a mentir.

Pelean constantemente con otros menores.

Practican juegos sexuales entre ellos.

Se salen de su casa, de la escuela y de la casa de sus

familiares sin avisar.

atencion.

b)

Y es mas sentimental.
Realizan acciones ante las demds personas para llamar la

Tono de voz
Tienen tono de voz de nifio y acostumbran hablar chiqueado.

Aspectos aparentes

a) Vestimenta

Visten pantalon o shorts.

Usan camisa o playera.

Usan zapatos, tenis o huaraches.

Se intercambian la ropa cuando estan fuera de su casa.

b) Clase

La ropa corresponde a la clase baja.

c) Tipo

Es informal.
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d) Status aparente

- Dan el aspecto de ser de la clase baja.

- La ropa que usan por lo general esta sucia.
- Se observa que no se barian.

Aspectos sociales

a) Rol

- Cumplen el papel de hijos en la familia.

- No realizan ninguna actividad especifica en la casa.

- Los padres permiten que salgan a la calle a conseguir dinero.

b)  Nivel econdmico
- Trabajan en la calle prestando servicios informales o pidiendo.
- Aportan dinero o llevan comida a su casa.

d) Perfil del programa “Atencién a menores y
adolescentes” del DIF municipal de Uruapan Michoacan

Infraestructura

- Espacio de 2X3 metros.
- Hay dos escritorios.

- Hay & sillas.

- Hay una ventana.

- Existe un archivero.




Profesional encargado de la atencién de casos

- Profesidn: Lic. En Trabajo Social.
- Puesto: Responsable de seguimiento de casos especiales,

investigacién y auxiliar de apoyo.
Actividades

- Visitas domiciliarias para darle seguimiento a los casos.
- Realizacion de informes de las visitas.
- Canalizaciéon de los casos a diversas instituciones de caracter

social.

- Canalizacién de los casos a los diferentes departamentos del
DIF.

- Visita nocturna a los lugares de la ciudad donde trabajan
menores.

- Apoyo en el desarrollo de los temas de escuela para padres en

las diferentes colonias o centros de atencion.
- Apoyo en las zonas receptoras para el desarrollo de las

actividades.

e) Perfil de la Casa de Asis. Morelia, Mich.

Datos generales

- Es una institucion de beneficiencia privada.
- Recibe nifios que trabajan en la calle.
- Solo se aceptan menores.
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- No se imparte ningin programa de atencion a los menores

internados.
Infraestructura

- Cuenta con dormitorios, saldn de televisién, cocina, comedor,

canchas de basketbol y jardines.
- El material de construccion es de tabique con cemento y piso

de cemento.
Mobiliario
- Literas.
- Una television con video.
- Sala.

- Estufa.
- Comedor.

Personal

- Directora.

- Practicantes de la licenciatura en psicologia.

- Vigilante.

- Personal de apoyo para cuidar a los menores.

| TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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f) Perfil del internado Hijos del ejército. Patzcuaro, Mich.

Datos generales

- Institucién publica.

- Es una escuela mixta.

- Imparte educacion formal a nivel primaria.
- Es una escuela de puertas abiertas.

Infraestructura

- Existen dormitorios.

- Aulas.

- Comedor.

- Cocina.

- Canchas de basketbol y futbol.
- Areas verdes.

- Oficinas.

Requisitos de ingreso

- Tener buen aprovechamiento.

- Promedio minimo de 8.

- Buen comportamiento.

- Que la familia viva en Patzcuaro o cerca del lugar.
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g) Perfil de las fuentes colaterales
Esc. Prim. Urb. Vasco de Quiroga
Datos generales

- Institucién publica.
- Escuela mixta.
- Imparte educacion formal escolarizada.

Infraestructura

- Es un edificio de dos pisos.
- Se compone de aulas, direccidn, cooperativa, patio y bafios.

Opiniones sobre los menores y la familia
Fuente: directora

- Tienden a decir mentiras.

- Son inquietos.

- Pelean con sus companeros.

- Faltan constantemente a ia escuela.

- Se canalizaron con la maestra de apoyo, la maestra de lenguaje
y con la terapeuta.

- Son nifios de buenos sentimientos.

- Les gusta ayudar a los demas.

- Falta de atencion por parte del padre.
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Fuente: profesor de Y

a la calle.

No trae Utiles escolares.

No hace las actividades en el salén de clases.

El grado escolar no corresponde con su aprovechamiento.
Desde que ingresaron a la escuela disminuyé la disciplina.

Pelea constantemente.

No obedece.

Piensa que los papas mandan a los menores a conseguir dinero

Fuente: profesora de X

maestra.

No es capaz de entablar una conversacion.

Entra y sale cuando quiere del salén.

Come en el salén de clases.

No realiza ninguna actividad escolar en ei salén.

Ha tenido juegos sexuales con otros comparieros.

Molestaba a una nifia que fue violada.

Acostumbra bajarse los calzones en el salén cuando no esta la

No tiene el habito de cumplir reglas.
Piensa que los gemelos fueron abusados sexualmente,

probablemente por su padre.

No obedece a sus padres.
Tiene carencia de afecto y carifio.
Es habil para sobrevivir en la calle.
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- Los padres admiten su comportamiento.
Parque Nacional de Uruapan
Datos generales

- Centro recreativo.
- Caracter publico.

Fuente: Trabajadora social
Opiniones sobre los menores

- Estan acostumbrados a andar en la calie.

- Tienen carencia de afecto y son rechazados por su mama.

- Los menores manifiestan ese rechazo con su conducta.

- Mientras que permanecieron en el Parque Nacional no se
aprendieron los versos.

- Tienen un caracter abierto.

- No les gusta intimidar.

Opiniones sobre la familia

- La mama es indiferente y desinteresada con sus hijos.
- La abuela paterna esta preocupada por los nifios.

- La familia paterna no tiene interés en los gemelos.

- La familia paterna tiene un caracter dificil.




para formular hipdtesis sobre el

Familia paterna
Fuente: abuela paterna
Opiniones sobre los menores

- Son inquietos.
- Son rechazados por su mama.
- Tienen carencia de afecto y atencién.

- Se escapan de la casa para irse a la calle.

- No han terminado ningln afio escolar.
- Les gusta pedir dinero en la calle.

Opiniones sobre la mama

- No les da afecto y carifio a sus hijos.
- No atiende a sus hijos.
- Rechaza a los gemelos.

Opiniones sobre el papa

- Tiene falta de autoridad.
- Desinteresado en los asuntos familiares.
- No impone reglas en la familia.

7.1.4. Formulacion de hipodtesis etnograficas

Una vez presentado el analisis de los datos se tienen elementos

problema que nos ocupa en
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investigacion. Primeramente se elaborara una hipotesis referente al tema
por el cual gira la intervencion: el trabajo que realizan los gemelos en la

calle.
Los gemelos realizan trabajos informales en la calle o piden

dinero a los transelntes a causa de la insatisfaccion de sus necesidades

basicas y afectivas en su familia y por la ausencia de reglas en ésta.

En lo que se refiere a los otros problemas que presenta la familia

se formularon las siguientes hipdtesis:
a) Problemas de conducta de los gemelos

Los problemas de conducta que manifiestan los gemelos son
consecuencia de la falta de atencion y de carifio por parte de sus padres y
por una ausencia de ocupacidon de su tiempo libre en actividades

recreativas y deportivas.
b) Bajo aprovechamiento escolar e inasistencia

El bajo aprovechamiento escolar e inasistencia que presentan los
gemelos en la escuela estan condicionados por los problemas familiares,
por su hiperactividad y por el trabajo informal que realizan en la calle.

c) Desorganizacion famitiar

La falta de preparacion por parte de los padres en relacion a la
educacion familiar y el desinterés que muestran hacia la familia propicia

una desorganizacion en éste nucieo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN| 206




d) Falta de atencion a los hijos

La falta de amor y de carifio que vivieron los padres en su nifiez

propicia su falta de atencién y de carifio hacia sus hijos.
e) Escasos recursos econdmicos

En la familia se perciben bajos ingresos por la falta de preparacion
profesional por parte de ios padres y por el alcoholismo del padre.

Hipoétesis final

Al principio de la investigacion se planteé una hipétesis inicial, ahora,
una vez terminado el proceso se puede presentar una hipétesis final que

puede dar pie a otra investigacion.

“Mientras que los padres y los gemelos no reciban orientacion
psicolégica para solucionar sus problemas familiares, los padres no van a
saber como educar a sus hijos Yy como orientar a los gemelos para evitar

que contintien trabajando en [a calle.”

7.1.5. Informe de la etnografia
Como parte final del proceso se presentaran las conclusiones del

caso y el perfil del seguimiento de casos en el programa "Atencidn a
menocres y adolescentes” del DIF municipal de Uruapan, Michoacan.
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Conclusiones del caso

Primeramente, se considera que los menores son producto de un
ambiente familiar donde han existido grandes carencias econdmicas y una
falta de atencion y carifo hacia los hijos. Por tanto, los problemas de
conducta que tienen los gemelos se debe mas a causas de tipo familiar
que a cuestiones de desobediencia hacia los padres. Debido a que las
raices del problema se encuentran en la educacién impartida por los
padres y por su falta de carifio, se considera que el tratamiento debe
centrarse en ellos, recibiendo terapia para concientizarlos de su papel que

les corresponde y orientarlos para que los cumplan,

No deja de ser importante la atencién que deban recibir los
menores, ya que con su conducta estan demostrando que hay problemas
que pueden afectar su integridad fisica y el bienestar de terceros. Pero
precisamente a que los gemelos son muy inquietos se considera que va a
ser muy dificil su asistencia y permanencia en la atencién psicologica,
mientras que por parte de los padres se ve mas accesible su participaciéon
en la solucion del caso. Asi, como los padres representan la raiz del
problema, asi se cree que son igualmente importantes para que los
gemelos modifiquen sus conductas y regresen a la escuela a estudiar y
dejen de estar en la calle tratando de conseguir dinero.

A lo largo del desarrollo de la investigacion se observoé interés en los
padres de los menores, ya que cuando se les cito en el DIF asistian
puntualmente. Ademas, proporcionaron informacion relacionada con su
familia para integrar el estudio social, plantearon alternativas de solucion y
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participaron en ciertas acciones para evitar que los gemelos continden en
la calle. Sin embargo, fue muy dificil platicar con los gemelos porque a
veces no iban a su casa por varios dias y dejaron de asistir a la escuela.
Cuando se llegd a verlos no se podia entablar una conversacién porque
eran muy inquietos y no fijaban la atencién en lo que se les decia.

Por otra parte, en lo que se refiere al trabajo realizado en el DIF
Uruapan, se puede decir que se presentaron varias limitantes que
impidieron el desarrollo y termino de la investigacion. En un principio, la
presidenta del DIF Uruapan autorizo realizar la investigacion en esta
institucién, pero la trabajadora social responsable de los casos especiales
impedia el seguimiento del caso asignado, ya que ella también continuaba
realizando las visitas domiciliarias, duplicando asi de esta manera las
acciones en torno al caso. Se habld con el jefe del programa AMA sobre ia
situacion y éste respondid que le daria indicaciones a la trabajadora social
para que dejara de darle seguimiento al caso. Sin embargo, la trabajadora
social continué con el caso de los gemelos y ahora la directora de la
escuela de Trabajo Social de la Universidad Don Vasco A.C. fue a hablar
con el jefe del programa AMA y otra vez quedé de hablar con Ia trabajadora
social para que dejara el caso. Hasta este momento fue que dejé el caso y
se pudo realizar el estudio social sin intervenciones, las cuales confundian

a los gemelos y a sus padres.

Otra limitante que se presentd fue que la psicdloga del programa
AMA se negd a darle atencion al caso, manifestande que los gemelos
eran muy inquietos en las entrevistas que les realizaba y no eran formales

en sus citas.
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Después de que se realizé la fase de investigacion y diagnostico,
para darle tratamiento al caso se acordé con los padres de los gemelos
llevar a éstos a un internado, pero al momento de hacer la canalizacion en
el programa AMA se negaron a hacerla porque no les correspondia,
delegando esta responsabilidad al departamento juridico para que se
hiciera un documento donde los padres expresaran su total conformidad
de internar a los menores. El departamento juridico también se negd a
hacer la canalizacion y se decidié hablar con la presidenta del DIF Uruapan
para arreglar la situacion, pero al enterarse sobre el trabajo de tesis ya no
permitié continuar con el caso y dijo que ella arreglaria dicha canalizacion.
Los argumentos que la presidenta de! DIF presentd fueron que no esta
permitido intervenir en el desarrollo de los casos ni de ningun otro trabajo
de la institucion. Desde ese momento ya no se permitid continuar con el
caso, pero se les pidié permiso a los padres de los gemeios para seguir
con la atencién de manera independiente y éstos estuvieron de acuerdo.

Cuando el personal del programa AMA se enteraron de la decisién de
la presidenta, la psicologa manifesté que en realidad ya no intervino en el
caso porque su jefe le dio ordenes de no atenderlo. La trabajadora social
encargada de los casos especiales también dijo que ella continuaba con el
caso porque su jefe le habia ordenado no dejarlo. El resto del personal
expresé que se les habia ordenado no entablar conversacion conmigo
porque posiblemente era una espia y venia a robarme informacion.

Cabe agregar que la coordinadora del DIF también se negé a
proporcionar informacién sobre la historia, politicas y programas de la
institucion, ya que es confidencial, asi es que el capituio 4 de la tesis se
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integré con datos extraidos de varias tesis relacionadas con el DIF

Uruapan.

Por ultimo, en lo que se refiere a los logros profesionales, fue muy
interesante conocer el paradigma de investigacidén etnografica y poderlo
aplicar en una situacién real y concreta, ya que al mismo tiempo que se
aprendieron nuevos conocimientos se pudo contribuir en la solucion de los

problemas de una familia.

Especificamente, fue muy enriquecedor realizar una investigacién
utilizando diversas técnicas e instrumentos gque usuaimente se aplican en
Trabajo Social. En la practica, por lo general se aplican y no se les da la
secuencia ni se relacionan una con otra para explicar los problemas
sociales, pero en cambio, por medio de la presente investigacion fue
posible llegar a conocer un segmento de la realidad aplicando las técnicas

e instrumentos propios de nuestra profesion.

Por ejemplo, es preciso sefialar que todos los datos que integran el
estudio social y la investigacién etnografica se encuentran registrados en el
diario de campo, el cual se realizd de manera continua y minuciosa. Al
igual que también las cobservaciones y las entrevistas se realizaron de
manera periodica y sistematica. Asi, se puede concluir que en el sentido
profesional se aprendié a conjuntar y relacionar diversas técnicas e
instrumentos que a diario recurrimos en Trabajo Social y que no les vemos
la importancia que tienen para conocer nuestra realidad social.
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Perfil real del seguimiento de casos en el programa
“Atencion a menores y adolescentes”

De los 12 casos que se revisaron en el periodo de octubre del

2000 a febrero del 2001 se obtuvieron los siguientes resultados:

- En ninguno de los casos se aplicé un modelo de intervencion de

Trabajo Social de casos.

- El seguimiento de los casos se realizaba por medio de las

visitas domiciliarias e informes de éstas.

- El expediente se integraba con los informes, un estudio
socioecondmico y en algunos casos con el expediente tinico del menor.

- No se utilizaban técnicas e instrumentos de control en el

seguimiento, supervisién y evaluacion de los casos.
- No existia un equipo interdiscipiinario para atender los casos.

- No existia coordinaciéon con los diferentes departamentos del

DIF para atender los casos.

- No se contaba con un espacio privado para atender los sujetos

involucrados en ios casos.




PROPUESTA DE TRABAJO SOCIAL

“Modelo de intervencion individualizada”




1.- Participantes en el modelo de intervencién
individualizada.

USUARIO

PROFESIONISTA

Menores que trabajan en la calle
y su familia

Se caracterizan por:

e Percibir bajos ingresos.

s Bajo nivel de escolaridad
e Carecer de vivienda propia
* Vivir en hacinamiento.

o Menores que saien a la calle
a trabajar.

e Problemas de alcoholismo en
el padre.

e Rechazo hacia los gemeios.

e Desorganizacién familiar.

e Falta de atencion hacia los
hijos.

e Problemas de conducta por
parte de los gemelos

Trabajador Social

Se caracteriza por:

e Poseer recursos técnicos para
registrar, organizar
sistematizar y dar sentido al
proceso.

s Contar con conocimientos
tedrico - metodologicos sobre
TSC.

e Conocer su funcion.

e Tener sensibilidad para
contactar con la necesidad y
situaciéon emocional del
usuario.

e Saber escuchary observar
para comprender e interpretar
las diferentes formas de
comunicar.
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MARCO INSTUTUCIONAL

MARCO INSTITUCIONAL -

DIF — AMA

Se caracteriza por:

Tener los siguientes recursos
para atender a los menores y a
su familia:

Desayunador.

Boisa de trabajo.
Talleres para los nifios.
Crientacion psicoldgica.

Canalizacion a los diferentes
departamentos del sistema,
como medico, dentista,
alimentacioén, juridico,
educacion, talleres para las
mamas, etc.

UNIVERSIDAD DON VASCO
Se caracteriza por:

s Prestar un servicio ala
comunidad en general por
medio de talleres para padres.
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2.- El método

De acuerdo a que en esta parte del trabajo nos interesa presentar
con detalle la elaboracién del plan en el seguimiento del caso, el resto de
las fases del modelo de intervencion nada mas se mencionaran y se hara

una breve explicacion de su significado en dicho proceso.
a) Fase de investigacion

En esta parte se investigan datos sobre el usuario para ser
registrados y leidos posteriormente. También es el momento de pedir
opinién a las diferentes disciplinas que sean necesarias para recabar mas
informacion sobre el caso, y al mismo tiempo se seleccionan, disefian y
aplican minuciosamente técnicas e instrumentos de investigacion. Sin
embargo, esta fase continua a lo largo del proceso y es una accién que se
inicia desde el primer contacto con el usuario, sefialando el inicio de ia

intervencién profesional.

b) Fase de diagnostico

Teniendo como base la fase de investigacion, en el diagnéstico se
define con precisién y claridad las necesidades y problemas gue afectan al
usuario. El diagnostico tiene por objeto presentar los elementos
fundamentaies y suficientes para elaborar el plan de trabajo. Al igual que la
fase anterior, el diagndstico es un proceso que continuamente se

transforma y se enriquece.
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¢) Elementos que conforman el plan

- Determinacién de prioridades

PROBLEMAS

ACCION A REALIZAR

Desorganizacion familiar.

Falta de atencién hacia los
hijos.

Ausencia de reglas en la
familia.

Problemas de conducta en
los gemelos

Bajo aprovechamiento
escolar.

Orientacién psicolégica a los
padres.

Acceso por parte de la UDV.

Orientacidn psicolégica a los
menores,

Acceso : UDV.

Realizar deporte y asistencia
a talleres de interés de los
menores.

Acceso: Programas
municipales.

Trabajar en el Parque
Nacional de Uruapan.

Acceso: abierto

Trabajo Social:
Coordinacion.
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- Instituciones que prestan los servicios:

- Universidad Don Vasco A.C.
- El Municipio: La unidad deportiva.
- El Parque Nacional.

- Programacion de tiempos:

- Orientacién psicoldgica a los padres,

- Orientacion psicoldgica a los menores.

- Deporte y talleres. (Tiempo ilimitado)

- Trabajo en el Parque Nacional. (Tiempo ilimitado)

- Recursos disponibles:
Recursos Humanos

- Psicdlogoes.

- Trabajador social.

“TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




¢ Dénde inicia y dénde termina un plan de intervencion
individualizada?

FASES

Investigacion Aplicacién Reconocimiento de
Diagndstico logros

Cierre

Menores y su familia
Trabajo Social

Inicio

I Conflicto } e » | Cambio
Nifos que Preparacién
Trabajan en la para el cierre
Calle

Proceso de intervencion

v
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Objetivos

¢, Qué es un objetivo?

Los objetivos dentro de la accién social en un plan de intervencién se
plantean en diferentes magnitudes del entorno:

INSTITUCIONAL PERSONAL PROFESIONAL  DEL USUARIO

Objetivo institucional

Prevenir ia expulsion y abandono de! menor, de su nucleo familiar,
asi como promover cambios en las condiciones de vida del nifio callejero,
con el propadsito de propiciar su adecuada integracion a la sociedad.

Objetivo personal

Contribuir en la solucidon de los problemas que presentan los gemelos
y su familia para cumplir con el trabajo de tesis y llegar a titularme.

Objetivo profesional

Movilizar las capacidades del individuo para que se transforme en
persona por medio de la educacidn social y de su entorno para que
enfrente sus problemas, haciendo uso de su voluntad personal y de ios
recursos institucionales o comunitarios que tenga a su disposicion.
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Objetivo del usuario

Evitar que los menores salgan a {a caile a trabajar y permanezcan en
ella durante varios dias, para que continten sus estudios en la primaria.

Metas

! Tipode Tiempo Recursos NOmero de Acciones
f atencién sesiones

: Orientacion | Necesario Psicdlogo Necesarias | Orientacion
! psicologica a . psicoldgica
'los padres Trapajador

: social

. Orientacién | Necesario Psicdlogo Necesarias |Orientacion
psicologica a . psicolégica
los menores Trabajador

Sacial

Canalizacion | Necesario Programas [Necesarias |Deporte

a programas municipales

municipales . Talleres
‘relacionados Trabajador

“con el Social

deporte y

talleres

Canalizar al|Necesario Trabajador |Necesarias |Recitar
Parque Social del versos a los
. Nacional a Parque turistas
.los menores Nacional .

para que Realizar

: trabajen faena en e'
: parque
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3.- Criterios basicos para acciones, segun la temporalidad

del conflicto

a) La intervencion en situaciones cronicas

Los problemas que se presentan en el caso de los gemelos
corresponden a situaciones crénicas, debido a que se tienen que llevar a
cabo procesos de reaprendizaje y cambios de fondo para e! usuario e
integrantes de la familia con el objeto de darles solucién. Asi, tomando en
cuenta que el problema ha durado arfos. Se tiene que poner como periodo
de atencion uno de mediano o largo plazo para obtener logros. Al igual que
también se tiene que tomar en consideracién que se requiere de la
intervencidon de varios especialistas en Ios procesos educativos o

reeducativos.




4.- Seguimiento y supervision

SEGUIMIENTO SUPERVISION
Técnicas Instrumentos Técnicas Instrumentos
Observacién no |Diario de campo Cronograma
participante mensual de
Cuaderno de actividades
notas
. " Plan de trabajo
Dispositivos
mecanicos Diario de campo
Mapas Informe de
control de
supervisiéon
Entrevista no Cuaderno de
estructurada notas
- Focalizada Diario de campo
- No dirigida
Visitas Cuaderno de
o notas
- Domiciliarias
Diario de campo
- Fuentes
colaterales Informe
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5.- Desarrollo de la intervencién

Responsabilidades y funciones

EN EL USUARIO

EN EL PROFESIONISTA

- Los padres asisten a la consulta
psicologica.

Menores:
- Asisten a consulta psicolégica.
- Realizan deporte.

- Trabajan en el Parque Nacional.

- Comunican al trabajador social
puntos de vista sobre el plan con
los cuales no estan de acuerdo y
desean modificaciones.

- Asesora

- Orienta en relacién a
resistencias al cambio, etc.

logros,

- Da el seguimiento al caso y
realiza modificaciones al plan
cuando es necesario.

- Permanece en comunicacion con
el psicélogo y el demas
profesional que se involucre en el
caso.

- Propicia la participaciéon de los
menores, su familia y las personas
involucradas en el caso.

- Realiza la supervision vy
evaluacién del proceso para llevar
el control de éste.

- Coordinacién para la realizacion
de diagnoésticos integrales.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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6.- Evaluacion

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Observacién no participante

Diario de campo

Entrevista no estructurada
- Focalizada

- No dirigida

Diario de campo

- Visitas domiciliarias

- Fuentes colaterales

Diario de campo

Informe

Instrumentos de supervision
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ANEXO |

CUADRO DE ANALISIS |

NINOS QUE TRABAJAN EN
LA CALLE

PROBLEMAS DE
CONDUCTA

APROVECHAMIENTO
ESCOLAR

¢ Falta de recursos
econémicos

= Falta de atencién

Falta de recursos

4 econdmicos
* Ausencia de reglas
C’tusgg * Falta de alencion y carifio Hiperactividad
DEL (LOS) » Desorganizacion
PROBLEMA(S) | .« Ausencia de reglas familiar Falta de alencion por parte
de los padres
Problemas familiares.
* Accidentes fuera de casa * Indisciplina Reprobacion
EFECTOS »  Abuso sexual * Accidentes en la calle Expulsion de la escuela por

s Ausentismo escolar

» Rechazo en la escuela
por los alumnos,
maestros y familia

indisciplina.




ANEXO | (CONTINUACION)

CONTENIDO DEL
PROBLEMA

Menores que salen a la calle
a trabajar o a pedir dinero

Los menores presentan
problemas de conducta

Menores que presentan un
bajo aprovechamiento
escolar e inasistencia a la
escuela

FORMAS EN
QUE SE
PRESENTAN

Nifios que trabajan en ia
calle y que en ocasiones no
duermen en su casa

Indisciplina

Indisciplina en la
escuela

Desobediencia
Inquietud
Incapacidad de dialogar

Salidas a la calle

Bajo aprovechamiento
Indisciplina
Inasistencia
Reprobacién

Carencia de Utiles escolares

ESENCIA
DEL (LOS)
PROBLEMA (S)

Falta de recursos
econémicos

Falta de atencién y carifio
hacia los hijos

Ausencia de reglas

Menores que presentan
problemas de conducta
por falta de atencién,
problemas familiares y
mala utifizacion del
tiempo libre

Problemas familiares

Falta de recursos
economicos

Hiperactividad

Trabajo en la calle
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ANEXO Il

PROBLEMA (S)

CAUSAS
DEL (LOS)

parte de los padres en
cuanto a la educacion
familiar

Desinterés

Caracter débil de los
padres

Por la educacion familiar de
los padres

Ausencia de carifio paternal

Rechazo de la mama

CUADRO DE ANALISIS I
DESORGANIZACION FALTA DE ATENCION A LOS | ESCASOS RECURSOS
FAMILIAR MENORES ECONOMICOS
Falta de preparacion por Desinterés * Falta de preparacion

profesional por parte de
los padres

= Alcoholismo del padre

EFECTOS

Indisciplina por parte de
los hijos

Salida de los hijos a la
calle

Falta de convivencia
familiar

Problemas de conducta en los
hijos

Ausentismo escolar
Nifios en la calle
Separacion de la familia

Carencia de afecto en los
hijos

= Falta de vivienda propia

= Insatisfaccion de las
necesidades basicas

» Nifos en la calle
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ANEXO Il (CONTINUACION)

CONTENIDO
DEL
PROBLEMA

Es una familia donde hay
una falta de cumplimiento
de los roles de cada uno
de sus miembros

Menores que padecen una
falta de atencion de sus
necesidades basicas y
afectivas

familia donde hay una
carencia de recursos
economicos

FORMAS EN
QUE SE
PRESENTAN

Nifios que trabajan en la
calle

Falta de atencidn en los
hijos

Indisciplina
Desempleo

Falta de cuidado en la
casa

Problemas de conducla
Nifios en la calle
Ausentismo escolar

Desarreglo personal

Nifos que trabajan en la
calle

Falta de satisfactores
basicos

Madre que tiene que
trabajar

ESENCIA
DEL (LOS)
PROBLEMA (S)

Hace falta preparacion en
cuanto a la educacion y
organizacion familiar

La educacion que los padres
recibieron para atender una
familia

Falta de preparacion
profesional para obtener
un buen empleo y
mejores ingresos
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ORGANIGRAMA DEL DIF.

Area educ. y

: ensefanza
—— . | Coordinacién - -
Presidencia < Area de Asist.
e General .
. " Juridica

Area de Des.
LVoluntariado l Comunitario

i Area Alimentaria l
V—LArea de Contabilidad —’
‘—L Mantenimiento —,
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