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Licencilada
Gloria Rebeca Moran Merida
DIRECTORA -ESCUELA TRABAJO SOCIAL

presente

Licenciada Moran:

Por este medio me dirijo a usted, para manifestarle - gue
las senoritas MIRIAM NOEMI MENDOZA ABICH Y MARIA FEUGENIA ARENAS
BAUTISTA, han concluido su trabajo de tesis de Nivel Intermedio titula
do "UTILIDAD E IMPORTANCIA DEL INFORME SOCIAL DE CASOS EN LA DIRECCION

DE ASISTENCIA EDUCATIVA ESPECIAL".

£l trabajo presentado expone en forma amplia la importancia que
reviste la aplicacion del Informe Social de Casos,como instrumento in-
herente a las funciones que desempena la Trabajadora Social o el
Trabajador Social en el ejercicio profesional;lo que constituye un
verdadero aporte para mejorar la utilizacion de dicho instrumento
tanto a nivel de Trabajo Social de la DIRECCION DE ASISTENCIA

- EDUCATIVA ESPECIAL asi camo de otras instituciones comprometidas con

la atencion social de los usuarios, especificamente cuando se
interviene en Trabajo Social Individual y Familiar.

Por lo anteriormente expuesto y en calidad de asesora de la tesis, con
sidero que el presente trabajo reune los requisitos necesarios para
la correspondiente discusidn en nel examen general pablico; razdn por
la cual emito Dictamen de Aprobacidn.

Atentamente,

*ID Y ENSENAD A TODOS"

o~ -
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’Pérebzajjuque
. ;ﬁ/’;

CC:Archivo.
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Licda. Gloria Rebeca Moran Mérida

Directora
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Edificio

Sefiora Directora:

Por este medlo le informo sobre la revisidn del trabajo de
tesis titulado: "UTILIDAD E IMPORTANCIA DEL INFORME SOCIAL
DE CASOS EN LA DIRECCION DE ASISTENCIA EDUCATIVA ESPECIAL",
elaborado por 1las estudiantes Miriam Noemi Mendoza Abich
y Maria Eugenia Arenas Bautista, que se me designd por oficio
No. TS-817/96 del 9 de septiembre de 1996 por esa Direcciodn.

Al respecto 1informo que doy por concluida la tarea, en vista
de que las sustentantes siguieron un proceso de revision-
correccidn que les permitid que el trabajo llegara a reunir
las calidades minimas exigidas, vy, ademds, porque el tema
abordado y desarrollado -una discusidn sobre un instrumento
basico y propio de la profesidon: El informe social- puede
coadyuvar al mejoramiento de la accidn” profesional y a la
ampliacién de los espacios profesionales y, por ende, a la
anhelada dignificacidn de la profesidn.

En ese orden de 1deas, emito DICTAMEN FAVORABLE, vy recomiendo
la publicacidon del trabajo para que las sustentates puedan
sostener el examen gue corresponde. |

Atentamente,

"ID Y ENSENAD A TODOS®

C.C. revisor
archivo

CASR/mcd.
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En vista de los dictdmenes favorables que anteceden de la Licen-
ciada Aida Ofelia Pérez Duque y del MAP Carios Arturo Soto Ra-
v mirez, en calidad de Asesor y Revisor respectivamente, esta Di -
reccion autoriza la impresion de la tesis "UTILIDAD E IMPORTAN
CIA DEL INFORME SOCIAL DE CASQOS EN LA DIRECCION DE A-
SISTENCIA EDUCATIVA ESPECIAL", presentada por Miriam Noemi
Mendoza Abich y Maria Eugenia Arenas Bautista, previo a conferir
sele el titulo de Trabajador Social una vez haya sustentado el exa-

men respectivo.

En la ciudad de Guatemala, a los treinta y un dias del mes de mar
zo de mil novecientos noventa y siete.

"ID Y ENSENAD A TODOS"
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fj Licda. Glorli‘ Rebeca Moran Mérida
- Directora
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INTRODUCCION

Como aspirantes a graduarnos en la Escuela de Trabajo S0cial de 1
Universidad de San Carlos de Guatemala, presentamos este trabajo de tesis

para su discusion. Lo hacemos coni gran satisfaccion porque aporda un tema -

de gran interés para mejorar nuestra profesion: El Informe Social; porque

intentamos sustentar cientificamente su discusion y porque se apega a la

reatidad guatematteca.

En el desarrolio del presente trabajo se conjugaron diferentes tecnicas ¢
instrumentos de investigaciéon tanto para conformar la parte teorica como
para el trabajo de campo realizado. Se lograron verificar las hipotesis que
motivaron fa investigacidn, tas cuales quedaron consignadas en el diseno de
esta manera:

"HIPOTESIS

1. La escasa aplicacion, uso y consuita que da el Trabajador Social al contenido
del Informe Social en el tratamiento del menor deficiente mental, genera una
intervencion profesional eficaz, y

2. La falta de proyeccion del Trabajador Social ante el grupo familiar
interfiere, en forma negativa, a la integracién del menor deficiente mental a
su ambiente social” |

la verificacion de las hipotesis planteadas se sustenta en datos
recopilados mediante trabajo de campo, 10s cuales senalan que en 1a Direccion
de Asistencia Educativa Especial, 1a intervencidn del Trabajador Social pasa
desapercibida a consecuencia de la escasa aplicacion, uso y consuita que se
hace del contenido del Informe Social de Casos -instrumento basico ofrecido
por Trabajo Sccial- para orientar el tratamiento social del menor. Asi
también se determino que, en efecto, el Trabajador Social que presta sus
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servicios en 1 institucién objeto de estudio, no tiene una proyeccion hacia el
- grupo familiar del menor deficiente mental, 1o que repercute negativamente
en {a integracién de éste a su ambiente social -fin esencial del tratamiento-.

La informacion recabada ha quedado contenida en cuatro capitulos. El
primero de ellos contiene una serie de consideraciones generales que
constituyen 1a base teorica que define tanto al Trabajo Social profesional como
al Informe Social de Casos ¢como uno de sus instrumentos basicos. El segundo
describe a grosso modo 1a Direccion de Asistencia Educativa Especial y su
Centro de Educacion Especial “Alida Espafia de Arana™ como marco de
aplicacién el Informe Social, dentro de las funciones generales del Trabajador
Social en el tratamiento de menores deficientes mentales. El tercero presenta
upa sintesis de resultados cuantitativos de la investigacién realizada, que
verifican las hipotesis guiadoras. Y en el capitulo cuarto se presenta una
propuesta orientada a mejorar la utilidad y a aumentar la aplicacion del
Informe Social en ese Centro, a efecto de que la poblacion atendida reciba
mayores beneficios.

En el proceso de elaboracion de este trabajo se enfrentaron algunos
obstaculos y limitaciones que, sin duda alguna constrifieron, los resultados y
sus posibles alcances; sin embargo, 10s presentamos con satisfaccion pues
consideramos que, aunque pequefio, puede constituir un aporte importante al
conocimiento y avance de la labor profesional del Trabajador Social en
Guatemala, y especialmente a quienes prestan sus servicios en ¢l Centro de
Educacién Especial "Alida Espafia de Arana”, a quienes agradecemos su valiosa
colaboracién, sin 1a cual esta investigacion no hubiese podido realizarse.




CAPITULO 1
EL INFORME SOCIAL EN TRABAJO SOCIAL

El presente capitulo ofrece ¢l marco de referencia que permite
comprender que s un informe social ¥ ¢omo se conceptualiza y utiliza en

Trabajo S$ocial profesicnal como instrumento determinante para la

comprension de situaciones-problema que rodean a una persona y/o familia
que acude en blsqueda de servicios profesionales como un Trabajador Social.
Para establecer un marc¢o adecuado se hace un analisis general de la
profesion previo, para finalizar en el Trabajo Social de Casos ¥ en el Informe
Social como instrumento que permite el adecuado desempefio en ese método.

1. Trabajo Social profesional

Para discutir cualquier aspecto profesional, es necesario offecer un
marco que permita comprender, previamente, qué es la profesion en st, qué
busca ¥ qué requiere para su desempefio.

1.1. iQué es Trabajo Social?

(Que es Trabajo Social? es una pregunta que los Tratajadores Sociales
debemos plantearnos t0do el tiempo, pues nuestra profesion tiene tantas
facetas ¥ es tan wversatil que su conceptualizacion resuita dificil. En esa
circunstancia, soto podemos aspirar a una aproximacion, partamos de 1a
presentacion de diversas definiciones.

1 lraali ey —r— |l




_ Ezequiel Ander Egg, en el diccionario que hizo para 1a profesion,
sostiene que "El Trabajo Social concebido de una manera concientizadora,

revolucionaria, que enmarca la organizacién, movilizacién y concientizacion,
pretense ser una respuesta latinoamericana a 1os problemas latinoamericanos
dentro det ambito propio de esa profesion. De ahi que se le atribuya una
funcién de concientizacién, organizacidn y movilizacién del pueblo; funcién
que es compartida por otros ambitos profesionales y otras esferas de
actuacion. Lo especifico son 10s proyectos ¢ intervenciones propias, ya sea en
la prestacion de servicio o en la accidon social, que procuran generar un
proceso o promocion de autodesarrollo interdeperdiente de individuos,
grupos ¥ comunidades para que, insertos criticamente y dentro de lo posible,
actuando y participando en sus propias organizaciohes, contribuyan a la
transformacion social™ |

Por su parte, Marilda Jamomotc, ofrece la defipicion que dice que
“Trabajo Social es una disciplina inscripta dentro de la division social del
trabajo capitalista. Aunque se le considera como una actividad improductiva
tiene 1a funcién -al igual que otras profesiones- de implementar las
condiciones necesarias al proceso de produccion giobal, ef cual abarca no sélo .
el de 1a fuerza de trabajo, sino también la justificacion del mismo sistema y el
control de 10s servicios sociales™.

Otra definicién interesante es 1a de Evelyn Davison: "Trabajo Social es
un servicio personal proporcionado por trabajadores sociales calificados e
individuos que requieren de una ayuda especializada para resolver aigin
problema material, emocional ¢ de caracter™s

Y, finalmente, para completar la panoramica, veamos oomo Gordon
Hamilton define la profesion” “Trabajo Social es una profesion que
gradualmente se amplia y se profundiza, que pone un acervo propio de
conocimientos cientificos y transmisibles; campos de accion bien definidos y
disciplinas y métodos propios™

1 Ander Egg. Ezequiel. Dfocionarso de Irehajo Soctal Editorial El Ateneo, Héxico, 1985,
Pag. 323

2 Jamomoto, Marilda. Relasiones Sociales v Trabajo Socia! Editorial CELATS, Lima, 1984, p.
9

3 Davison, Evely. Jredwjio Soctal de Lasos: Editorial Continental, México, 1984. p. 161

4 Hamilton, Gardon. fearia ¥ Fractica def Irsdefo Sociel de Casas LaPrensa HEdICB.
Mexicana, Mérxico, 1960. pag. 76.
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La gama de definiciones presentada permite visualizar que el quehacer
de la disciplina es variable, ¥ que va cambiando de acuerdo a las
circunstancias propias de cada pais, de cada sistema de gobierno y de cada
campo en que 1a profesion puede intervenir. De ello deriva la exigencia que
la profesion plantea a los Trabajadores Sociales: que sean congruentes ¢on la
realidad en que les toca asumir responsabtlidades profesionales, sea que
trabajen con masas populares, con comunidades, ¢on grupos organizados ¢ con
individuos.

En su practica diaria el Trabajador Social utiliza conceptos y esquemas
de analisis tomados de diversas teorias de las ciencias humanas, buscando
explicar su propia esencia y dar respuesta a los multiples problemas e
interrogantes que le plantea 1a permanente confrontacion de 1a efectividad de
-su accidn frente a la magnitud y caracteristicas de la situacion sobre 1a cual
actia. Y asi como utiliza teorias, también aplica metodos, iécnicas y
procedimientos sistematizados que, finalmente, se constituyen como partes
propias de 1a profesion, al punto que le llegan a caracterizar.

Este proceso de reflexion ha recorrido distintos caminos, y ha llegado a
diferentes conclusiones; no obstante, ha permitido superar fa visidn que
pretendia el por qué y el ¢cémo de 1a accion profesional en y desde ella misma,
enl una perspectiva estrictamente profesional.

De esta manera y bajo 1a necesidad profesional de discutir acerca de 1as
ciencias sociales y de diferenciar {0 especifico de 1a profesion, los
Trabajadores Sociales han intentado definir el objeto de intervencion desde
diferentes perspectivas: social,economica, politica, cultural, etc.

Con fundamento en 1o anterior se puede establecer que fa accion del
Trabajo Social se inserta dentro del ambito de fa politica social, ¢con 13 tarea
especifica y fundamental de conocer 1as necesidades de 1a poblacién, y de
darlas a conocer a través de sus opiniones, definiciones o analisis que emite
cuando interviene en ¢l otorgamiento de servicios. En efecto, se puede
afirmar que la accién del Trabajador se realiza como intermediaria entre {a
necesidad y l1a satisfaccion, 10 cual en términos profesionales significa que los
servicios profesionales del Trabajador Social opera con las demandas de la
poblacion y, a 1a vez, como parte de los servicios que presta una institucion.

Se debe dejar claro que el Trabajador Jocial, al estar ubicado entre {a
poblacion que demanda y l1a institucién que otorga el servicio, ocupa un
espacio profesional y no un espacio ideologico; es decir, que 1a posicion




profesional no le obliga a ser neutral, pero tampoco necesariamente de estar
de un 1ado o del otro. Tanto la institucién como ia poblacién tienen derecho a
elegir sus propias opciones, a adoptar sus propios proyectos; y en
determinados momentos, una u otra podran tener razon o estar equivocadas.

Entonces, el Trabajo Social es una discipiina de las ciencias sociales a la
“cual corresponde acompaiiar a fa poblacién cuando ésta -individuaimente, en
grupos ¢ en comunidades- enfrenta un sinnumero de problemas de indole
politico, social 0 econémico; y el Trabajador Social debe estar preparado para
enfrentar el reto de hacerlo bieq, eficiente y eficazmente.

1.2. La filosofia del Trabajo Social

La filosofia del Trabajo Social se puede definir como “el modo propio de
pensar y ¢concebir al mundo” que corresponde a esta profesién; sin embargo,
por la dinamica propia de la profesion, podemos asegurar que el Trabajo
Social, si bien tiene una filosofia propia, esta no es eterna. El autor S. C. Kohs?2
sostiene que "no puede concebirse 1a filosofia del Trabajo Social como algo
estatico, sino que se trata de un inventario de ideas y creencias
continuamente sometidas a cambio”.

Pensando en Guatemala, s evidente que 1a filosofia del Trabajo Social
tiene que estar en constante cambio, especialmente por la naturaleza propia
del pais, que obliga a que 1a profesion deba corresponder a los intereses,
problemas y necesidades de 1a mayoria de 1a poblacion, para poder impregnar
su quehacer ¢on el contenido cientifico y transformador que 1a realidad exige,
porque las poblaciones, grupos e individuos son capaces de sustituir sus
formas tradicionales de vida, en ia medida que se convenzan que {0os cambios
les favoreceran y en la medida que se les brinde oportunidades concretar
para lograrios.

Es necesario entonces contar con una filosofia consistente, definida ¢
actualizada que permita orientar adecuadamente la accion profesional para la
consecucion de los cambios anhelados a fin de lograr el bienestar social. Esta
filosofia, vista como guia para 1a accion, se puede expresar como el conjunto
de principios, objetivos y funciones que definen el ambito y modo de
intervencion profesional; bajo {a premisa general y axiomatica de que se trata

3 Kohs, S.C. Raives def Irabefo Social Editorial Paidds, Buenos Aires, 1969, pag. 16.




de promover y fortalecer 1a dinamica humana a traves de - acciones
encaminadas a procurar que fas personas con una adecuada orientacion se
organicen ¥y movilicen sus recursos para 1a blsqueda y hailazgo de soluciones
a 1as necesidades y problemas que confrontan, de modo autogestionario y
autonomo.

1.2.1. Principios del Trabajo Social

Cuando se habla de un principio (Ander-Egg) se suele hacer referencia
a dos cuestiones: |
a) A principios de caracter filoséfico o ideoldgico, que expresan la cosmo
vision que subyace en el quehacer profesional, o
b} A postulados que definen la intencionalidad normativa

Por otro lado, cuando se habla de principios de actuacion profesional
hay que distinguir
a) 10s principios generales que se aplican a l1a profesién en su conjunto,

y
b) 10s principios especificos de cada uno de 1o0s métodos en particular.

Los principios generales de la profesion, a los que se atribuye caracter
universal, fueron establecidos por 1a Organizacién de las Naciones Unidasé y
aparecen en el "111 Estudio Internacional sobre formacidén para el Servicio
Social®, 1958 son ocho ¥ a 1a letra dicen asi.

Primer principio
“Reconocer e valor del ser humano como individuo, cualesquiera sean
sus circunstancias, condicion, raza, religién, opinion politica o conducta;
¥ hacer 1o posible para fomentar en el individuo un sentimiento de
dignidad y de respeto propio”

Segundo principio:
"Respetar 1as diferencias entre los individuos, grupos ¥y comunidades
tratando at mismo tiempo de conciliarias con el bienestar comin®

5 Ander Egg, Erequiel. Op. cit..pp. 242/243.
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. Tercer principto:
Fomentar el propio esfuerzo como medio de desarrollar en el individuo
el sentimiento de confianza en si mismo ¥ su capacidad para afrontar
responsabilidades” |

Cuarto principio:
Promover oportunidades para una vida mas satisfactoria en las circuns
tancias particulares en que se encuentran 1os individuos, grupos o
comunidades”

Quunto principio;
"Aceptar el deber profesional de trabajar en pro de 1a aplicacion de
medidas sociales compatibles con los principios y los conocimientos de
Servicio Social acerca de 1os anhelos ¥ necesidades humanas, con ¢}
objeto de brindar a toda persona la posibilidad de hacer el mejor uso
posible de su medio ¥y de sus propias aptitudes”.

Sexto principio:
"Respetar la indole confidencial de 1a relacidon profesional”

Septimo principio:
“Utilizar esta refacién para ayudar a sus clientes (individuos, grupos ¢
comunidades) a alcanzar un mayor grado de libertad y confianza en s
mismos, ¥ no tratar de manejarlos para que se adapten a un sistema
preconcedido.”

OCtavo principio:
"Hacer uso responsable de 1a relacion profesional con miras a promover,
10 mas objetivamente posible, el mayor bien para el individuo y los
mejores intereses de 1a sociedad”

1.2.2. Objetivos profesionales

Se llaman objetivos profesionales al enunciado de 1o que una profesion
aspira a alcanzar. Los de Trabajo Social pueden representar un aporte
potencial a 1a estrategia global del desarrollo nacional, formulados como
aspiraciones ¥ no como metas practicas de accion. Tales objetivos guian ¢l
ejercicio de los tres metodos basicos del Trabajo Social, que son: Casos, Grupos
y Organizacion de la Comunidad, ¥ cuando se orientan al desarrollo nacional
este resulta exigiendo una adaptacion tecnoldgica que, en nuestro ¢aso, solo es




posible a traves de ciertas actitudes, valores y modos de vida que conducen al
cambio. i |
Antes que una comunidad pueda abocarse a 1a tarea del Desarrotio, 108

individuos y los grupos sociales deben adquirir esas actitudes, esos valores v
es0s modos de vida. El proceso de cambio debera comenzar siempre con el
individuo como persona particular, pues a partir de ahi cada uno podra ser
visto desempefidandose como miembro de grupe ¢ como miembro de 1a
sociedad, con vision de cambio y de desarrollo nacional el quehacer
profesional debe enfocarse hacia el fortalecimiento y bienestar de la mayoria
de 1a poblacion.

Con esa orientacién, Virginia Paraiso? propuso <omo objetivos que la
profesion en cuanto tal aspira a alcanzar, los siguientes:

TRABAJC SOCIAL PROFESIONAL
"OBJETIVOS GENERALES

1. Mejoramiento progresivo de las condiciones de vida de ia poblacién

2. Aprovechamiento de los recursos humanos

3. Orientacidn del ser humano at cambio social ¥ adaptacion

4. Movilizacion ¥ creacion de recursos comunitarios para fines de desarrollo

5. Creaciéon dé estructuras institucionales para el funcionamiento de otros
servicios organizados

OBJETIVOS PARTICULARES

|. Promover a los desvalidos ¥ a los que estan en condiciones de dependencia,
a satisfacer las necesidades materiales y fisioldgicas a través de
programas especiales

2. Ayudar al empleado a generar ingresos de acuerdo a 10s recursos
disponibles

3. Promover mejores relaciones y adaptacion real a 1as circunstancias
individuales

- 7 Paraiso, Virginia £ Irabeio Social en 4merica Latna Editorial Lumen, Buenos Aires.
1995, Pp.31/34.




4. Estimular a la gente para que asuma su responsabilidad ante el desarrolio
— nacional

5. Formar una opinion publica favorable al desarrollo y ayuda en {a toma de

= decisiones

6. Crear conciencia de 1a necesidad del cambio

7. Estimular ia creacion de servicios para el bienestar de 1a comunidad

8. Promover 10s medios para la participacion del individuo en la sociedad

9. Fortalecer a 1a familia como eje de 1a sociedad”

1.2.3. Funciones de 1a profesion

Otra manera de ver 1a profesion es a través de las diversas acciones
que definen el quehacer profesional, llamadas aqui “funciones™. En el III
Congreso Nacional de Trabajo Social, realizado en Guatemala en {3798 se
definié que el quehacer del Trabajo Social consiste en realizar las siguientes

fareas:

"&. [nvestigacion
B. Planificacion
C. Organizacién para la movilizacion y gestién popular
D. Promocion para la transformacion social”

De este modo, como otros profesionales, el Trabajador Social tiene
delimitadas y definidas sus funciones, las cuales pueden aplicarias e
intercambiarlas con las funciones que prevalezcan en la Institucion, Zrupo o
comunidad donde 105 profesionales brindan sus servicios.

Al ejercer 1as funciones antes mencionadas, el Trabajador Social esta en
la capacidad de conocer a fondo la realidad nacional, comunal ¢ grupal o
individual, para ast planificar un trabajo sistematico, 16gico y acorde a las
necesidades, problemas ¢ intereses, delimitando lineamientos de trabajo que
le permiten utilizar todos 108 recursos necesarios ¥ existentes.

Con ello, el profesional logra identificarse con la poblacion para luego
agruparlos y organizarlos para que participen en 1a concientizacion que los
llevara a tomar decisiones v alternativas de progreso v desarroflo, debido a

3 111 Congreso Nacional de Trabajo Social. fonviusiones Guatemala, (1979, Pag. 41.
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que es el profesional de las ciencias sociales que tiene habtlidad y capacidad
para analizar e interpretar problematicas nacionales que afectan a la mayoria
de 1a poblacién, por 1o que a donde quiere que se ubique como profesional se
le atribuye la capacidad para ejercer como orientador, concientizador y
promotor del cambio y 1a transformacion social.

| Las funciones propuestas en el [1I Congreso Nacional de Trabajo Social
son ejercidas por el profesional en mencién en los niveles de intervencion
profesional de casos, grupos, comunidad e instituciones, temiendo <¢omo
finalidad ejercer un quehacer profesional que les permita orientar a la
poblacidn que sirven hacia la busqueda de un mejor modo de vida en el
ambito individual, grupal o comunal.

La definicidn de principios, objetivos y funciones permite tener una
idea de lo que es 1a profesion, asi como de sus caracteristicas y potenciales,
dentro de lo cual se enmarca 1a busqueda del elemento que interesa en esta
tesis: El Informe Social.

1.3. Trabajo Social de Casos

Como ya se mencioné el Trabajo Social interviene profesionalmente a
tres niveles: Casos, Grupo ¥y Comunidad, a cada uno de 10s cuales corresponde
un método especifico de trabajo.

El Trabajo Social de Casos se define como el metodo que estudia
individualmente 1a conducta humana, a f{in de interprefar, descubrir y
encauzar las condiciones positivas del sujeto y debilitar o eliminar las
negativas, como medio de lfograr el mayor grado de ajuste y adaptacion entre
el individuo y su medio circundante™

Otra especialista, Mary Richmondl? define al Trabajo Social de Casos
como “1a serie de procesos que desarrollan la personalidad de cada individuo
a través de ajustes efectuados concientemente y realizados en 1as acciones
sociales de los hombres con el medio en que viven’

Las concepciones anteriores de Trabajo Social de Casos permiten
establecer que el quehacer profesional, en este metodo, se dedica a [a persona

I Castellangs, Marie. Manus! @& Jrabajo Socisl. La Prensa Médica Mexicana, México, 1988.

pag. 7.
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. individual, buscando alternativas de solucién ante la problematica presentada
o detectada.

Este método es el mas antiguo de 1a profesion, pues se aplico en el
origen ‘de 1a misma cuando era sélo una actividad asistencialista. La
concepcion de sus precursosres era ayudar al individuo desvalido que no
fograba siquiera mitigar el hambre. Ello di6 lugar al surgimiento de fa
actividad filantropica ¥ religiosa que brindaba atencién a la poblacién que
vivia al margen de 1a sociedad productiva, dandoles ayuda y salvacion pero
dentro de los limites de 1a subsistencia. Su objetivo era resolver e] problema
det hambre y 1a miseria entre 10s desocupados, entre 10s minusvaiidos y entre
ios abandonados por 1a suerte. | '

En ¢l mundo esa corriente humanista prevalecié hasta 1914. Infiuia 1as
actividades de ayuda a otros, guiados por principios ¢como “El hombre es digno
por ser hombre” ¥ "ol hombre es bueno por ser valioso por 1a dignidad que
encierra”. Parece que, en esa época, ef profesional se dedicaba a acciones que
realizaba a personas individuales o a instituciones que realizaba este tipo de
atenciéon. El prestigio dependia de cudnto asistencialismo se hacia, el cual se
extendia no s0lo a las instituciones sino a quienes patrocinaban, 1os ricos
pasaban asi como humanitarios, como humanistas. La primefra guerra
mundial y sus secuelas, 1914-1917, dieron pauta para el desarrollo de Ia
profesidn de Trabajo Social. La intervencion especializada era muy necesaria
debido al aumento considerable de los problemas individualizados que
derivaron de la guefra, espacioc que fue aprovechado para sistematizar el
trabajo asistencial. Mary Richmond sistematizé ese desarrolio llamandolo
Trabajo social de Casos, cuyo método 1o definié en 3 etapas de intervencion
profesional: el estudio, el diagnostico y el tratamiento, siendo su objetivo fa
adaptacion del individuo.

El Trabajo Social de Casos ha ido evolucionando con el transcurso del
tiempo; ahora, en America Latina, se ha tratado de involucrar la atencién de
problemas individuales dentro de las otras formas de intervencion
profesional, como son grupo, comunidad e instituciones. El sentido de esta
nueva forma de ver es no aislar, metodolégicamente, a 1a persona; sino que el
conocimiento y 12 atencion individual sea la base para el cambio social, 0 sea
susceplible de ser atendido en otros, ¢ ¢omo parte de otros niveles de
intervencién profesional.

alall




Actualmente el Trabajo Social de Casos trata de ya no ser
asistencialista, y se encuentra en proceso de transformacion. Ahora se
promueve la responsabilidad, 1a independencia, 1a autogestion: el individuo
debe bastarse por si mismo, ¥ las instituciones deben propiciar {al
autosuficiencia.  La autogestion y el autodesarrollo con fines de
transformacidn social es la nueva orientacion del Trabajo Social profesional, y
debe procurarse en todos 10s niveles de accion profesional.

1.4. El Informe Social.

Como se sefiald antes, el Trabajo Social surgié por 1a necesidad generada
por 1a miseria, pero la Primera Guerra Mundial le dio 12 oportunidad de
sistematizarse, del modo que lo definié Mary Richmond, con tres etapas
metodologicas muy bien identificadas, muy simifar al modo en que lo que
hacen los medicos ¢ psicologos.

El desarrolio de tal metodologia exigié¢ planteamientos tedricos, asi como
técnicas e instrumentos adecuados, que <on el tiempo han venido mejorando,
mediante su manejo y aplicacién. -

L2 etapa mas importante parece ser el estudio, mediante el cual se
trata de oblener, analizar e inlerpretar datos acerca de la persona y su
situacién, a efecto de que se pueda obtener una vision completa del ¢aso y
una vision clara acerca "de queé se trata” (iécnicamente, 1a segunda etapa del
proceso ¢s el diagnostico, 0 sea "la determinacion del problema verdadero™ a
partir de los “sintomas o signos™ perceptibles). El estudio es, entonces, lo
determinante en el proceso de intervencion profesional en casos.

Dentro de las técnicas utilizadas en esta investigacion se encuentra una,
destinada a consignar ios resultados de 1a misma: El informe social,
documento hecho por un Trabajador Social que finaimente contendra los
resultados del estudio: los datos v 1a informacion necesaria para comprender
la situacion de una persona, grupo, problema o hecho, consignando la
interpretacion, opinion o juicio del Trabajador Social que 1o emitell.

1 Ander Egg Ezequiel. 0. ¢it. Pag. 163.




1.4.1. Raturaleza

E1 informe social es un documento {forma mas lienado, o informe) que
"A. Registra datos que permiten, en forma clara y concisa, anatizar el |
problema o asunto que afecta a la persona, grupo ¢ comunidad. |
B. Comunica hechos que le han sido refacionados ¢ interpretados para
ser utilizados por el profesional |
C. Registra reflexiones y analisis acerca de los elementos que afectan
considerablemente a una persona, grupo o comunidad.!2" L

El informe social sirve primordialmente a cuatro objetos principales:

A} Ayuda a la buena practica del Trabajo Social,

B) Contribuye a 1a Buena administracion, | ;

C) Puede servir como medio de adiestramiento, y

D) Definitivamente, es un instrumento de investigacion y puede servit
de fuente valiosa de informacién para investigaciones.

Entre las funciones que puede cumplir el Informe Social se pueden
mencionarls:
a) Transmitir informacién ~clara y con terminologia adecuada- sobre 1a
persona, grupo o comunigad que solicita el servicio,
b) Servir de instrumento para influir positivamente en 1a construccién
de un buen diagnoéstico ¥ un efectivo plan de tratamiento, y
¢) Servir de medio para involucrar 1a intervencién y participacion
multiprofesional en 1a problematica que presenta [a persona ¢como
¢aso, grupo o comunidadi4 |

1.4 2. Clases

. = el b - ek bl iy

Ezsten muy diversas clases de informes que un Trabajador Social
puede elaborar, entre ellos se encuentranis: a_

12 chang, Encarnacion vy Eria Morsles. Z& Importancie gef Informe Soctatl d Casas Tesis,
Escuela de Trabajo Social, USAC. Gustemals, 1993, peg. 26. Se corrigié C.

13 Ibid. Corregido. }
141dem. ;
13 Casteltanas, Marie. op. cit. pp. 158/165.
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1. Informe a instituciones. |

Estos informes deben contener topicos generales de 1a persopa
caso que permiten, a quien 10 consuita, lograr la comprensién de 1a
problematica del individuo. Por ejempto: cuando se trata de colocar a
un menor efi ufn ¢olegio.
2. Informe a medicos

Estos informes suelen ser 10s mas breves. Estaran de acuerdo
con 1a especialidad clinica. Estos informes, sea cual fuere el contenido,
deben hacer referencia a datos generales y proporcionar detaties
concernientes a la enfermedad.
3. Informes a clinicas de psiquiatria o de 1a conducta.
Estos deben contener todos los informes, ciertos datos generales, y
ademas, especificos requeridos por una determinada institucion, o por
algun profesional.
4. Informes a maestros.
Ademas de 10s datos generales, para estos casos, debe hacerse mencion
especial de los siguientes datos: atencion del nifio en ef hogar, medio
ambiente familiar, educacion de los padres, aspiraciones de ios mismos,
elL.
5. Informes a personas juridicas.
Ademas de los datos generales, se incluyen datos especificos de 1a
persona caso, como: nivel socicecondémico, ambiente familiar o entorno
social, dependiendo del objetivo que se persiga para informar a quien
se desea que 1o reciba o 1a institucion que lo solicita.
6. Informe a otros Trabajadores Sociales”
En ciertas ocasiones el Trabajador Social debera informar a otros en
refacion a alguna persona caso que atiende, en este caso debera enviar
un informe que contenga amplitud de informacién obtenida de los
historiales, de las visitas domiciliarias y de 1as observaciones que haya
hecho en el ¢aso, 0 con 1a persona caso.

1.4.3. Importancia

De todo lo anterior deriva que ia importancia del Informe Social radica
en que, como producto de una investigacién -recopilacion de informacion,
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analisis ¢ interpretacién de la misma, emisiéon de un diagnostico-, el
documento se torna un instrumento valioso no solo para el Trabajador Social
como tal -para 10 que tiene que hacer-, sino también para el Trabajador Social
‘como miembro de un equipo muiltidisciplinario responsables comunes de
encontrar soluciones y colaborar en la solucion de la problematica de una
persona o de una situacion problema.

De lo anterior deriva que ¢omo documento, el Informe Social, debe
registrar informacién importante y necesaria acerca de la persona caso, por 10
que a) 1a informacién debe ser obtenidacientificamente, y b) el informe debe
ser redactado en forma clara, amplia y concisa, para que todo 1o dicho por la
persona <aso, ¥ 1o visto y observado por el profesional, se convierta en
informacion eficaz y adecuada que oriente el tratamiento social ¥ 1o vueiva
eficiente y efectivo.

Entonces, el Informe social es un documento trascendental dependiendo
de 1a cantidad y calidad de 10s datos que contenga, ya que reune informacion
acerca de la personal, del problema que presenta y, ademas, una vision que
permite al Trabajador Social, ¥y a los profesionales de un equipo
multidisciplinario, comprender las condiciones negativas y positivas que
afectan, definen y/o determinan el problema presentado o detectado.

En resumen el Informe Social debe ser un documenio que permita
comprender la problematica planteada, que el Trahajador Social -por ser el
profesional mas vinculado con fa realidad real- tiene la oportunidad de
conocer de forma mas fundamental para contribuir al planteamiento y
solucion del caso. Por tanto, el Informe Social debe ser elaborado con
precision, amplitud y claridad, y con un vocabulario multidisciplinario que
permita que su contenido pueda ser de utilidad para cualquier profesional
que 1o consulte, de modo que 10 pueda utilizar para resoiver el problema y
efectivamente mejorar 1a condicion de 1a | persona caso sometida a la
intervencion profesional inter o transdisciplinaria. |

Es tarea fundamental del Trabajador Social dar a conocer {a importancia
¥ trascendencia del Informe Social, ¥ promover su uso por los demds
profesionales que operan en cada institucion; pero, es condicién necesaria e
indispensable que ¢! Informe Social esté bien hecho, tanto en lo que
corresponde a investigacion -entrevista, visita domiciliaria, verificacion en
otras fuentes- como en 10 que corresponde a su estructura y redaccion. Sise
hace como debe ser, ¢l informe ha de contener, ademas de datos,
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descripciones, explicaciones, reflexiones, discusiones y conclusiones acerca de
la persona caso, del problema y de las circunstangias que le rodean. So6lo ast
puede ser orguliosa para el Trabajador Social fa presentacion de un informe
social 0 de sus partes, pues estard en capacidad de proporcionar elementos
esenciales para analizar y comprender 10s elementos esenciales queé
permitiran ¢omprender las causas y consecuencias de la problematica
abordada.

Se ha constatado que los demas profesionales que colaboran y/0
conforman equipo con Trabajadores Sociales sostienen el criterio unanime de
que el Informe Social que poseen y presentan estos profesionales es muy
importante, pues permitiria a 1a institucién y a 10s demas profesionales,
conocer 1a situacién econémica, social y familiar de 1a persona, en forma
concreta y objetiva, para que puedan percibir 1a realidad del caso “al como
e3”. Lograr tal percepcion, que so6lo el Trabajador Social tiene oportunidad de
lograr directamente, les permitiria aportar elementos de juicio que les
facilitaria efectuar dictimenes a corto tiempo y mas eficaces.

Vale 1a pena mencionar que el Informe Social no es instrumento propio
del Trabajo Social, pero este profesional es el que estd en mejor condicion
para hacerlo con mayor sentido ¥ con mayor profesionatidad, puesto que la
naturaleza de la profesion le ofrece mejores posibilidades y oportunidades, las
cuales debe aprovechar, si desea destacar u ocupar un verdadero sitial dentro

del equipo.
2. Consideraciones practicas

Visto desde el lado practico, el contenido del informe social ha de
permitir determinar y orientar un tratamiento eficaz, cualidad que dependera
de 1a calidad de su estructura y de los datos que contenga, 10 cual a su vez
dependera del modo en que se tome la informacién, del llenado, del uso y de
fa aplicacion que le dé ef Trabajador Social.

El Trabajador Social ha de ser el primer profesional que encuentre
importante y util el informe. Luego, 10s profesionales de las demas disciplinas
(de las ciencias psicolégicas, médicas, juridicas, etc.) se pueden, eventual ¢
determinantement®, apoyar en el Informe Social que elabore el Trabajador
Social. A nivel institucional e intergisciplinario, el Informe Social de casos
elaborado por el Trabajador Social se debe constituir en el instrumento que
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provea la mejor y mas completa informacion personpal y social, asi como
proveer l0s elementos necesarios para que la intervencion profesional
muitidisciplinaria sea eficaz, y en la misma medida, mas pronta o de menor
-duracién. |

La funcioén del Informe Social, pues, es 1a de servir de instrumento que
registra datos y una vision que facilita 1a comprension de {a problematica de
la persona caso, ¥ debe ser intelegible y Util para ¢l punto de vista de
cualquier profesional involucrado en el tratamiento y /o solucion buscada, que
decida consultarlo. Debe satisfacer las exigencias de quien 1o utiliza para
determinar el tratamiento adecuado, en el sentido de que fa informacién y [a
opinién alli consignada pueda constituir “conocimiento real y suficiente™ que
permita inferir las probables causales que producen ¢l problema objeto del
tratamiento, y asi pueda ser utiles para determinar el tratamiento adecuado.

Finalmente, vale la pena referirse a las personas cuya vida o situacion
presentan 10s Informes Sociales. En cuanto instrumento propio del método de
casos del Trabajo Social profesional, el informe puede contener informacion
acerca de personas (de toda edad y de toda condicién social: ninos, jévenes,
adultos, ancianos; ricos, medianos y pobres; hombres y mujeres) siempre ¥
cuando presenten problemas susceptibles de ser atendidos por Trabajadores
Sociales o por instituciones que ofrecen servicios que pueden serles utiles.

En Trabajo Social cada persona caso es atendida bajo los principios de
individualizacién, aceptacion, autoresponsabitidad y confidencia, sin distincién
de sexo, 1aza, ¢redo, nacionalidad, edad ¢ condiciéon econémica, social, politica
o cultural.
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CAPITULO 11
EL INFORME SOCIAL
EN LA DIRECCIOR DE ASISTENCIA EDUCATIVA ESPECIAL

Los nifios que presentan deficiencia mental han constituido objeto de
atencion a traves de la historia. En Guatemala, el 30 de enero de 1374 se
emitié el Acuerdo gubernativo por el cual se cred la Direccién de
Rehabilitacién de Nifios subnormales, que constituye el primer antecedente de
la institucién que nos ocupa. |

Tal Direccidon se cred como dependencia de la Secretaria de Asuntos
Sociales de la Presidencia, con 12 finalidad especifica de promover v
desarroliar las politicas gubernamentales destinadas al tratamiento ¥y
rehabilitacién de los nifios con retrasos de aprendizaje y déficit de
escolaridagd, asi como para 1a prevencion de retraso escolar.

Para el cumplimiento de sus fines y 1a realizacion de sus actividades, en
el mismo acuerdo de creacién se establece la creacion de um Centro de
Rehabilitacién de Ninos subnormales, el cual seria construide y equipado por
el Comité Central de Accidn Social de la Secretaria de 1a Presidencia ya
mencionada.

En 1976 se considerd que el calificativo de "nifics subnormales” es un
poco peyorativo ¥ hasta un atentado moral para los nifios alli atendidos, que
resultaba estigmatizando tanto a 1a institucion como a {0s ninos, y haciendo
mas dificil el tratamiento de los problemas de desadaptacion social y
desajuste emocional que padecen 10s nifios que utilizan tal recurso.

Tomando en cuenta que 10 que se puede hacer con ellos mas que
rehabilitacion es educacion, contando con el aval del Ministerio de Educacion
y de la Oficina Nacional de Servicio Civil, se oficializé 1a expresion "Educacion




Especial”, término que conlleva implicitos los contenidos de formacion
integral, habilitacién, rehabilitacién, tratamiento y recuperacion, todos
producidos por hechos educativos. Tal expresion, al mismo tiempo, permitiria
upa mayor comprensién del fenémeno en estudio, y su concatenacion con la
dinamica educativa para efectos de intercambios técmicos, asistenciales y
culturales, tanto a nivel nacional como internacional, que propiciarian su
desarrolio. De ese modo, el 4 de enero de 1977 un nuevo acuerdo gubernativo
dispone que la mas alta dependencia encargada de estos asuntos se denomine
Direccion de Asistencia Educativa Especial’, el cual es el que aun ostenta.

1. La Secretaria de Asuntos Sociales de 1a Presidencia de 1la
Republica

A efectd de que se comprenda el marco institucional en qué se inserta
fa organizacién que se analiza, es preciso sefialar que 1a Secretaria de Asuntos
Sociales de 1a Presidencia de 1a Republica es el organo que tiene a su ¢argo 1a
administracién de los programas de bienestar social que lleva a cabo el
Organismo Ejecutivo.

Depende jerarquicamente de 1a Presidencia de 1a Republica, pero actia
en forma desconcentrada para el desarrollo de sus acciones a efecto de
aprovechar las iniciativas de sus funcionarios en la planificacién, ejecucion y
evaluacion de los programas de trabajo en concordancia con 1a politica general
del gobierno de 1a Republica.

A 1a Secretaria de Asuntos Sociales de la Presidencia de la Republica le
corresponde lograr los objelivos siguientes:

OBJETIVO GENERAL |

Ejecutar las politicas del Gobierno de la Republica en materia de
Bienestar Social, desarroilando los procesos de planificacion, ejecucion ¥y
evaluacién de programas para comtribuir a un funcionamiento sectorial
articulado, nacional y efictente, promoviendo el trabajo en equipo, la
participacion comunitaria y 1a utilizacién de tecnologia apropiada.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desarroliar acciones coherentes y eficaces destinadas a fortalecer ala
familia y a proteger a 1os menores, dentro de un marco de respeto a la
persona |

2. Promover 1a participacién coordinada de todas las entidades plblicas y
privadas que presten servicios de bienestar social, como un mecanismo
que favorezca 1a proyeccion de diferentes sectores

3. Impulsar el desarrollo de programas integrales, preventivos como
asistenciales, dirigidos a 1a poblacién afectada por problemas de indole
social, organizando su estructura administrativa que le permita
garantizar su capacidad operativa

2. Direccidon de Asistencia Educativa Especial

En general, la Direccion de Asistencia Educativa Especial fue creada
- para realizar las siguientes funciones:

"a) Impulsar el desarrolio de politicas para 1a prevencién, tratamjento y
rehabilitacion de menores deficientes mentales

b) Desarrollar programas de Educacién Especial, para menores
deficienites mentales

¢) Promover la capacitacion laboral de 10s menores deficientes mentales

d) Coordinar acciones con las instituciones que realizan actividades
relactonadas Con sus programas y proyectos

e) Lograr 1a participacién de 1a familia et el proceso de adaptacion,
tratamiento y rehabilitacion del menor deficiente mental

1) Ejecutar programas de estimulacion temprana para atender

oportunamente a nifios en riesgo




g) Procurar soluciones a problemas de ninos deficientes mentales,
huérfanos o abandonados mediante su ubicacion en hogares

sustitulos

h) Desarrollar a nivel nacional campafias educativas para la prevencion

7 deteccidn temprana y oportuna de 1a deficiencia mental

i) Ejecutar, supervisar y evaluar programas y proyectos de tratamiento
¥ capacitacion a menores deficientes mentales

1) Realizar otras funciones que le sean asignados por la Secretareia, de
acuerdo a su funcién especifica™bs

Conforme ¢l Reglamento interno de 1a Direccién, las politicas que han
de guiar su accion son:

A. Brindar atencidon en Educacion Especial y tratamiento de la deficiencia

mental en 105 sectores de poblacidén de bajos recursos economicos que ia

demandan, con programas que involucren a la familia con el objeto de
hacerlos participar en el tratamiento y habilitacion del menor, y ayudar a
resolver la problematica familiar caracteristica de estos casos.

B. Dar la orientacién necesaria, a efecto de que las familias no generen
actitudes de abandono ante el problema ¥y obliguen de ¢sa manera 2 un
paternalismo permanente por parte de las instituciones del Estado, con el
objeto de incorporacion del sujeto en tratamiento a 1a vida activa del pais.

La organizacion de la Direccion de Asistencia Educativa Especial puede
ser vista de dos maneras, a saber, a través de los Centros ¢ Unidades que le
integran, v a traves de 10s programas que realiza.

La Direccion esta integrada por los siguientes Centros o unidades de
atencion:

16 Repﬁbliﬁ_ade Guatemala, Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia Manual de
Organizacion de la Direccion de Asistencia Educativa Especial. Guatemala, 1990. pp. 3/12.
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A. Centro de Estimulacién Temprana, ¢l cual dirige sus acciones a la
prevencion de la deficiencia mental; se dedica a atender a madres de
nifios recien nacidos en 1a maternidad del Hospital Roosevelt y da
atencion de estimulacién temprana en auia a ninos de aito riesgo, de 2 a
S anos de edad.

B. Centro de Educacion Especial "Alida Espana de Arana“, que se dedica a
brindar educacidn especial a ninos deficientes mentales, fronterizos,
leves y moderados, de ¢inco a trece anos de edad, en dos jornadas
(Matutina y Vespertina}

C. Consulta Externa Integral o Taller de Padres, que brinda orientacion
individual ¢ iutegral a padres con hijos deficientes mentales
moderados, severos y profundos; ademas de brindar capacitacion y

asistencia psicopedagogica a maestros de educacion primaria regular en
Escuelas Publicas, en coordinacién con el Ministerio de Educacion.

D. Centro de Capacitacion Ocupacional, que atiende a adolescentes deficientes
mentales moderados en la ensefianza y adiestramiento en artes v
oficios que les permitan desenvolverse por si mismos

E. Centro Experimental Psiquidtrico-Pedagédgico, que se dedica a brindar
atencion a nifios con alto grado de deficiencia mental, especialmente a
aquellos que, ademas, son hueérfanos ¥ abandonados. Estos nifios
requieren de cuidado permanente, por 1o cual se les brinda ademas
servicio de guarderia, de cuidado diario.

La institucion pues, ¢s una organizacién especializada en educacién
especial, ¥y desde el punto de vista procesal teleologico, puede verse
organizada en una secuencia de programas de educacion especial que,
finalmente pueden lograr su objetivo: 1a integracion familiar, {aboral ¥ sociai
del deficiente mental, siempre y cuando su deficiencia sea moderada o leve.
Tales programas son:




1. Programa de Estimulacién Temprana. Atiende nifios de 0 a 3 anos.

2. Etapa de Conductas bdsicas [. Atiende nifios de 3 a 6 afios. Los de mayor
edad con deficiencia mental severa, pueden permanecer en este nivel.

2. Etapa de Conductas basicas I1. Atiende nifios de 6 a 9 anos.

3. Etapa de Habilitacién Social. Atiende nifios de 9 a 12 afios,

4. Etapa de Aprendizaje tecnoldgico. Atiende adolescentes de 12 a 18 afios.
Comprende la incorporacién de esta poblacion a talleres, fabricas of
empresas con fines de impulsarios al campo de trabajo.

3. El Trabajo Social en 1a Institucion.

En la institucion no existe propiamente un Departamento de Trabajo
Social, por 1o que el rol del Trabajador Social puede definirse por las funciones
que realiza, que son l1as siguientes: |

a) Elaborar 21 plan generai de trabajo a nivel de disciplina, con el objeto de
coordinar sus actividades en cada programa

b) Coordinar actividades de trabajo ¢on otros profesionales con el proposito de
realizar la labor institucional interdisciplinariamente

¢) Coordinar acciones de trabajo ¢con otras instituciones a efecto de obtener
recursos econdmicos, materiales, humanos (profesionales que, dentro de .
Su campo, coaduven a Cubrir diversas necesidades y demandas detl
nino)

d) Desarrollar programas de orientacién y/o capacitacién a los padres de los
nifios, a efecto de modificar sus actitudes y conductas en cuanto al
manejo y mayor comprension del menor

e) Lograr la participacién de los padres en las diferentes actividades de
recreacion, cultura y actividades sociales

f} Supervisar y evaluar programas y proyectos de integracion de 1os anifios a
escuelas y colegios, con el propdsito de incorporarios a un ambiente
social normal

Es necesario hacer notar que a partir del ingreso del menor a la
- institucion, como persona ¢aso es atendida por un Trabajador Social, quien se
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constituye en el miembro enlace entre la persona afectada y otro profesionat
que se encarga de evaluar clinicamente el problema del menor.

A partir de ese momento, el Trabajador Social realiza seguimiento sociat
~del caso, orientando 10s pasos a seguir. A ese efecto elabora y constituye un
expediente personal del menor; refiere el problema al profesional adecuado, y
después integra su intervencion en cada etapa, como apoyo a los demas
profesionales que atienden el ¢aso, dentro de sus respectivas especialidades.

El Trabajador Social, pues, se integra a un equipo de profesionales
constituido por Psicdlogos, Neurologos, Psiquiatras y Pedagogos.

~ En el programa de capacitacién a padres de familia le corresponde
brindar 1a orientacién tedrico-practica a nivel de grupos, de acuerdo ¢on las
necesidades que ellos expresen a efecto de propiciar el desarrolle social, 1a
integracién familiar y laboral de la familia y del nifio afectado.

No obstante, estimamos que su principal participacién esta en que es el
responsable de {levar un eXpediente social, que se fundamenta en el informe
Social, ya que este se constituye en el instrumento que le permite establecer
la comunicacién con los demas profesionales a partir del conocimienio integral
de la problematica de la persona caso, el cual incluye desde el inicio los
factores que influyen en ia problematica especifica en su vinculacién con 1a
problematica socio-familiar, informacion inestimable para todo el equipo
profesional, si es objeliva, completa y veraz.

4. El Informe Social de Casos en 1a Direccion de Asistencia
Educativa Especial

Desde que se cred 1a Secretaria de Asuntos Sociales de 1a Presidencia de
ja Republica, 1a institucionalizacién del Trabajo Social le ha sido inherente,
pues esta profesion es especializada en asuntos de bienestar, ¥ como se dijo
anteriormente, a través de sus acciones y su vision de prevision social,
coadyuva a conservar y mejorar las condiciones generales de la nacidn a
través de procurar el bienestar de sus habitantes.

La intervencion del Trabajador Social se incorporé de inmediato a los
programas de prevencion, habilitacion, rehabilitacion, tratamiento,
recuperacion y capacitacion del menor deficiente mental, persiguiendo como
fin primordial su incorporacion a ia sociedad como persona normal.




Un instrumento inherente a su actividad es ¢l Informe Social de Casos,
el cual se utilizo desde que la profesion se establecid dentro de la institucion,
como un documento util para registrar y condensar los datos necesarios de la
persona que presenta un problema y de su circustancia familiar, a efecto de
contar con queé orientar y dirigir la intervencion profesional del Trabajo Social
y correlacionarse transdisciplinariamente con los demas profesionales del
equipo responsable de sacar avante a 10s nifios.

4.1.0bjetivos del Informe.

El informe social como documento primordial de accién debe satisfacer
los sigui?ntes objetivos:

a) Dar a conocer fos aspectos que conllevan a determinar el ambiente
psicosocial, dinamica familiar, condiciones ambientales y nivel
economico dentro de 10s que se desenvuelven el menor y su familia

b) Fundamentar ta participacion del Trabajador Social en la discusién de
¢asos a nivel de equipo multidisciplinario, ofreciendo 1a vision
socioeconomica y cultural de 1a circunstancia del menor y su familia,
para contribuir a la elaboracién de un buen diagnéstico integral

¢) Ofrecer elementos nuevos en 1a discusion interdisciplinaria, para que al
tratar de establecer un efectivo plan de tratamiento, se puedan

plantear alternativas de sofucién y/o apoyo en el ambito familiar,
psicosocial, economico ¢ cultural del menor y su familia

4.2. Funciones del Informe Social.

A partr de tales objetivos, al Informe Social le corresponde cumplir
diversas funciones, entre elias:

a) Servir de medio para transmitir informacion sobre el menor y su familia, a
nivel inter e intraprofesional




b) Servir de documento que contribuya positivamente en 13 elaboracion de un
buen diagndstico y un adecuado plan de tratamiento

¢} Servir de medio para involucrar la intervencién y/o participacion de
diversos profesionales en 1a solucién de 1a problematica del menor ¥ su grupo
familiar, a través de un tratamiento integral: clinico, pedagégico, psicolégico ¥
social

d) Servir de documento que fundamente vy oriente 1a polftica institucionat en
diversos sentidos. Un uso corriente, por ejemplo, seria el de permitir
determinar 1a cuota que 12 familia debe pagar por 10s servicios al menor, en
funcion de las condiciones econémicas en que se encuentra.

En efecto, el Informe Social debe ser un documento inestimable
especialmente por contemer informacién socioeconomica, un analisis de
situacion y una opinidn profesional, producto de una investigacion
concienzuda, de caracter cientifico. Si el informe reune esas condiciones,
entonces 10s datos seran de trascendencia para el Psiquiatra, el Neurdlogo, el
Pediatra, el Psicdlogo, el Trabajador Social y el Maestro, en virtud de que
ofrecera una vision del problema, de 1os factores que intervienen en él, causal
o circunstancialmente, v del ambiente social en que el problema se debera
resojver.

4_3. Estructura del informe Social

Por no estar estructurado el Departamento de Trabajo Social, fas
normas ¢ pautas de intervencion que se siguen son muy discrecionales, lo cual
influye negativamente en el desarrollo del rol profesional dentro de Ia
institucion. De ese modo, no hay normas para la elaboracién del Informe
Social ni uniformidad en la estructura que debe tener, en consecuencia, el
impacto del mismo -y de 1a intervencion del Trabajador Social, que esta
condicionada a ello- es bajo, mucho menor de 10 que seria necesario para
conveniencia de 1a profesién. |

Aunque no existen normas, la estructura general detectada tiende a
incluir los sigutentes rubros: |



{. Datos Generales

2. Motivo de 1a Consulta

3. Antecedentes del menor

4. Grupo familiar y relaciones interfamiliares

5. Actitud de los padres ante el problema del menor
0. Condiciones econémicas de 1a familia

7. Conclusiones '

8. Recomendaciones

4.4. Analisis critico del Informe Social como Medio de Atencion

Generalmente 10s usuarios asisten a la institucion presentando
diferentes caracteristicas socioecondémicas y culturales, aspectos ante los que
se hace necesario utilizar el instrumento denominado Informe 50<ial, para
registrar datos y describir el problema, y asi dicho documento pase a formar
parte del expediente general del menor.

La aplicacién del Informe Social de Casos a 105 usuarios por parte de
profesionales en Trabajo Social en sus diferentes programas dentro de la
institucion, puede tener diferentes utilidades y enfoques de acuerdo a
objetivos diversos, sin embargo se ha limitado a algunos de caracter politico.
El objetivo primordial de la funcion de recopilar datos ha sido determinar el
nivel de ingreso economico familiar, para que sobre esa base el TS determine
la cuota mensual que los padres ¢ encargados deberan pagar a la institucion
por 10s servicios que se brinden al menor.

Este uso limitado y utilitario, pero al parecer importante para la
institucion, ha generado en los Trabajadores Sociales una especie de
acoplamiento y acomodamiento, haciendo que ¢! uso y aplicacion del informe
social por otros profesionales no sea ¢l de consulta para diagnosticar y
orientar tratamiento, sino el de informarse sobre las condiciones economicas
de la familia.

Como se menciondé en paginas anteriores, el Informe social tiene
potencialmente la funcion de constituirse en el mejor medio de informacién
compieta ¥ veraz del menor y su grupo familiar, tanto para el Trabajador
Social como para otros profesionales. Puede ser un documento que contribuya




en la elaboracién de un buen diagnéstico y en la determinacién y aplicacién
del tratamiento adecuado a cada caso;, pero para ello debe elaborarse
profesionaimente, como una verdadera investigacién, que compruebe 1o
referido por 1a persona caso durante la entrevista, a través de toda una
estrategia metodolégica.

Merece hacer mencion que en dicha deficiencia a nivel profesional
disciplinario interviene una serie de factores, entre los cuales se podrian
considerar los de caracter politico institucional, pero también, nos parece,
tiene que ver 1a ausencia de ética profesional. La calidad del Informe Social
€s una muestra de la calidad profesional.
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CAPITULO III

UTILIDAD E IMPORTANCIA DEL INFORME SOCIAL
EN LA DIRECCIOR DE ASISTENCIA EDUCATIVA ETPECIAL

El presente capitulo intenta presentar un panorama real y objetivo de
jos resultados de la investigacién realizada, relacionados con el llenado, uso y
utilidad que tiene actualmente et Informe Social de ¢asos en el tratamiento
del menor asistido por la Institucion, para inducir 1a importancia que Uene y
que puede tener. A ese efecto se ofrece informacion estadistica acerca de los
diferentes aspectos que 1o pueden explicar.

1. Metodologia

La investigacién de campo se realizé durante el primer semesire de
1996, ¥ para efectuaria se tomé basicamente una muestra de 30 expedientes
de menores atendidos por fa institucién, con el proposite de revisar la
estructura del informe Social, asi como de su contenido tanto en 1o que
corresponde a datos del menor, su familia y su medio, como a las técnicas que
ha utilizado el Trabajador Social durante el tratamiento, los datos referidos a
la intervencion de los demds profesionales y la participacion del grupo
familiar en el tratamiento; en suma, se tratd de determinar en que forma
participa enel tratamiento social el profesional de Trabajo Social.

Sabiendo que lo que pudiéramos observar en el expediente podia ser
insuficiente, el estudio se completd con 1a consulta a 31 padres de familia, a
21 profesionales de las disciplinas que laboran en 1a institucion, y a 8




Trabajadores Sociales, ¢on el objeto de conocer su opinién y que ofrecieran
datos que permitieran establecer {a importancia, uso y aplicacion del Informe
Social de Casos como documento determinante en el tratamiento integral de
108 menores.

Para poder realizar ef estudio de campo, previamente se realizo una
m?est1gac10n preliminar. Esta consistié en consulta bibliografica de textos,
documentos y tesis vinculados tanto con el Trabajo Social como profesion
como con el Informe Social como instrumento de la misma; igualmente se
buscéd informacion histérica y actual que nos permitieran contar con
antecedentes y elementos que permitieran describir 1a organizacién, politicas
¥ funciones de 1a Institucion donde se realizé ¢i estudio.

Con esa base, se elabord el disefio de investigacion, el cual basicamente
plantea como meta alcanzar 1os siguientes objetivos:

1. Establecer como se usa y aplica el contenido del informe social de casos en
el tratamiento brindado al menor y a su grupo familiar, a efecto de
determinar 1a calidad de la intervenciéon profesional por parte del
Trabajador Social |

2. Proponer elementos de juicio que sirvan de reflexién al profesional en
Trabajo Social, que le permitan impulsar ¥ generar cambios cualitativos en ¢l
quehacer profesional para mejorar su intervencion.

Dichos objetivos estimamos se lograron alcanzar epn upa gran
proporcion, e igualmente se lograron verificar en alto grado las hipdtesis que
guiaron la investigacién, que son: |

Hipotesis 1.

La escasa aplicacidon, uso y consulta que da el 'I'raba1ador Social al
contenido del informe social dqurante el tratamiento del menor, genera una
intervencion profesional ineficaz |
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Hipotesis 2 R
La faita de atencién del Trabajador Social al grupo familiar influye en
forma negativa retardando la integracion del menor deficiente mental a su

ambiente social

Los 36 expedientes consultados correspondian a menores comprendidos
entre los 7 y 17 anos, que recibieron tratamiento en la institucion entre 1990
y 1996, por periodos que oscilan entre uno y seis afios, lo cual permitiria
conocer como ha intervenido el Trabajador Social en el tratamiento. Para
verificar 1a informacion consignada en el expediente se realizaron visitas
domiciliarias y entrevistas estructuradas a 31 padres de familia, asi se tuvo
oportunidad de chequear algunos dalos, de observar direclamente el
comportamiento de los menores en su hogar, establecer ¢¢mo ven las familias
1a intervencidn del Trabajador Social ¥ conocer el efecto de 1a orientacion que
- éste brinda a 1a familia y al menor.

- Parte ineludible del estudio era 1a consulla directa a 1os 8 Trabajadores
Sociales que laboran en la Institucién, por 1o que a través de entrevistas
estructuradas y no estructuradas se obtuvo informacion que reflejara la
forma en que realizan la intervencién profesional, el grado de participacién
-~ que tienen en ¢l tratamiento integratl del menor y su familia, v la parte que
cumplen dentro de la organizacidn institucional. Naturalmente, el objetivo era
establecer el grado y efecto del uso del contenido del Informe Social, asi como
la utilidad e importancia que le dan a tal instrumento en la atencion que
brindan a'la poblacién atendida.

La naturaleza de 1a problematica del menor que es atendido por la
institucién requiere de tratamiento integral y multidisciplinario, por 10 cual se
considera que el Trabajador Social es parte de un equipo. Este equipo esta
integrado, en 1a institucion, por Médico Pediatra para atender los problemas
organicos del menor; Neurdlogo para atender los problemas cerebrales y
motores; Psicélogo para atender 10s problemas emocionales y conductuales;
Maestro o Pedagogo para atender los problemas de aprendizaje, y Trabajador
Social para atender los problemas familiares y socicecondmicos de la
poblacion atendida. Por esa razén, el estudio debid incluir {a consulta a 21 de
e5t0s profesionales para detectar ¢l grado, calidad e intensidad de la refacion
profesional del Trabajador Social con el resto del equipo, asi como el grado de
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uso, utilidad e importancia que le dan al Informe Soctal que este produce,
como {nstrumento que contiene datos del menor y su grupo familiar, que son
necesarios para brindar el tratamiento que en ¢ada ¢aso orresponde.

2. Resuitados del Estudio.

El estudio rindié¢ muchos y muy diversos resultados, sin embargo,
centrandonos en el tema, los resultados se presentan a traves de cuadros

estadisticos, cuya informacion debidamente analizada ¢ interpretada, ofrecen
los resultados esperados.

2.1. Del analisis de expedientes.

El andlisis de expedientes permitiE obtener diversas informaciones qie,
en suma, dan idea del fendmeno estudiado.

2.1.1. Denominacion del Informe.

El nombre de un instrumento, aungue se considere un dato muy {ormat
y de poca importancia anpalitica, en una disciplina tiene mucho sentido; por
eso, al analizar 10s exXpedientes prestamos atencion a ¢omo se le denomina en
ellos a 10 que técnicamente se llama “Informe Social”.

Cuadro No. 1
Direccidon de Asistencia Educativa Especial
Nombre que ¢l Trabajador Social da al Informe Social
én una muestra de expedientes 1990-96

Denominacion del Informe Social No. de Expedientes ; S
Total expedientes 30 100.0
“Informe Social” 1S 52.8
"Informe socioeconomico” 5 41.7
“Ficha social” 2 55 .

Faente: Revizion de Expedientes de Menores, DAEE, ensro-marzo 1996




De los expedientes revisados se infiere que el Informe S0cial es
denominado por ¢l Trabajador Social que 1abora en 1a Institucion de distintas
‘maneras, 10 qQue indica que a nivel de disciplina ‘no existe uniformidad de
criterio ni normas relativas a dicho instrumento, 10 cual viene a afectar el uso,
utilidad e importancia que tiene ¢l documento como fuente de informacion,
debido a que dentro del proceso metodologico de casos cada uno de los
instrumentos tiene su propio uso y su propia finalidad. |

En ese contexto se entiende que el informe socio-econdémico, ¢como su
nombre indica, se limita a registar datos de indole econdémico-social que
influyen en 1a forma de vida del grupo familiar; en ¢cambio, 1a ficha social
tiene por objeto registrar datos que reflejen el entorno social en que se
desenvuelve la poblacion objeto de estudio, y el informe social es el
instrumento que se utiliza como fuente de consulta y ayuda para interpretar
situaciones y diagnosticos, y prever resuitados. |

De 10 anterior se llega a establecer que dentro de 1a institucién no se
utiliza el documento de acuerdo al fin para el que debiera servir, parece que
los profesionales del Trabajo Social no tienen claridad acerca de la funcion de
cada instrumento.

2.1.2. Tipo de casos a 1os que se aplica el Informe Social

El Informe Social de (Casos mefece mayor ¢ menor atencién,
dependiendo del tipo de ¢asos a que se aplica o el Uipo de problemas que debe
ayudar a resolver.

En el caso que se analiza, se trata de nifios con deficiencia mental que
deben ser atendidos por un equipo multidisciplinarico, ¥ en forma muy
responsable; ¥y para interpretar y comprender completamente posible su
situacion se revisé el diagnostico en 1a muestra de ¢asos que se analiza.
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| Cuadro No. 2
Direccion de Asistencia Educativa Especial
Diagndéstico médico de 1os nifios que se atienden

(muestra de expedientes 1990-1995)

Diagndstico médico No.decasos % .
Total | _36_ 1000
Sindrome de Down 3 22.2
Paralisis Cerebral - | 2.8
Meningitis 1 2.7
Encefalopatia | 3 8.3
Retraso mental y sindrome de abandono 1 52.8
Sindrome convulsivo | 4 11.1

Fuente: Revision de expedientes de menores, DAEE, enero-marzo 1996.

Los menores en tratamiento en la institucion, como se puede ver, son
personas que ameritan un tratamiento institucional especial y eficaz por el
grado de trastorno mental que presentan, 10 cual viene a generar problemas
de indole econémico-social, emocional y conductual en el grupo familiar.

Debido a la complejidad de problemas que presenta el menor en
tratamiento, el expediente general consta de informes médicos, psicoldgicos,
psiquiadtricos, neurolégicos, pedagogicos ¥ sociales, 10 cual indica que para
orientar y brindar un tratamiento eficaz interdisciplinario, cada uno de estos
profesionales debe apoyar el suyo en 1os demas informes y asi poder conocer
fa problematica del menor desde los demds puntos de vista profesionates. El
informe social podria ser ¢l punto de confluencia de las demas especialidades,
por ser el que tiene la posibilidad de tener contacto mas directo y mas amplio
sobre €l caso. |

No obstante, por la inadecuada elaboracion y estructura del Informe
Social de Casos, este instrumento es utilizado por 108 demas profesionales
upicamente como documento que contiene informacion sobre 1as condiciones

socioeconomicas del menor y su grupo familiar, ¥y no como apoyo para

b




orientar el tratamiento a la persona afectada, por 10 que es necesario mejorar
su funcién y promover su uso mas pleno a nivel de todos los profesionales del

equipo.
2.1.3. Estructura del Informe Social

Un informe social vale por 10 que contiene, 10 cual hay que verlo desde
e} punto de vista cualitativo. Una forma pronta y util puede ser a través del
analisis de la estructura, que se aplico a la muestra de expedientes que se
tomo.

| Cuadro No. 3
Direccion de Asistencia Educativa Especial
Estructura del Informe Social en una muestra de 36 expedientes 1990-1996

Rubros de contenido del Informe No. de expedientes
Total Lo contienen No lo contienen

Datos generates 36 36 -

Motivo de 1a solicitud 36 26 10
Relaciones interfamiliares 36 28 &

Grupo familiar 36 32 4
Situacion socioecondémica 36 - 25 i1
Diagndstico Social 30 22 14
Historial | 36 b 30
Tratamiento Social 36 6 30 .

Fuente: Revision de expedientes, DAEE, enero-marzo 1996

Como se puede ver, 1a estructura de los Informes Sociales revisados no
es uniforme, 10 que confirma 1o aseverado con respecto al nombre, y revela
las dificultades en forma mas grave. Todos 1os expedientes revisados
conliene un rubro denominado “Datos generales™ y 1a mayoria de ellos




contiene el rubro "Grupo familiar®, y ahi termina la homogeneidad. En unos
expedientes faltan unos u otros rubros, cuya importancia no cuestionamos
aqui; sin embargo, nos parece inevitable sefialar que se le concede mMuy poca

importancia a los rubros de "historial” y “tratamiento social’.

Estos datos revelan dos aspectos: uno, que el Informe Soc1al ¢omo
fuente de informacion carece de datos necesarios que permitan comprender
integralmente el ¢aso, ¥ otro, que el contenido del informe es insuficiente
para ayudar al propio Trabajador Social, ¢ para hacer significaliva su
participacion en el tratamiento al menor o al de su grupo familiar.

2.1.4. El quehacer del Trabajador Social

En 1a DAEE, como sabemos, el objeto de 108 préfesionales que trabajan
alli es brindar tratamiento integral a los nifios que sufren deficiencia mental;

a e5¢ efecto, a cada profesional corresponde poner todo su bagage cientifico 4
técnico al servicio de tal fin. A partir del analisis de ios expedientes se trato

de definir qué ha hecho el Trabajador Social en cada ¢aso, ¥ 1a mejor forma
que encontramos fue localizar 1as tecnicas que utiliza.

Cuadro No. 4
Direccion de Asistencia Educativa Especial
Técnicas utilizadas por el Trabajador Social durante el tratamiento
institucionai
-segun muestra de expedientes 1990-1996-

Técnicas utilizadas por el T. S. No.de Casos g .

Total 36 100.0
Visita domiciliaria 7 19.4
Entrevista {10 278
Reunidn g 25.0
Observacion |0 27.8

Fuente: Revision de Expedientes DAEE, enero-marzo 1996




En la Direccion de Asistencia Educativa Especial, la mayoria de
Trabajadores Sociales se ha apoyado en {a enfrevista y 1a observacion como
técnicas para comprender [0S ¢asos § orientar el tratamiento institucional al
menor y su grupo familiar. Tales técnicas se aplicaron durante el tiempo que
el mepor ha asistido a su tratamiento por parte de olros profesionales.

Et 258 de 1os expedientes registra que se utilizd {a reunién como técnica
de tratamiento grupal a través del taller Escuela de Padres. Se encontrd que
la visita domiciliaria se ha realizado solamente cuando “el caso lo ha
ameritado”; sin embargo, en tal tipo de casos, icuando se puede decir que no
{0 amerita?

El conocimiento del menor dentro de su ambiente familiar, asi como 1a
evaluacién en el hogar de 1a efectividad del tratamiento institucional, segun
nosotros son elementos indispensables, tanto para ¢l desarrollo interno de 10s
servicios de Trabajo Social como para que esta profesion contribuya a la
efectividad del tratamiento que proporcionan los demas profesionales.

En conclusidn, el analisis de expedientes sefiala falta de aplicacién de
todas las técnicas de que disponme Trabajo Social a todos los casos, ¥
especialmente 1a visita domiciliaria, ¢l Trabajador Social pierde oportunidades
para ¢l desarrollo profesional y espacios para una mejor actuacion dentro de
12 institucién.

2.1.5. Uso del Informe Social por otros profesionales.

El valor de un instrumento es proporcionaimente directo a su uso, bajo
tal supuesto se revisarop 108 expedientes buscando anotaciones que
permitieran evaluar el uso que los demas profesionales del equipo dan at
contenido del informe, ya sea por anotaciones del Trabajador Social 0 por
referencias de 10s demas profesionales.

Cuando se comprueba que un instrumento se usa, podra continuarse la
~ investigacion para ver con qué fines, con qué frecuencia y con qué efectos.




' CuadroKo.5

. Direccion de As:stenc:a Educativa Especial
Uso del contenido def Informe Social por otros prof emonales
S -muestra de emedxentes 1990-1996- ' -

. Uso por profesionales NOT. S, _

. Total . N L 1000
FuentedeDats 22 6Ll

| ante -; onsulta - o - 4 | _30.9 _
- Fuente: revisién ds expedientes, enero-marzo 1996 : '

De acuerdo a 1a consulta de expedientes generales se pudo constatar
que el Informe Social de Casos escasamente es utilizado como fuente de
consuita por parte de los demas profesionales del equipo responsable del
. tratamento de 1os menores y/o de su familia. -

- En alguncs expedientes aparecen notas de evolucién del nifio
‘elaboradas por Psiquiatras, Psicologos, Pedagogos efc. y en ellas se detalla
- que los datos del Informe Social les sirvieron para “conocer las condiciones

~ econdmicas de 1a familia™ en. muy pocos expedientes se encontraron notas de

- .evoluc:on que permmeran inferir que el Informe Social sirvio de apoyo como

~ fuente de consulta para conocer el ambito hogareno o social del nifio.

Este resultado, asociado al dato de que se realizan pocas ‘visitas

- domiciliarias y al que informa que en los expedientes po-cas veces aparecen

datos de historial o evolucion, o del tratamiento social proporcionado, 1a _
conclusion necesaria es que no se esta aphcando adecuadamente la
mem-dologn del Trabajo Social de Casos .

22 De la ent.revista- con los. padres_ |
IR La entrevista a los padres | de los menores dten_c_iidos_ ¢ra indispensable
 para evaluar el Informe Social, pues ello permitiria conocer el contenido

posible del Informe Social y 1a relacién con el Traba1 ador Social que le podria
- dar ongen A ese efeclo se busco 3 los padres de los nifios a los que




correspondian los 30 expedientes analizados, lograndose entrevistar a 31 de
ellos. * |

b T

2.2.1. Participacion de los padres en actividades de T.S.

Dentro de sus actividades dentro de 1a Institucion, Trabajo Social tiene
contempiadas actividades con 1os padres; se preguntd a los padres a cuales de
ellas asisten.

Cuadro No. ©
Direccion de Asistencia Educativa Especial
Asistencia de los padres de familia a actividades programadas por T.5.
| Nihos atendidos de 1990 en adelante

Actividades programadas por T.S. No. de padres asistentes ;S
' Totat B 100.9
Escuela para Padres S ¥ 54.3
Actividades de capacitacién 2 6.5
Asambleas 4 12.
~ Solo a orientacidn inicial 2 6.5
‘Nunca ha asistido | 6 19.3

Fuente; entrevista con padres de familia, febrerc-abril 1996,

El resultado de la investigacién indica que la mayoria de los padres
asisten al Taller Escuela para Padres, en el cual se orienta en forma grupal
acerca del comportamiento que deben adoptar freante a 1a problematica que
presenta el menor deficiente mental en el dmbito del hogar y de 1a sociedad.
Este taller se realiza dos veces al mes, ¥ lo dirige un Trabajador Social.

Las capacitaciones y asambleas que se mencionan consisten en
actividades para impulsar 1a autoestima y evitar el maltrato al nifio, el objeto
€5 Crear en 108 padres la seguridad de que pueden superar el problema que
afrontan. Estas se realizan eventualmente ¥ forman parte del Plan General de
Traba{o propio de los Trabajadores Sociales.




En este caso 1a atencion a los padres de familia podria ser una labor
propia de Trabajo Social, para fortalecer el tratamiento desde el hogar; sin
embargo, 1a relacion que Trabajo Social mantiene con 10s padres ¢s
relativamente baja, e inclusive en casi un 20% tal relacion es inexistente.

2.2.2. Relacion Trabajo Social-padres.

Aunque el dato anterior indica que 1a relacién es baja, se preguntd en
forma mas directa a 10s padres de familia al respecto.

Cuadro No. 7
Direccion de Asistencia Educativa Especial
Padres de familia: Opinidén sobre su relacion con et TS
Nifios atendidos de 1990 en adelante
Calificacion de 1a relacion dominante ' No.depadres %
Total padres | 21 1000
Cordial ¥y humanitaria 12 38.7
De orientacion y tratamiento 14 45.2
No hay relacion i 3.2
No opina 4 129

Tuente: entrevista a padres de familia, febrero- abril 1596

En 1a muestra enfrevistada, el 4523 de los padres opinan que la
relacion sostenida con el Trabajador Social se limita a orientarios acerca de la
problematica que afronta el nifio y ¢l tratamiento que se le brinda por parte
de la institucién, 1o cual realizan a traves de actividades grupales. Un 38.72
de 105 padres manifestaron que los Trabajadores Sociales mantienen con elios
una relacion cordial ¥ humana, pues aparte de orientarios sobre el problema
que les afecta sienten que les proporcionan apoyo moral, y material cuando se
ha hecho necesario.

En relacion a 1o anterior se llega a 1a conclusion de que el Trabajador
Social debe implementar estrategias que le permitan estrechar su relacidn con




los padres de familia, para brindar la orientacion necesaria em cada caso
particular. Dichas actividades pueden ser actividades fuera de la institucion,
a nivel de grupos pequefios en que participen los padres con 10s nifios, asi
podrian observar formas de comportamiento y conductas de ambos, en un
medio mas natural que el de la institucién. Con esa base, podrian dar
orientacion y tratamiento a cada grupo familiar.

2.2.3. I-‘récuencia_ de 1a Visita domiciliaria

Hemos sostenido que una de las técnicas mas especificas y, al parecer
propias, ¢on que cuenta Trabajo Social ¢s 1a visita domiciliaria, 1a cual rinde
buena y valiosa informacién para los {ines de la profesion.

En efecto, 1a importancia de la visita domiciliaria como técnica es
histdricamente importante para ta profesion, hasta el punto de que en algunos
momentos ¥ lugares el profesional de Trabajo Social ha sido llamado
“Visitador Social”.

Y es que la visita domiciliaria que realiza ¢l Trabajo Sc<ial constituye, a
la vez que una de las mas importantes técnicas de investigacion de campo,
una vasta fuente de informacion vivencial y profunda acerca de las relaciones
sociales, pues no hay medio donde las personas se muestren fal como son
¢como en su propio hogar, en su propio espacio vital.

Si en algun lado es posible captar 1a cotidianeidad y {a sinceridad de las
personas en su ambito de mayor libertad, es en su hogar, donde se le puede
conocer libre de inhibiciones. En su propio hogar las personas tienen menos
elementos para mentir, y talvez menos intencién de hacerlo o razén para
hacerlo.

Aunque los expedientes registran que se ha utilizado poco, quisimos
verificar con 10s padres de familia tal aspecto, y lo hicimos a traves de
preguntar sobre la frecuencia en que recibian visitas domicilarias.




Cuadro No. § |

Direccion de Asistencia Educativa Especial
Padres de familia: Frecuencia ¢on que {es visita T.S.
Ninos atendidos de 1990 en adelante

¢Cada cudnto le visita el Trabajador Social? No. de padres 3 |
Total padres 31 100.0 ‘
1

Una vez al mes 3.2

Una vez cada seis meses 2 6.5 ‘
Una vez al afio | 3.2

Nunca 27 71

Fuente: Entrevista a padres de familia, febrero-abril 1986

Como se observa en los datos anteriores, unicamente $53 de los
~ entrevistados indica que cada seis meses llega el Trabajador Soctal a su casa
para observar ¢l ambiente familiar del menor, mientras que la inmensa
mavyoria (37.1%) refirié que jamas ha recibido una visita domicitiaria. Tales
resultados son concluyentes de por si, pues denotan que no se realizan
observaciones en el lugar y visitas domiciliarias, por 10 menos no con una
frecuencia minima, 1o que de hecho demerita 1a accion profesional.

Un factor talvez determinante ¢s 1a ¢scasez de profesionales en Trabajo
Social, puesto que en la institucion emsten 13 plazas para Trabajadores
Sociales, pero 6 de ellas estan vacantes por la politica de congelar las plazas ;
que asumio desde principios de 1994 1a Secretaria de Asuntos Sociales de ia
Presidencia; ello provoca que los & profesionales que desempefan las
funciones carezcan del tiempo necesario para realizar tales actividades.

2.2.4. Valor de 1a orientacion del Trabajador Social

Un factor importante para evaluar ¢l impacto de una determinada clase
de acciones es preguntar directamente a los usuarios/beneficiarios si tal tabor
les es importantes; asi se hizo. La respuesta a esta pregunta es inestimable y




valiosa, pues permite determinar el valor real, cualitativo, de las acciones
humanas.

bt

Cuadro No. Q

Direccion de Asistencia Educativa Especial
Importancia de la accion del Trabajador Social, segun padres de familia
Menores en tratamiento de 1990 en adelante

¢Es importante para Uds. 1a accion del T.S.? No. de padres g
‘ Total padres 31 100.0
Respuesta: Si, es importante ' 25 80.7
No es importante b 19.3 .

Fuente: entrevista a padres de familia, febrero-abril 1996

Los usuarios representados en el 19.38 refieren que no es de mucha
importancia la orientacion o ayuda que reciben por parte del Trabajador
Social, debido a gue su relacion con el profesional en mencion es casual; por el
contrario, el $0.72% opinan que 1a ayuda que les brinda el Trabajador Social les
es importante porque, a través de ella, de las platicas ¥ de 1as reuniones que
se imparten en la Escuela para Padres ellos logran comprender el problema y
pueden contribuir al tratamiento estimulando los esfuerzos y los logros del

Mmenor.
Lo anterior refieja que es necesario que ¢l Trabajador Social realice un

estudio diagnostico que le permita detectar las causas y efectos que produce
13 escasa relacién que se da con algunos grupos familiares, 1o cual le ayudara
a mejorar su proyeccion profesional y obtener elementos que le orienten a
promover ia participacion de 1a mayoria de los padres de familia en las
diversas actividades programadas.

2.2.5. Demandas de los padres, al Trabajador Social

Un aspecto importante cuando se hace una evaluacion es detectar la
demanda, es decir qué se desea del ente que se esta evaluando
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Se pregunto a los padres de familia sobre ése respecto, para ofientar
mejor las propuestas que al final haremos. Es interesante detectar que desea
1a gente, o por 10 menos que s o que consideran necesitario y /o conveniente.

Cuadro No. 10
Direcciéon de Asistencia Educativa Especial |
Padres de familia: Sugerencias para el Trabajador Social
Menores atendidos de 1890 en adelante

sugerencias al Trabajador Social No.depadres 3
Total padres 31 100.0
Que realicen visitas a 10s hogares 6 19.4
Que mantengan relacion directa con nosotros y
5¢ den cuenta de los problemas que v1vimos 14 45 .2
Que den charlas en la institucion Q 2G.0
No opinaron 2 6.4 .

fuente: entrevisia a padres de familia febrero-abril 1996

El cuadro que antecede refleja que un gran numero de usuarios (45.2%
de los padres) demandan que el Trabajador Social se involucre mas en la
problematica del grupo familiar ¥ tenga un refacion directa a nivel individual
para poder brindar orientacion adecuada a cada caso, tomando en cuenta sus
pecualiaridades. Aunque otro numero significativo solicitan mas charlas en la
institucién, también hay quienes demandan mas visitas domiciliarias.

2.2.6. Conocimiento del Informe Social

Aunque el usuario no conoce las tecnicas e instrumentos que utiliza
cada profesion, si sabe cuando se le requiere informacién y para qué es
utilizada. Para indagar al respecto se preguntsé a los padres si sabian que 10s




Trabajadores Sociales llevaban un reglstro de cada nifio y familia, con base en
ef cual les brindaba orientacion.

A esta pregunta el 3543% de 10s padres de familia genalo que saben
que el Trabajador Social lleva un expediente con informacion sobre su ¢aso, y
que han notado que el Trabajador Social en él se basa para brindar

orientacion y ayuda a los padres; especialmente saben que por ese expediente

conocen 1a situacion socicecondémica de la familia, la cual sirve para fijar la
cuota que tienen que pagar. "Las trabajadoras saben gque somos pobres™ fue
una expresion que refleja et uso del Informe Social.

Pero, en contraposicidn, la mayoria -un 64.58 de los padres- manifestd
que no sabfan eso, pues ¢l Trabajador Social nunca les platicé ni les mostrd
nada, pues es de uso exclusivo del profesional.

Lo anterior indica que el Trabajador Soctal no ha orientado
debidamente a los padres de familia en cuanto a 1a importancia, utilidad 7 uso
que tene ¢ Informe S0cCial para orientar ¢l tratamiento al menor por parte
suya y de los demas profesionales; aunque 1a investigacién de campo refieje
importantes datos y descripciones, el Informe Social solamente es utilizado
como fuente de datos y no como instrumento de apoyo.

2.3. De ]1a entrevista con los Trabajadores Sociales.

Naturalmente, en la investigacién no podia faltar lo que indiquen 103
Trabajadores Sociales, 1o cual puede significar validacion de los resuitados ya
expuestos o bien un nuevo elemento de interpretacion.

2.3.1. Uso que le dan al Informe Social

Determinar el uso que le asignan aquelios quienes establecieron ef
instrumento significa conocer 1as intenciones, 10s fines ¥ las perspectivas que
s¢ tenian al momento de establecerlo.
| Ello es muy importante, porque <(qQuién mejor que [0S propios
Trabajadores Sociales pueden saber para queé sirve el Informe Soc¢ial?, éQuién
mejor que 10s Trabajadores Sociales pueden darle mayor ¢ mejor uso?
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Cuadro No. 11
Direccion de Asistencia Educativa Especial
Uso que dan 1os Trabajadores Sociales dl Informe Social

Utilidad que le dan al informe Social No.de TT. 5SS, .
Total de TT. SS. 8 100.0

Para brindar orientacién y conocer el nivel

socioeconomico de 1a familia o 75.0

Para conocer el nivel socioeconomico familiar Q.
Fuente: Entrevista a Trabajadores Sociales, DALE, abril 1936,

El cuadro que antecede refleja, en primer lugar, un dato faltante: que
sirva para orientar el tratamiento institucional; es¢o indica que ¢ no se le
brinda tratamiento social al nifio, ¢ que para hacerlo no se utiliza el Informe
Social, cosa que deviene en extremo grave, ya que ese seria el principal uso v
utilidad det Informe Social.

Por otro 1ado, refleja que el 75% de los profesionales en Trabajo Social
utiliza el instrumento para brindar orientacion y conocer el nivel
socioecondémico del grupo familiar del nifno atendido, 1o que significa que
dicho instrumento carece de una estructura uniforme que le permita recopilar
datos importantes sobre 1as causas y efectos de {a problematica que afecta al
menor, ¥ que son de interés para los demas profesionales que conforman el
equipo, ¥ mas para ¢l Trabajador Social, si se notara verdadero interés por
brindar el tratamiento adecuado.

2.3.2. Elementos de apoyo para orientar el Tratamiento

El quehacer detl Trabajador Social en una institucion como la analizada
“debe consistir en coadyuvar al tratamiento integral de 10s menores con
deficiencia mental, ¢l cual suponemos que ha de llevar un aito "éomp@onente-
social. Esta parte, que corresponde mas que todo al Trabajador Social porque
es quien tene conocimiento de 1a forma de vida del hogar y del menor en ¢l




puede denominarse Tratamiento Social. Este tratamiento ha de basarse en el
conocimiento que debe tener el Traba]ador Social del niflo como ente social,
dentro del contexto de 1a enfermedad o deficiencia que le afecta. En esta
capacidad de aporte radica la importancia y 1a imagen de la profesion en un
equipo multidisciplinario. éComo enf ocan estos aspectos los Trabajadores
Sociales? es una pregunta interesante, que se puede responder como a

continuacion se indica.
Cuadro No. 12

Direccion de Asistencia Educativa Especial
¢En qué se apoya el Trabajador Social para orientar el Tratamiento?

Etemento basico de apoyo del TS, No.deTT.SS. 8
. Tozal TT SS. 8 100.0
Diagnésticos de otros profesionales 6 75.0
Estudio Sociceconomico | | ! 125
Ficha Social | 1 12,

Fuente: EntrevistaaT1.SS., DAEE. abril 1996

La mavyoria de los Trabajadores Sociales entrevistados, un 758 de elios,
indican que se basan en los diagnosticos de otros profesionales, aunque
algunos incluyen el diagnodstico social que ¢s apenas un rubro del Informe
Social. |

En nuestra opinién, el elemento de apoyo que debiera asumir el
Trabajador Social es el Informe Social en su conjunto, y para ello debiera
estar muy bien estructurado, bien elaborada [a investigacion para
completarlo, y bien presentado para poder hacer uso de el Nuestro
fundamento es que el nifio y su problema es una sztnaaon compleia,
- multifactorial, que depende de su familia, de su ambienle ¥y de su propia
evolucién dentro de Ia institucién, enfoque que tambien debiera tener el
tratamiento.  Sin embargo, si el Informe es débil, obviamente no puede
servir de fundamento para elaborar una estrategia propia a cada caso.



2.3.3. Rubros del Informe Social mas utiles para el tratamiento

Se preguntd a 1os Trabajadores Sociales sobre queé rubros son mas utiles
‘para orientar el tratamiento institucional del menor y su familia, a efecto de
establecer ¢como priorizan la informacion de que disponen.
Cuadro No. 13
Direccion de Asistencia Educativa Especial
Rubros del Informe Social mas relevantes para los TTSS.

Rubros mas importantes del Informe Social No.de TT.SS. 3
Total TTSS. 8 1000

Antecedentes del menor 3 375

Composicion e interrefacién familiar H 5 52.5

Fuente: entrevistaa TT.SS., DAEE, abril 1996,

De 10s Trabajadores Sociales entrevistados, la mayoria considera que su
quehacer, 0 sea el tratamiento social, debe basarse en la comprension de la
composicién del grupo familiar y su interrefacion con el menor, ya que €30S
son 1os factores reflejados en el comportamiento del nino, y 10s cuales seran
determinantes en el tratamiento; tal opinion nos parece correcta y bien
fundamentada, aunque habria que evaluar como se traduce n 1a accién.

El resto de los Trabajadores Sociales considera que 1os aspectos mas
relevantes para el tratamiento son los antecedentes del menor, 10 cual tiene
sentido; sin embargo, et pasado solo es base de 1a situacion presente, y ¢l
tratamiento y sus efectos es una funcién de futuro; por 1o que estimamos que
tal enfoque podria mejorarse.

La conclusion que se extrae de estos datos es que si la composicién del
grupo familiar y 1a interrelacién es importante para orientar el tratamiento,
hacia el debieran canalizarse los mayores esfuerzos, para que contenga la
calidad de datos y requerimientos necesarios como para que ef [nforme Social
sirva de fuente de consulta para orientar el tratamiento adecuado al menor y
a su familia, tanto por parte del Trabajador Social como de los demas
profesionales que comparten 1a responsabilidad técnica institucional.




2.3.4. Naturaleza que dan al Informe Social

La naturaleza de una ¢osa es el modo en que tal cosa esta organizada en
funcion del contexto en que se encuentra, o sea, ¢l sentido que tiene o se le da

en un determinado medio.
En este caso, la naturaleza del Informe Social es ¢omo se le define

esencialmente.

Cuadro No. 14
Direccion de Asistencia Educativa Especial
Naturaleza del Informe Social segun los Trabajadores Sociales

Naturaleza del Informe No.de TT. SS. 3 .

Total TTSS 8 1000
Instrumento de apoyo para orientar 2 25.0
Documento que recopila informacion 3 375
Medio para detectar ¢l problema 3 375

Fuente: Entrevista a TT. SS., DAEE, abril {996

Los resultados obtenidos reflejan que el 75% de los Trabajadores
Sociales consideran relevante el Informe Social porque 10 estiman como
instrumento que reune informacion del menor, ¥ que a la vez, permite
detectar un problema.  El otro 258 considera el informe social como
instrumento de orientacion.

A pesar de que ¢s del conocimiento de 10s profesionales en Trabajo
Social que la funcién del Informe Social es brindar orientacion para el
tratamiento social, éste no cumple en un ciento por ciento la mencionada
funcion debido a que los datos que recopila no son confiables, por no
practicarse 1a técnica de la visita domiciliaria y 1a observacién, por contar con
el empo que se necesita para €so.




2.3.5. Juicio sobre la estructura del Informe Social

En el andlisis de expedientes detectamos que 1a estructura del Informe
Social no es uniforme, por 10 que estimamos que se carece de criterio y de
normas al respecto. :

Al consultar a los Trabajadores Sociales al respecto, 7 de eltlos {un
© 87.5%) dicen que si existe 1a unidad de criterio en cuanto a 1a estructura en
~ que se organiza 1a informacion del Informe Social como se maneja dentro de
la institucion; sin embargo, 1a realidad es el unico criterio de verdad, y los
- expedientes estan alli diciendo lo contrario.

Sostenemos que no existe criterio uniforme sobre 1a estructura de datos
que debe contener ¢l informen, ¥ que ello da lugar a pensar que no se esta
aplicando la metodologia del Trabajo Social de Casos. Y que a ello obedece
que sea considerado unicamente como registro de datos socioeconomicos de

-jas familias.

2.3.6_Utilidad del Informe Social en el Tratamiento Institucional

- Consultados los Trabajadores Sociales sobre [a utilidad del informe
social para el tratamiento integral e interdisciplinario del menor, el 100% de
ellos opind que el Informe Social st sirve como base para el tratamiento
integral del menor, por cuanto refieja elementos internos de la dinamica
familiar que pueden contribuir al tratamiento del menor ¥ de su grupo
~ familiar, mediante intervencién interdisciplinaria; ademas de que puede
evidenciar actitudes y comportamientos del menor en el 4mbito social. En
otras palabras, el Trabajador Social reconoce {a importancia det Informe Social
para el tratamiento profesional integral del menor; no obstante que, como se
7i0, en 1a practica no se utiliza adecuada y eficazmente en 1a institucion.

2.3.7. Causas de deficiencia en la orientacién familiar

De hecho, por multiples factores, 1a atencién institucional publica suele
ser deficiente; sin embargo, dentro de las entidades publicas, debido a ciertas
eficiencias internas, el piblico suele ser servido en forma aceptable. Los
Trabajadores Sociales reconocemos €50, ¥ aspirfamos a ser un elemento




eficiente en todas las instituciones en que nos encontramos. No obstante, hay
fallas y quisimos localizar aquetias en que ¢l Informe Social tiene que ver.

Cuadro No. 15
Direccion de Asistencia Educativa Especial
‘Factores que influyen en la deficiencia en 1a orientacion familiar

Factores principales  No.deTT.SS. %
Total TT.SS. 8 1000

El Informe no es muy 1util _ 3 375

No todo expediente tiene Informe Social ] 12.5

Desinterés por parte del profesional - 4 50.0 .

Fuente: Entrevistaa IT.55., DAEE, abril 1956

Aunque, como imaginabamos, 1a falta o deficiencia del Informe Social es
un factor que incide negativamente en 1a orientacion que a las familias debe
brindar el Trabajador Social; sin embargo, resulta un poco sorprendente que
la mitad de los Trabajadores Sociales reconozcan que si se orienta mal o
insuficientemente a 1a familia, eflo se debe a que los Trabajadores Sociales
muestran marcado desinterés cuando brindan orientacién al padre de familia;
pero 1o atribuyen a que, por el escaso numero de ellos ¥ a 1a gran poblacién
que atiende, se desmotivan y resultan desinteresandose. Por ello consideran
que, en tales condiciones, el Trabajo Social se aprovecha mejor cuando la
orientacién a padres se da en grupos, a traves del tailer.

2.3.8. Rivel de participacion del Trabajo Social en la Institucién

Trabajo Social como una profesién clave en las instituciones de
bienestar social y desarrollo aspira a que sus profesionales jueguen roles
importantes en el funcionamiento y desarrolic: de las mismas. Sin embargo,
hay factores y circunstancias que no siempre 1o permiten. Sabiendo que este
es un factor en el tema que investigamos, preguntamos al respecto.




De los Trabajadores Sociales sélo dos de ellos, un 25%, opina que tienen
un nivel de participacion aito. El 752 de los Trabajadores Sociales opina que
en 1a institucion realmente el nivel de participacion que tienen es poco.

Dos fueron los factores que se mencionaron para que el nivel de
participacion no sea mayor: el recargo de trabajo, debido a que son pocas, que
les impide participar en las actividades programadas por los distintos
departamentos y secciones que componen la institucion. Otro factor
mencionado como determinante de su poca participacion, es la escasa
interrelacion a nivel profesional.

2.3.9. Conformidad con el Informe Social actual

Preguntados los Trabajadores Sociales sobre si estan de acuerdo con la
estructura, contenido y disposicion actuales del Informe, sus opiniocnes se
dividieron. N

L2 mitad de ellos estan de acuerdo con el Informe Social tal ¥ como esta
actuaimente, porque estiman que a través de los datos que contiene, se
informan acerca de la condicion socicecondémica del grupo familiar, lo cual les
sirve de base para establecer 1a cuota mensual que deben pagar 1as familias a
la institucién por 1os servicios que se brindan a sus hijos.

El otro S0% cree que el Informe Social puede tener distinta funcidnm,
mas acorde con 1a metodologia del Trabajo Social de Casos, pues su contenido
actual no permite contar con un estudio suficienfe que permita diagnosticar
de modo que pueda establecerse una estrategia de tratamiento que sea eficaz.

2.4. De 1a Vision de otros profesionales

Para temer una vision desde distintas perspectivas fue necesario
consuitar una muestra de los otros profesionales que intervienen en el
tratamiento de 10s menores servidos por la institucidon. Fueron interesantes
sus respuestas. Se entrevistd a una muestra de Medicos, Psicélogos ¥
Maestros.
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2.41 Utilidad del Informe Social

Consuitados los profesionales ajencs a Trabajo Social sobre 1a utilidad

‘que para ellos tiene el Informe Social que éste utiliza como instrumento de

trabajo, sus respuestas se diversificaron.
Cuadro No.16

Direccion de Asistencia Educativa Especial
Otros profesionales: utilidad que atribuyen al Informe Social

El Informe Social les sirve para.. No. Profesionales &
Total prof esionales consultados 21 | 100.0
Centar con informacion economico-soc¢ial 7 333
Contar con datos cuando se necesite & 38.1
Conocer la dinamica familiar 4 19.1
No informo ~ 2 g5 .

Fuente: Entrevista a profesionales no trabajadores Sociales, DAEE, mayo 1996

De acuerdo a 10s datos obtenidos, ¢l 33.3%3 de 1os profesionales ajenos a
Trabajo Social refirieron utilizar el contenido e! Informe Social como fuente de
informacion para establecer la condicién socio-economica del menor y su
familia; un 3§..1 para informarse sobre los datos generales del menor, no mas
porque el escaso y superficial contenido no permite apoyarse en €| para
fundamentar u orientar el tratamiento que corresponde. Otro 19.18 indico
que a través del Informe social podrian conocer iniciaimente el ambito y
funcionamiento del grupo familiar, lo cual les permite formarse un criterio,
aungue escaso, del ambiente de donde procede ¥y donde debera desenvolverse
el menor.

En conclusion, si bien el Informe Social les sirve y utilizan su contenido
es solo para cumplir {ines puramente informativos ¥ no decisorios, 1o cual
podria lograrse si el informe reuniera mas calidades. La pretension de
Trabajo Social en cuanto a que se le reconozca v se le deé beligerancia en los
asuntos importantes de las instituciones encuentra respuesta, precisamente,



en participar en las decisiones; v el Unico modo es demostrando calidad a
través de sus productos.

b 13

2.4.2. Opinién sobre la intervencion del Trabajador Social en el
tratamiento de los menores |

Cuadro No. 17
Direccion de Asistencia Educativa Especial
Otros profesionales: opinion sobre €1 T.S. en ¢l tratamiento institucional

Opinién sobre 1a intervencion del T. S. No.deprof. & .
Total profesionales No-TT.SS. 21 100.0
Apova el tratamiento de los menores 10 470
No apoya el tratamiento 6 28.6
Pasa desapercibida 5 23.8 .

Fuente: entrevista a protesionales no-1S, DAEE, abrif 1996.

Un buen numero de profesionales tienen la opinion de que Trabajo
Social apoya el tratamiento de los menores, es decir, interviene en el
tratamiento, aunque su funcion se limite a recopilar y aportar datos sobre el
grupo familiar ¥ su problematica, aunque eventualmente se involucra en el
tratamiento, especialmente en la parte que corresponde al pedagogo por
situaciones que ¢l menor como caso especial amerita. La mayoria, sin
embargo, opina que Trabajo Social no apoya ¢l tratamiento de los menores, ¥
muchos hasta dicen que Io que hace Trabajo Social, en cuanto al tratamiento
del menor, pasa desapercibido.

Tales respuestas ponen en duda 1a integralidad del tratamiento, 1a cual
depende de 1a interdisciplinariedad conformando equipo. Se estima que un
factor que tiene mucho que ver en que el Trabajo Social sea percibido en
forma tan negativa liene que ver con 1a inexistencia de un Departamento de
Trabajo Sccial que dirija, coordine y respalde su labor, ¥ les permita actuar
como gremio para ampliar su espacio profesional en 1a institucién.




2.4.3_ Funcion del Informe Social

¢Qué funcion cumple el Informe Social para otros profesionales? es una
pregunta que ha sido respondida por los Trabajadores Sociales, y casi se ha
podido ver ¢émo la ven los demas profesionales; sin embargo, para redondear

la respuesta preguntamos directamente a estos.
Cuadro No. 17

Direccion de Asistencia Educativa Especial
Funcién del Informe Social para 10s profesionales no-TT. SS.

Funcion que le asignan al Informe Social No. de profesionales , 4 |

Total profesionales no-TT .58 21 100.0

Fuente de consuita 11 52.4
Sirve para orientacién/seguimiento del caso 3 14.3
Solo es parte del expediente del menor 3 142
o cumple funcién interdisciplinaria 4 1

Fuente: Entrevista a profesionales no T1.5S, DAEE, abril 1996.

* Segin mas de la mitad de los profesionales consultados, el Informe
Social estd 1lamado o tiene el potencial de servir de fuente de consulta para
dar el enfoque necesario sobre el ambiente psicolégico, psiquiatrico, médico,
conductual, emocional, etc. tanto del menor como de su grupo familiar; e
incluso otro {4% opina que sirve para orientacion y/0 seguimiento del caso.

Una tercera parte de ios consuitados, sin embargo, reduce el informe
Social a un simple documento, o afirma que no tiene ninguna funcién para el
equipo, pues es soto un documento que sirve a Trabajo Social. Al indagar un
poco mds sobre esta opinién, mencionaron que la estructura actual y fa
informacién contenida en tal instrumento, en constantes ocasiones, se ha
maniputado de manera inadecuada. '

Los resultados, en suma son alertivos, el instrumento sirve, pero no
estd suficientemente potenciado como para que 1a opinion del Trabajador
Social que se base en su contenido tenga significacion dentro del equipo ¥
utilidad en el tratamiento integral que la institucion pretende ofrecer.

- -
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2.4.4. Sugerencias para mejorar ¢l Informe Social

| Si 1os Médicos, Psicélogos, Pedagogos, etc. creen que el Informe Social,
tiene potencial, pero no estd prestando toda la utilidad que podria, era logico
preguntarles qué sugerencias podrian hacer para ampliar tal potencial de
modo que sirviera al equipo.

Cuadro No. 17
Direccion de Asistencia Educativa Especial
Profesionales No-TT.SS: sugerencias para mejorar ¢f [nforme Soctal

Sugerencias No. de profesionaies 2
Total profesionales No-TT.SS. 21 100.0
Agregar aspectos sobre conducta familiar 6 28.6
Meiorar interpretacion y redaccion b 28.5
No opinaron 42

Fuente: Entrevisia a profesionales no-T1 5S.. DAEE, abril 1996

De 1as diversas opiniones emitidas, son valiosas las sugerencias de mas
de 1a mitad de 10s consultados.

Por un lado, en cuanto a procedimiento, opinan que es conventente que
los Trabajadores Sociales se preocupen por interpretar mejor 1a informacion
que obtienen de sus procesos de investigacidén, asi como por redactar el
Informe Social, o ¢cual significa que hay problemas en €s0.

Por otro lado, también es de agradecer la sugerencia en cuanto a
contenidos de que se inciuyan aspectos sobre 1a conducta del grupo familiar,
lo cual parece muy pertinente, pues parece que 10 que desean saber es un
mayor detalle de como és el comportamiento de los miembros de 1a familia en
- sU propio hogar, en la dinamica cotidiana; por 10 que convendria que los
Trabajadores Sociales realizaran mas visitas domiciliarias y se preocuparan
por aumentar sus observaciones y 1as consignaran en ¢l informe, para que ¢l
equipo encuentre mas util y mas fundamental su aporte.
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En general, coincide con nuestra opinion de que el Informe Social debe
mejorarse en su estructura, en el proceso de obtencion de la informacion que
va a contener, ¥ en su presentacion. Debe adaptarse al tipo de <aso que se
atiende, ¥ a las necesidades del equipo que, en conjunto, trataran de
encontrar y aplicar el tratamiento idéneo a cada caso, mas alla de
simplemente llenar la formalidad.

2.4.5. Sugerencias para los Trabaiadofes Sociales

Para finalizar, v en 1a seguridad de que el espacio profesional del
Trabajador Social puede ser mejorado, se solicito a los profesionales
consultados que hicieran sugereficias al respecio. Las sugerencias hechas

deben ser aprovechadas.
Cuadro No. 1§

Direccion de Asistencia Educativa Especial
Sugerencias de 1os demas profesionales al Trabajo Social

Sugerencias a 1o0s Trabajagores Sociales No. de Profesionales 4 |

Total Profesionales No-TT SS. 21 100.0
Que aumenten su participacion en ¢l equipo 3 28.1
Que implementen mejor su metodologia y
técnicas 5 2338
Que verifiquen sus datos mas directamente
(Que realicen visita domiciliaria) 7 333
Que se organicen ¥ actiien coordinadamente 1 4.8

Fuente: Entrevista a profesionales no-T1.55., DAEE abril 19956

Las sugerencias ofrecidas a los Trabajadores Sociales por 10s demas
profesionales que laboran en la Direccion de Asistencia Educativa Especial se
ven muy claras en el cuadro inserto arriba; y en lo que concierne a esta
investigacion, es de hacer notar que sugisren que mejore el Informe Social en
el sentido que contengan mas informacién y mejor verificada a través de
visita domiciliaria.

51 logramos sintetizar las sugerencias, veremos que realmente lo que
indican ¢s que <l Trabajador 3Soc¢fal puede integrarse al  equipo
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interdisciplinario para intervenir realmente como parte del tratamtento
integral que 1a institucion pretende dar; sin embargo esta participacion deben
lograria los Trabajadores Sociales a traves de un esfuerzo consciente v
responsable, a efecto de desarrollar su capacidad de aporte de criterios que
contribuyan a efectuar un diagnostico multidisciplinario del menor, y asi, en
equipo se pueda establecer el tratamiento integral que el caso necesita, en el
que tambien tiene que intervenir la familia.

Tal capacidad de aporte podria devenir de mejorar 108 Drocesos
investigativos, ¥ de hacer congruentes los aspectos técnico-metodologicos del
Trabajo Social con las necesidades que presentan los menores con deficiencia
mental y las posibilidades de que, ¢con 1a ayuda de ia familia, puedan lograr
upa mejor incorporacion social, y no se constituyan en una carga perpetua y
onerosa.




CAPITULO IV

COMO MEJORAR EL INFORME SOCIAL
EN LA DIRECCION DE ASISTENCIA EDUCATIVA ESPECIAL -DAEE-

En este capitulo final ¥ con base, tanto en la teoria expuesta como en 103
resultados del estudic de campo, nos atrevemos a ofrecer al equipo de
Trabajadores Sociales de la Direccion de Asistencia Educativa Especial -DAEE-
una propuesta integral que permitirda mejorar la elaboracién, utitidad y uso
del Informe Social, comprendido <omo instrumento técnico propio de la
metodologia de Trabajo Social.

Estarnos seguras de que mejorando é€se aspecto, es postble que el
espacic de intervencion profesional que Trabajo Social tiene en esa institucion
pueda ampliarse y mejorarse en beneficic tanto del equipo como de la
profesioni Habra que esforzarse, claro, y cambiar algunas c¢osas,
especialmente en el orden metodologico v de ejercicio profesional; pero,
CT2emos qué vale 1a pena hacerlo.

1. Utilizacion del Informe Social

Mary Richmond, sistematizadora e impulsora de¢ la metodologia del
Trabajo Social de Casos, definid el proceso técnico como las etapas de estudio,
diagnéstico v tratamiento, pretendiendo que 1a intervencion del Trabajador
Social, basada en la metodologia mencionada, fuera eficaz, eficiente y efectiva;
por ello exigi¢ que dicho profesional se auxiliara de tecnicas e instrumentos

~h




que le permitieran recabar, analizar ¢ interpretar datos referidos a personas
individuales afectadas por problemas de indole social, en un contexto familiar.

Entre esas técnicas ¢ instrumentos se puede mencionar el Informe
Social que, en su forma final, es un documento que contiene datos necesarios
referentes a la sitnaciéon de una persona con fines de investigar y tratar
causales y efectos.

En la Direccién de Asistencia Educativa Especial, dependencia estatal de
bienestar dedicada a ayudar a los menores que presentan deficiencias
mentales, el Informe Social no cumple con su cometido, debido a que por
politicas institucionales éste se utiliza con el fin de recopilar informacién y
datos socioeconémicos de 1a persona afectada y su grupo familiar, que
permitan establecer el monto de la cuota mensual que deben pagar a la
institucion por sus servicios de una manera justa.

Otra de las funciones del Informe Social dentro de la institucion es
constituirse en el documento que contiene 105 datos generales del menor, ¢on
el objeto de cumplir requisitos de ingreso a cualquiera de los programas que
funcionan en 1a institucién. '_

Técnicamente, 0 sea desde el punto de vista de la filosofia y la
- metodologia de Trabajo Social, estas funciones no requieren, necesariamente
intervencion profesional. Por 1o menos el Informe Social debe cumplir una
funcién mas trascendente, ¢como ser instrumento de presentacion del
potencial profesional de los Trabajadores Sociales y documento de consulta
que permita al equipo descubrir el tratamiento integral mas adecuado para el
menor ¥ su familia, a partir del conocimiento de 1a situacion social integral del
menor. A esto tienden las sugerencias que aca se haran. '

| w

2. Como mejorar 1a utilidad y aplicacion del Informe Social

El Trabajo Social actualmente debe definirse como una disciplina social
creada para apoyar a nuestros semejantes con el propdsito de que logren
apoyarse a si mismos. El principal objetivo de la profesidn parece ser
resolver cientifica y practicamente sobre una base individual o colectiva, los
conflictos que surgen por diversos problemas econémicos, politicos, sociales y
culturales en un contexto global y/o particular. |




Entre los principios basicos del Trabajo Social estd aspirar a lograr el
desenvolvimiento normal en las relaciones de los miembros de una
comunidad, 105 cuales tienden a suprimir 1a explotacion de unos hombres por
otros; a buscar como ideal maximo la cooperacion y ayuda mutua,
nersiguiendo por tanto el logro de 1a comprension humana.

Es menester mencionar que reviste importancia, como fin de la
disciplina, desarroliar al maximo 1as capacidades innnatas de los individuos
con el proposito de hacerios utiles tanto para ellos mismos como para la
sociedad; el fin ideal es que ya no existan personas dependientes de otras, en
aspectos economicos, morales ¢ intelectuales.

Los fenomenos de estudio de 1a profesion son del area de 1la
cotidianeidad, pero el estudico se ha canalizade desde sus comienzos en
estricto orden cronologico del individuo, al grupe ¥ a la comunidad, de tal
forma que, al evaluar el quehacer profesional, 1o que se en;uentran s0n
pautas de accion para qQue el hombre explotado en cada uma de esas
dimensiones pueda tolerar y resistir su precario vivir y, asi, ajustarse al
orden social establecido.

La accion sistematizada gener¢, en su orden, el Trabajo Social de ¢asos,
grupos y comunidad, con el objeto de promover el desarrollo pleno de las
potencialidades humanas 7y obtener éxitos tendientes a aminorar las
disfunciones exrstentes. -

La falta de una vision integradora en fa planeacion de la organizacion

de ia sociedad y 1a inmadurez con la que se ha hecho use del poder por 1a
clase que 1o detenta, han ocasionado una aguda crisis en la economia nacional,

la cual recae sobre los sectores mas empobrecidos que son a su vez 10s
sectores mavyoritarios. Estos reflejan una acelerada pauperizacion <omo
resultado del conflicto entre el alfto ¢osto de la vida y el bajo poder
adquisitivo de 10s salarios.

A consecuencia de 1o mencionado surge la profundad necesidad de
conocer, analizar y entender la dinamica institucional y la politica social, para
que {a profesion de Trabajo Social dé un salto cuali-cuantitativo dentro de su
quehacer. Este salto ha de ubicarlo ante el reto de realizar su intervencion en
problemas d¢ orden social ¥ coleCtivo, de las necesidades sociales que son el
objeto de la politica social. |
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El Trabajo Social, en este momento, se¢ ubica en el conlexto del
desarroilo v modernizacion de las instituciones, las cuales estan ezigiendo un
perfil mas cientifico ¥ profesional, demandan un ﬁrofesional en Trabajo Social
capaz de promover la dinamica humana y de generar ofganizacion para
insertar a 1a poblacién en los proceso de participacion conciente en torno a la
bisqueda de solucién a sus necesidades, impulsando una tarea de caracter
técnico que, evidentemente, requiere insertar en ella 1o0s procesos de
educacion, concientizacién, capacitacién y organizacion de 1a poblacion para
que ésta sea sujeto participativo en la construccion de su propio proyecto
historico que ha de dar solucién a sus necesidades y demandas sociales.

En la Direccion de Asistencia Educativa Especial se ha pretendido
aplicar el Trabajo Social Individual y Familiar para la atencion de menores
con un grado de retraso mental, y el trabajo en grupo para los padres de
éstos, que afrontan problemas de indole familiar, economico y social 2
consecuencia del transtorno qQue presenta el menor; pero, como para la
- disciplina de Trabajo Social no ha podido establecer un Departamento propio,
desde el cual el Trabajador Social pueda ser reconocido profesionalmente a
niivel inter e intraorganico, el cual permita delimitar su accion profesional y
que, al mismo tiempo, permitir que la practica sea acorde com 10s fines,
objetivos y metas que rigen a la institucion. El profesional en mencion no
cumple con los cometidos antes senalados en forma adecuada, por 10 que su
proyeccion a nivel institucional interdisciplinaria y con el usuario no es
totaimente satisfactoria.

Uno de 105 propdsitos fundamentales en 1a aplicacion del Trabajo Social
individual ec registrar en forma clara, amplia y concisa los datos que
proporciona la familia del menor, acerca del comportamiento de éste en el
entorno social y familiar, tal registro ha de permilir brindar y orientar un
tratamiento social eficaz que facilite al menor su adaptacion al ambiente
circundante y que la proyeccién profesional con los padres de familia sea
efectiva. |

Tomando en consideracion que, para el Trabajo Social individual, el
Informe Social es el instrumento idéneo para recopilar y facilitar datos e
informaciones acerca de una persona-caso que demanda servicio y atencion
de una institucion y los cuales deben ser proporcionados profesionalmente, y -
debido a que en Ia Direccién de Asistencia Educativa Especial no s¢ da

‘i




importancia al uso y utilidad del instrumento en mencién, tal como se
determina en la investigacion de campo realizada, se proponen las siguientes
consideraciones y medidas orientadas al quehacer profesional dentro de 1a
institucién, especialmente sobre 1a utilizacién del Informe Social y para que
este cumpla con el cometido propuesto.

3. Aportes para mejorar 1a proyeccion del Trabajador Social dentro
de 1a Institucion

El Trabajador Social, como agente promotor de la transformacion social,
debe caracterizarse por un profesionalismo optimo; tiene que ser capaz de
aplicar 1a teoria y de concientizar en 1a realidad, sobre los planteamientos de
los representantes del Estado y de las instituciones, tratando de garantizar el
cumplimiento de 105 objetivos, fines y politicas implantadas, sin afectar la
sensibilidad popular.

Para esto requiere que el Trabajador Social sea poseedor de un alto
grado de instruccion y ¥ de gran capacidad de autoformacion académico
cientifica en el campo de las ciencias sociales, dentro de una concepcion
integral que responda a las necesidades que, en la actualidad, la poblacién
demanda. El Trabajador Social no puede ni debe ser un profesional
conformista y acomodado al que la practica misma ha ido creandole actitudes
pasivas que le impiden resolver dialécticamente su enfrentamiento en la
realidad.

De 10 anterior deviene que, en 1a Direccion de Asistencia Educativa
Especial, como primera accion a comnsiderar, tiene que conformar un
Departamento de Trabajo Social, para que los 8 profesionales dispersos E;ue
ahora posee puedan ubicar su quehacer profesional de acuerdo con las
necesidades propias de 1a poblacion que atiende, y dentro de reglamentos ¥
normas que ellos han de Crear y establecer, 10s cuales les permitan enmarcar
sus funciones de acuerdo a la finalidad de la profesién.

Como segunda accion a considerar, es establecer la relacion a nivel
interdisciplinario. Esta relacion debe darse enm funcién del tratamiento
institucional que se brinda al menor v a su grupo familiar, el cual debe.
enfocarse de una manera activa, dinamica y consciente y operacionalizario a
traves de programas que se apliquen en base a un estudio de diagndstico




preliminar, que permita entrelazar la intervencion de una disciplina ¢on otra
para mejorar la calidad de servicio brindado y Ia proyeccion del Trabajador
Social dentro y fuera de fa institucion.

4. Aportes para mejorar l1a utilidad y aplicacion del Informe Social
en la Institucion.

Enfatizando, una vez mas, 1a importancia que tiene el uso, utilidad y
aplicacion del Informe Social como instrumento que registra en forma cldra,
amplia ¥ concisa los datos e informacion que se refieren a 1a problematica que
presenfa una persona, grupo, comunidad o institucion, y 1os cuales orientan a
la busqueda de alternativas de solucién, tanto al Trabajador Social como a los
profestonales de otras disciplinas, es necesario mencionar que para cumplir
con el cometido por el cual fue creado dicho instrumento debe contar con una
estructura que permita, a quien lo aplica, enfocar de una manera rapida y
eficaz 105 factores que mas prevalecen y afectan de manera sustancial a la
poblacidén que demanda el servicio.

Para que la estructura del Informe Social permita ubicar al profesional
que lo utiliza, aplica o consulfa dentro de 1a problematica presentada debe
contemplar 1a clara definicion de: quien demanda el servicio, por qué 1o
demanda, de qué manera afecta el entorno familiar dentro del cual se
desenvuelve, qué factores inciden en la problematica presentada, cudl es la
opinion del profesional en cuanto a las causas que 1o generan, efectos ¥
formas posibles de {tratamiento. En el desarrollo de las actividades
correspondientes ne se debe aislar dicho instrumento de 12 utilizaciéon de las
técnicas sociales, tales como: entrevista, observacién, wvisita domiciliaria y
reunion para verificacién de datos recopilados, todo. lo cual brindarad
orientacion para confeccionar un tratamiento social adecuado.

Como instrumento de apoyo debera utilizar el expediente social como
documento que contiene informes y régistros por parte de otros profesionales
que intervienen en el tratamiento de 1a poblacién beneficaria, el cuestionario,
cuaderno de campo ¥ la ficha social que es la que @ﬁ@: datos de
identificacion de quien demanda el servicio, sin faltar aplicar el historial que
es ¢] que le permite llevar 1a evolucion y secuencia del caso.
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El propdsito del presente capitulo es aportar formas de mejorar la
utilizacidn y aplicacién del Informe Social en la Direccion de Asistencia
Educativa Especial, por 10 que, para redondear nuestra propuesta, adelante se
incluye como concebimos que debiera ser el Informe Social en su estructura.

El proceso se ha de iniciar con la elaboracién de una ficha social con
datos tomados en la primera entrevista que se hace a 10s padres de familia, al
momento de iniciar el tratamiento; posteriormente se hara el Tnforme $ocial,
para formar un ezpediente que pueda ser copsultado por todos los
profesionales encargados del tratamiento que se espera integral y de equipo
que reciba el menor, para que en conjunto, y con base en informacion
completa, veraz y correspondiente a la realidad y a 105 fines de
transformacion que en ella se espera, todos puedan realizar su plan de
tratamiento que, conjuntado con los demas del equipo, conformen una
estrategia que de como resultado un tratamiento integral y eficaz. |

-Informe Social. Estructura propuesta:

DIRECCION DE ASISTENCIA EDUCATIVA ESPECIAL
[NFORME SOCIAL

A. DATOS GENERALES
(Referencia: 1a persona que necesita el servicio)

. Apethdos y nombores O OO OO O O OO
2. Lugar y fecha de nacimiento_________ .
k@0 _________ Sex0______
4 bomicitoacwal ____ - O OO O OO
5. Nombre de 12 persona responsable del menor, ante 1a institucion.__
Parentesco "

©. Persona, entidad que refiere al menor

Si persona, {profesion?
7. Fecha de 1a entrevista.
8. Nombre y profesion de quien entrevistod

il -
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Q. Diagnostico del menor, a su ingreso:

10. Hivel asignado de acuerdo al diagnostico
12. Senales o caracteristicas fisicas notables

13. Capacidad de locomocion por si solo
Sin ayuga______Conayuda________
14 Capacidad de locucion por si solo | .
Sinayuda_____ Conayuda
B. CARACTERISTICAS DEL GRUPO FAMILIAR

1. Composicion del grupo familiar
Nombre _Parentesco Edad Sexo Ocupacion Antecedentes meédicos*

¥incluir médicos, psiquiatricos, neurolégicos, etc.

2. Interrelacion del menor con su grupo familiar -especifique, describa-
Con la madre

Con el padre




[ —r———
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Con los hermanos {especifique en ¢aso necesario)

A At e p—
.

Con otroc familiares que viven en el hogar

C. CARACTERISTICAS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del problema (Quién, ¢émo, cuando y donde se detecto
el problema del menor)

2. Tratamientos previos {¢Ha tenido el menor algun tratamiento fuera
de 1a institucidn en relacién con el problema?) '
No__ Si__ Donde
3. Actitud del grupo familiar ante el problema del menor:
*Del padre
*De 1a madre
*De los hermanos___ 0
*De 105 demas familiares que viven en el hogar
4. Formas de comportamiento social del menor:
*En reuniones familiares
*En 1a case, diarjamente
*En el vecindario
. ntaesoela O OO0
| *En otros lugares que frecventan

5. Otros acpectos importantes:
(Anotar detalles concernientes al menor, no ¢contemplados en rubros
anteriores, que se consideren convenientes para ¢l tratamiento social
e institucional)
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D. SITUACION SOCIECONOMICA DEL GRUPO FAMILIAR

1. Ingresos y egresos
(Anotar para cada miembro del grupo familiar, en una parte: nombre,
ocupacién, profesion, tugar-direccién-teléfonos donde trabaja, tiempo
de laborar en {a empresa, salario mensual que percibe, y otros
ingresos que obtenga; v en otra parte, sus egresos y gastos segin
rubros) _

2. Vivienda
(Anotar datos sobre tenencia de 1a vivienda, servicios basicos con /

que cuenta, tipo de construccién, ventilacién, iluminacion, area de
ubicacién, higiene habitacional y personal, etc.

E. DIAGROSTICO Y TRATAMIENRTO SOCIAL
1. Diagnostico Social
(Anotar de manera azhplia, precisa y objetiva el juicio del Trabajador
Social ante l1a problematica del menor y de su grupo familiar, en base
a los conocimientos cientificos que posee; tratara de senialar proba-
bles causas ¥y factores que inciden en ¢l problema ¢ en la situacion
actual del mismo) -
2. Plan de Tratamiento
(A partir del diagndstico social, el Trabajador Social planteara
posibles alternativas de solucion, y especialmente sus decisiones
iniciales de intervencién profesional en el tratamiento social e

institucional)

F. CONCLUSIONES
(En forma clara y concreta, y con vocabulario sencillo, anotar los juicios 2

que amerite el problema del menor y su familia para su tratamiento)

G. RECOMENDACIONES . o
(Anotar medidas viables para orientar el tratamiento, reducir causas y

efectos del problema, y prevenir situaciones relacionadas con el tratamiento)

(Firma y sello del T.5. responsable)




CONCLUSIONES

Con base en el estudio, ¥y en las consideraciones expuestas, pudimos
arribar a fas sigutentes conclusiones:

l. En {a Direccidn de Asistencia Educativa Especial se utiliza el Informe social
como instrumento que registra dafos del menor atendido y de su grupo
familiar, con la fipalidad de conocer 1a condicion econdmico-social y el
ambiente en que cotidianamente se desenvuelve.

2. Los datos que el Informe Contiene no permiten enfocar de una manera
rapida y precisa ¢l problema que presenta el menor y su grupo familiar,
debido a que los datos registrados en él, estan descritos con tanta brevedad
que no permilen ver claramente el caso.

3. Debido a que los datos que, sobre la problematica del menor, registra el
Informe Social de Casos son muy escasos, ¢l instrumento no es utilizado por
otros profesionales para orientar el tratamiento integral que la institucion
debiera prestar; que lo utilizan si, pero solo como fuente de informacién, no
de decision.

4. La poca importancia que actuaimente tiene ¢l Informe Social de Casos en la
Direccion de Asistencia Educativa Especial como instrumento de apoyo ¥y
consulta para definir el tratamiento adecuado a cada menor, por el Trabajador
y los demas profesionales conformando un equipo, s¢ debe a que tal
instrumento carece de una estructura uniforme que permita registrar todos
los datos mecesarios que permitan enfocar en forma rapida, completa v
concreta 10s elementos esenciales para que ¢l equipo pueda comprender 10s
factores causales de 1a problematica y sus consecuencias.




S. Dentro de 12 institucion el Trabajador Social afronta diversas limitaciones
(tiempo, horario, escasez de personal, duplicidad de funciones y tareas, etc.)
por las cuales no puede brindar el tratamiento social que corresponde, en
forma individual, lo que provoca que el Informe Social, solo eventuaimente
pueda servir para orientar el tratamiento institucional

6. Los padres de los nifos discapacitados manifiestan que 1a intervencion
profesional del Trabajador Social seria mas efectiva y dinamica si este lograra
establecer una relacién mas cercana con elios, durante el periodo en que se
realiza el tratamiento del menor.

7. Una evidencia de 1a necesidad de conformar un Departamento de Trabajo
>cial s que nt e Informe Social se denomina uniformemente; a veces o
llaman ficha social, otras estudio socio-econdémico y algunas veces Informe
Social, como le corresponde. Tal variedad en el nombre confunde a quien 1o
consulta, a 1o que se afnade que no contiene los datos necesarios para
establecer el tratamiento adecuado a ¢ada caso.

8. El Informe Social de Casos en la Direccion de Asistencia Educativa Especial
no registra historial -evolucion del caso- ni el tratamiento social que ejecuta
el Trabajador Social, puesto que tal profesional, en realidad no atiende ¢asos
individuales, sino Io hace en forma grupal por el nimero de 1a poblacion que
atiende.

Q. La proveccion del Trabajador Social ante la poblacion que atiende no
produce los impactos esperados, 1o cual se debe a que no se aplica el proceso
metodoldgico de Casos, el cual contempla 1a realizacion de tres fases: estudio,
diagnéstico y tratamiento. | |

10. La falta de organizacion y de coordinacion entre ios Trabajadores Sociales
en 1 institucion provoca que su intervencién carezca de uniformidad de
criterio, lo cual afecta en su débil proyeccion interdisciplinario e
interinstitucional |

11. La inexzistencia de un Departamento de Trabajo Social que coordine 1o que
los § Trabajadores Sociales realizan individualmente, impide mejorar la
calidad de 1a atencién que esta profesion brinda a 1a poblacién que atiende.




RECOMENDACIONES

Las conclusiones emitidas, asi como 1a vision de conjunto que ofrece el
estudio, permiten plantear 1as siguientes recomendaciones:

1. Es necesario que el Informe Social de Casos adquiera el caracter de
documento profesional, estructurado técnica y dentificamente, de tal modo
que registre datos que sirvan a quien o ufiliza o consulta para que, de
manera rapida, objetiva y concreta, pueda comprender 1a problemdtica a que
se refiere, asi como entender sus causas y consecuencias, con {a finalidad de
analizar y prever situaciones futuras '

2. Que el Informe Social de casos, como instrumento de apoyo y consulta
profesional, sea desarrollado y utilizado de acuerdo al fin para el que se cred,
¥ no s6lo como formalidad. El fin, en la Direccion de Asistencia Educativa
Especial, es registrar datos-del menor ¥ su grupo familiar, de modo suficiente
que permita comprender la problematica social, y poder desarrollar
actividades que involucren al nifio ¥ le permitan integrarse como individuo
auténomo al entorno social en que se desenvuelve.

3. Es necesario crear y promover estrategias de acciéon que permitan al
Trabajador Social desarrollar, dentro de 1a institucion, el espacio profesional
que le corresponde a una profesion tan valiosa como a 1a que se dedica.

4, Estimamos indispensable que en la Direccién de Asistencia Educativa
Especial se organice un Departamento de Trabajo Social, para que el actual
grupo de Trabajadores Sociales puedan establecer, consensualmente, los
pertiles de trabajo que les permitan coordinar su intervenciéon y hacerla mas
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efectiva dentro del marco de 1a necesidad de atencion integral que requiere el
menor con deficiencia mental. | _

5. Debido al tipo de casos que atiende 1a institucién y de 1a solucién que los
mismos requieren, es indispensable que en el profesional de Trabajo Social
prevalezcan los principios de responsabilidad y de calidad etica y humana,
para poder establecer un nivel de comunicacion directa con el menor y su

familia.

©. Es importante que ¢l grupo de Trabajadores Sociales que labora en DAEE
actualicen sus conocimientos académicos, a efecto de estar a 1a altura de los
problemas y demandas actuales del momento; ¥ de que pueda desarrollar su
intervencion dentro de marcos macrosociales, pero basandose en meétodos
cientificos para resolver los casos concretos que tiene que atender.
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