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ESTA MEMORIA FUE CALIFICADA con/'é PUNTOS,
FRENTE A UN MAXIMO DE / / PUNTOS,

Marfa Elena Neira
Biblietecaria



SRTA
ANA MAC AULIFFE.
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE SERVICIC SOCIAL
DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE.

_ Después de examinar el trabajo titulado "ESTADIS-
TICA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL DEPARTANENTQ DE ENSE}
{{ANZA PRACTICA DE LA ESCUELA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE -SAN-
TIAGO, DURANTE LOS ANOS ;944- 1947, realizado por las Srtas,
Isabel Ferrer Barrera, Flora Oyanedel Villarroel, Fresia Va-
rele Miranda e Inés Veloso Bastlas, envio a Uds §l siguien-
£e Informes

El trabajo es interesante desde el punto de vista
docente ya que de 61 se pueden obtener conclusiones précti-
cas para la seleccidn de los casos yue se entregan a las
alumnes. Desde el punto de vista estadistico, encontramos
en el primero y segundo capitulé una buena clesificacidn y
celificacidén de los casos estudiados. Se agregan gréricos
que hacen més fdcil la interpretacién y ubicacidén de los
problemas dentro de la escala séoial; que los valora.

El tercer capltulo, hace una diviéién de los casos
segin los resultados obtenidos después del tratamiento, al
mismo tiempo que analiza los agemles que influyseron en la
determinacién de un resultado positivo o negativo.

Segin mi opinidn, con estos tres capitulos, gque



considero de un valor real y préctico, ademds de las conclu-
siones que estan perfectamente dentro del espiritu del tems,
este trabajo podria haberse dado por terminado. Considero que
el Cuarto Capitulo poirfa mer tema para otra Memorig de Prue-
ba ya que agui aparece un tanto inconexo. E1 hablar de los
precursores del Servicio Social y de la historia misma de la
profesién no cabria segin mi parecer, dentro de un trabejo de
sentido eminentemente préctico como el presenté.

Sin: embargo en mi consideracién, la minuciosidad y
el esfuePso que representa haber realizado una labor como
esta, pesan més que lo anteriormente expuesto.

Nota: 6. |

Santiago, 27de de Junio de 1952.

Hay una firus

Pilar Alvarifio Martin.



Santiago, Junio 26 de 1952.

SENORITA DIRECTORA: _

Tengo el agrado de informar la Memoria de
Prueba intitulada "ESTADISTICA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
EL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA PRACTICA DE LA ESCUELA DE SER-
VICIO SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE,-Santiago, durante los
aflos 1944 a 1947; presentadas por las sefioritas Isabe; Ferrer,
Flora Oyanedel, Fresia Varela e Inds Veloso.-

El tema es de interés. El1 trabajo desarrolla-
do puede servir como material de consulta; especialmente para
conocer los sigulentes aspectos:

1) frecuencia de los problemas;

2) duracién de los tratamientos;
3) causas de cierre de los oasos;

Entre las fallas de esta memoria he aprecia-
do que las autoras no siempre supieron ubicarse en los mismos aiios
que consideraron para realizer este estudio (de 1944 a 1947 in-
clusivej. Por ejemplo, al analizar el problemb de la tuberculo-
sis proporcionan datos correspondientes a 1951 y omiten los de
los afios. objeto de su investigacién; Més atin, la informacién (4
dan al repecto es incompleta y puede prestarse para ser mal in-

/
“tarpretada.'Exponen que la mortalidad por tuberculosis no se ha

modificado desde 1903, manteniéndose en 12.000 aproximadamente.

i{iEstimo que las alumnas olvidaron relacionar esa cifra con la po-

§



blacidén de 1903 y de 1951, que fueron los afios que tomaron en
cuenta;

Las conclusiones son acertadas. Eso sf que
algunas no lograron demostrarlas en su treabajo; claro que es
evidente que las dedujeron de la lectura de los 981 casos que
analizaron.

Sugiero las correcciones sigulentes:

1) explicar bien las cifras sobre mortalidad por tu-
berculosis (Pﬁg'- . 35y ‘

2) aclarar cufntas leyes de asignacidén familiar e-
xisten y en que afio Se promulgaron, pués falta precisidn en
ese dato. (pdg.,31l) y

3] indicar la fuente de Anformecidén de la defini-
eién que dan de Servicio Social en la pdgina 2 de la Introduc-
eién. Correcciones similares deben realizar en las p&gs; 24
y 27.

Califico la presente Memoria con nota cinco.

Saluda respetuosamente a Ud,

Hay una firma.

Marfa Elena Neire.

N\

Bibliotecaria.



Santiago, 26 de Junio de 1952.

Ana Rocco Quezada, Supervisora del Departamento de Enseflanza
Prictica de la Escuela de Servicio Social de la Universidad
de Chile, tiene el agrado de infbrmgr a la Directora, Srta.
Anna Mac-Auliffe acerca de la lemoria de Prueba para optar al
t{tulo de Asistente Social, de las srtas: Isabel Ferrer Barre--
ra, Flora Oyanedel Villerroel, Fresia Varela Miranda e Inés
Veloso Bastfas; titulada "ESTADISTICA DE LOS RESULTADOS OB-
TENIBOS EN EL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA PRACTICA DE LA ESCUE-
LA DE SERVICIO SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE .- SANTIAGO.
En el Capitulo Primero basado en la "Organizacidn
y actividad del Departamento de Ensefianza Préctica, durante
los afios 1944 al 1947".- En 81 se observa perfectamente como
se desenvuelve este departamehto, para lograr conseguir gran
y/gxito en el adiestramiento profesional de las alumnas, Esté
expus sto en forma amena y sencilla;-

En el Capitulo Segundo "Presentacidn e Interpretae
cidén de Buadros Estadisticos". Aquf, las autoras tratan de
dar a conocer los problemas que con més frecuencia se han
presentado en les casos estudigdos e insertaron las causas
que originaron talee problemas, dando a entender en su expo=
sicién que no lo efsectuaron con eriterio profesional;

En el Capitulo Terceeo " Resultado del Tratemiento

Social efectuado en los 98l casos™. En 81 mencionan el nfimero

Vfde casos positivos y negativos, agreganddos factores determi-



nantes en el tratamiento de ellos; En la parte que las au-
toras hablan sobre la actuacidén del cliente es evidente que
ellas no captaron la_importancia del por qué el cliente vie=-
ne a constituir un fector determinante en la solucidn de los
problemas.

En el Capftulo Cuarto, se refiere a la evolucidn
del Método dc;Sarvicib Social del Caso Individual, lo gue
aporta un gran valor informativo, y por Ultimo las conclu-
siones se considera que no estén bien precisas y ordenadas
en relacidn al desarrollo de la investigaciédn.

Por lo tanto se califica esta tesis con Nota Cinco.

A LA

SENORITA

ANNA MAC AULIFFE

DIRECTORA DE LA ESCUZLA DE SERVICIO SOCIAL
DE SPGO, Y JEFE DEL SERVIQAO,

PRESENTE,



A NUESTROS -QUERIDOS PADRES
CON: PROFUNDA GRATITUD.



Nuestres agradecimientes a:

Srta, Anna Mae Auliffe
Srta, Jesefina Denose

Sra, Marfa Elena Neira
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I1 2 RODUCCION

En la marcha evolutiva dsl Servicio .Social es posible
constatar-etapas con caracteristicas definidas, desde su na-
cimiento hasta la época actual.-

Su aparicidn como un servicio organizado es de reciente
data y dentro del campo de la actividad sociai es, posible-
mente, una de las Gltimas concepciones humanas en el afan del
hombre de superar las formas de vida dentro de la colectividad
en la cual vive.-

Como en toda manifestacidén de importancia social es posi-
ble distinguir en ella la accidn desinteresada y precursora de
personas gue se adelantaron clarividentemente a su época, e-
chando 1as bases de un servicio que dia a dla, y por la comple-
jidad de‘;oa fendmenos sociolégicos de hoy, se hace cada vez
mas necesario e indispensable.-

La observacidn atenta de las causas de desadaptacidn so-
cial de individuos y el impulso generoso de paliar situaciones
dificiles por medio de su limitada sccidn personal, caracteriza

a estos precursores.-

e eyt

Tal fué el caso de San Vicente de Paul, Federico Osaan;;?\
ete.- Jsim :

Posteriormente, estos esfuerzos aislados se unifiecan,
dando origen a una institueidn con orientacidn definida, con

fines, medios y métodos especificos, gue se nutre de la Cien-



cia y sus proyecciones hacia el campo social para enriguecer
su propia accibn.-

Es asi como hoy se define al Servicio Social como " el
arte de procurar diversos recursos para satisfacer necesida-
/des do individuos, grupos y comunidades mediante la aplica-
”vcion client{fica de un método de ayudar a la gente ;U:yudarae
a si misma".- A).

En nuestro pafs, es notorio el desarrollo progresivo de
esta profesidn y no se puede desconocer la influencia que le
ha correspondido a l4s Escuelas de Servicio Social en este
perfeccionamiento, Departamentos de Ensefianza Practioca, don-
de se perfeccionan las técnicas y se prepara al alumnado pa-
ra el desarrollo de la profesidn, completando as{ los estu-
dios tedricos. En esta forma se logra impartir los conoci-
mientos necesarios para la formacién de profesionales compe-
tentes.-

La Clinica de 1ls Escuela de Servicio Social de la Uni-
versidad de Chile data.desde 1940, fecha de fundacidn de 1la
Bscuela y, desde entonces, cuenta en sus archivos con un va-
lioso material consistente en casos sociales de los cuales
hemos tomado para nuestro estudio 981 correspondientes a los
afios 1944 a 1947.-~ ;

La primera etapa, o sea, 1940 a 1943 fué objeto de una
investigacidn similar, afeotuada con anterioridad a la nues-
tra.- {W* M?’u\ 2«)

Para mejor aowpransién de este trabajo, empezamos dando

;%, z3¢£diz¢ﬁbq 4‘L4‘,¢44¢44£?£u¢57 4w44324a¢a£2>f —Al——
‘1£iﬁf2:::;p;iz Stecrrece i%z?jzfaﬁsg§~u~":"‘{ﬁn,“‘

ACLARACION:
1).Esta definicidn fué traducida del libro "SOCIAL WORK An
Introduction to the Fiald" de Herbert Hewitt Stroup. Pég. N* 1.



& conocer la forma como esta organizada la Cli{nica, las fun-
ciones de su personal y la diatribuoién del matorial docente.

En el Capitulo II, damos a conocer los casos socisles
tratados por las alumnas, la frecuencia con gque se presentan
los problemas y la relacidn existente entre ellos. En resu-
men presentamos en cuadros estad{sticos y expositivamente la
realidad social con hue se enfrents el alumnado.-

En el Capitulo III, nos ocupamos de la labor que reali-
zan las alumnas en 1los casos sociales y los factores que in-
f}ﬁien en la obtencidn de resultados positivos o negativos.-
'f Para terminar nnestra Memoria presentamos una evolucidn
*del Método empleado para el tratamiento de los casos, o gsea,
el del Qaso Social Individual.-

Esperamos que nuestra Memoria despierte nuevas inquie-
tudes que conduzoan gl estudio de los casos sociales, reuni-
dos por la Glinica hasta 1951, 1o que ha permitido recoger
experiencias valiosas y mejorar métodos en beneficio exelu- -
. 8ivo del Serviecio Soecial y de la sociedad en la cual ;;;:;-

vuelve su aceidn. -



CAPITULO I

ORGANIZACION Y ACTIVIDAD DEL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA
PRACTICA, DURANTE LOS A0S 1944 AL 1947.-

La Escuela de Servicio Social, desde su’;undaci6n, ha
contado con una Cli{nica de Servicio Bocial.bﬁepartamento de
Ensefianza Préotica, que tiene bajo su reaf;;sabilidad la a-
plicacidn y supervisibn de la ensefianza préctica de las a-
lumnas, de acuerdo conilas disposiciones del reglamento de
la Escuela.- { T{tulo 7¢ Arts. 18, 19, 20 y 21 ).-

Esta ensefianza permite a las alumnas aplicar sus cono-
cimientos tedricos, con el objeto de adiestrarlas y capaci-
tarlas para el ejercicio de la profesibn. Se imparte a tra-
vés de todo el afio escolar, mediante:

a) Visitas a instituciones de Asistencis Social para
dar a conocer a las alumnas 10s recursos con ;;;m:;;;ta la
colectividad.-

b) Entrega de casos sociales, previamente selecciona-
dos y distribuidos entre las alumnas de los diferentes cur-
8os, para su tratamiento.-

¢) Estadas en los Centros de Préatioa‘ ¥ en Institucio-
nes Asistenciales o de otra {ndole.-

Durante los afios 1944 y 1945, l1a Clinica de Servicio

Social ten{a, para la realizacibn de sus actividades, los

giguientes servicios:



-le

1) La Olinica de Servieio Social¥’Tnaividual.-

2) La Seccidn del Servicio Social de Especialidades, con
sus regpectivos Centros de Préctica:

a) Servicio Social Judicial ( Casa Correscional de Mujeres).

b) Servicio Social Industrial ( F&brica“ﬁqulpo ¥y Vestuario
del Ejéreito ).~

¢) Servicio Social Escolar ( Escuela Primaris para Nifios
normaeles y Experimental de Desarrollo para anormales ).-

La Clinica, ademés, cuenta con una Oficina de Asistencia
Social, cuyss finalidades son: atender al piblico que solicita
intervencidn del Servicio Sosial y seleccionar ese material pa-
ra la d.c:n;;enc:t.:a.-'-I N

En 1946 se agregd a los Centros de Préctica ya estableci-
dos el de Servicio Social de Grupo, en el Settlemenf-us l.-

En 1947 se incorpord una nueva especislidad a las ya exis=
tentes, el Servicio Social Rural, con su Gentro de Préctica en
la Hacienda la Rinconada de 1o Cerda, en Maipd.-

Ese migmo afio, la Direccidn de la Escuela otorgd al Servi-
cio Social de Grupo el carécter de Departamento.- Se estable-
eleroh para las alumnas de Segundo afio Estadas Reglamentarias
en los Centros de Préctica: Jardin Infantil de Puente Alto y
Y. W. 0. & | Young Women/éhristian Asgociation ) de Santiago.

YUNCIONES DEL PERSONAL DE LA CLINICA DE SERVICIO SOCIAL.-

La Clinica de Servicio Socisl esté s cargo de una Jefe y
tres ayudartes de Cl{nica.-



g

A) .- Funciones de 1la Jefe de 1la Clinica.-

1.~ Supervigﬁlar y realizar la ensefianza préctica'en general,
del Gaso Social Individual, Servicio Social de Grupo y Servi-
¢io Social de Especialidades.-

2.- Integrar la comisidn y seleccidn de las postulantes a a-
lumnas que se presentan anualmente a la Escuela.-

3.- Presidir e integrar comisiones de examenes en las diver-
gas agignaturas de los ramos tedricos.-

4.- Organizar, integrar y presidir las reuniones técnicas de
eatud{os con el personal del Departamento y con el profesora-
do de Técnica, Caso Social Individual y de Grupo, a fin de
coordinar y perfeccionar la Ensefianza Préictica; estudiar la
personalidad de las alumnas, sus condiciones de ética profe-
gional, eto.-

5.- Mantener relaciones con instituciones publicas y priva-
das, con el objeto de obtemer autorizacidn para realizar vi-
sitas del aluunado y para llevar a efecto estadas précticas.
6.- Organizar y dirigir la labor de difusidn del Serviecio So-
cial desarrollado en el Departamento.-

7.- Cooperar con instituciones del Gobierno en trqbajos de
investigaeidn y Accidn Soeial.-

8.- Dirigir el funcionamiento de la Oficina de Asistencia So-
cial, anexa a la Clinica de Servicio Soeial.-

9.- Organizar, con las ayudantes del Depértamentd, el traba-
jo prictico que cada una de ellas debe realizar.-

10.- Distribuir y supervigilar la labor que desarrollan las

ayudantes.-



11.- Atender las consultas extraordinarias de las glumnas,
referentes a situacioneé personales o relacionadas con di-
ficultades de su trabajo.-

12.- Asistir, scmanslmente, a los Seminarios de Esﬁecimli-
dades que realizan las Asistentes Sociales de los Centros

de Précticaﬁ\con las alumnas de tercer Afio.-

13.- Organizar las Estadas reglamentarias que deben resli-
zar las slumnas en diversas instituciones, y sutorizar 1la
Gran Estada en Servicios o Instituciones que las alumnas de
tercer Ailo, voluntarismente, seleccionan.-

14,- Recibir las inscripciones de temas de Memorias de las a-
lumnas de tercer Afio e informar a la Direccidn de 1la Esouels
de las inscripciones recibidasg.-

15.- Dirigir Memoriss de Pruebas.-

16.- Informar Memorias de Pruebas.-

17.- Supervisar Estades Extrsordinarias de alumnas de tercer
Afio, realizadas en la Clinica de Servicio Social.-

18.- Otorgar los pases de Clinica de 12, 22 y 3er. Afio, para
autorizar el derecho a examen de las alumnas.-

19.- Cooperar a la obtencidén de plazas de las Asistentes So-
ciales recién egresadas.-

\

B) .- Funciones de 1§agézggantes de Clinica de Servicio Soeial

del Caso Individual.-

l.- Guiar, a un grupo determinado de alumnas, en las activida-
des de trabajos précticos:- Casos sociales individuales, Esta-

das Reglamentarias y Extraordinarias.-



2.- Seleccionar los ¢asos que serén entregados a las alumnas
durante el afio.-

3.~ Efectuar entrevistas, cada 15 diss, con las alumnas del
grupo, con el fin de recibir la relacidn esecrita de las aocti-
vidades del trabajo préctico desarrollado en este perfodo (
hojas cronoldgicas ).-

4.- Atender consultas extraordinarias de las alumnas & su oar-
g0. -

5.~ Efectuar visitas de control de los casos que se considere
necesario.-

6.- Dirigir estadas reglamentarias y extraordinarias de las a-
lumnas. -

7.- Otorgar la calificacién del trabajo préctico de las alum-
nas a su cargo. -

8.- Asistir a las reuniones téenicas gque se verifican perio-
dicamente en la Clinica.-

9.- Informar Memorias de Pruchas.-

10. Dirigir Memorias de Pruebas.-

11. Asistir a los cursos de perfeccionamiento gue se realizan
en la Escuela de Servicio Social.- '

12. Integrar comisiones de ex&menes.-

C).- Funciones extraordinarias de las ayudantes de Cl{nica

del Caso Social Individuai.-

l.- Concertar, semanalmente, visitas a instituciones de Asis-
tencia Social, para las alumnas de primer Afio.- |

2.- Acompafiar a las alumnas g visitas de Instituciones.-



Z.- Corregir los cuadernos en que se hace la relacidn eseri-
ta de estas visitas.-

4,- Atender consultas especiales presentadas por las alumnas,
en relacidn a su situacidén personal.-

5.- Mantener ai d{a lod siguientes libros: Indice de Casos
Sociales, Registro de Estadas y el Xardex de Instituciones.-
6.- Hacer turnos para la atencidn del publico, que concurre
a la Oficina de Asistencia Social.-

D).- Funciones de las Asistentes Sociales a cargo de Centros

de Préctica.-

1.~ Dirigir y organizar el Centro de Préctica.-

2.- Cooperar con la Direcoidn del Establecimiento donde fun-
~ciona el Centro de Préctica.-

d.~ Temer horas de Oficina para atender consultas de la espe-
ciglidad.~-

4.- Tratar los casos sociales que ella estime conveniente
para la docencia.-

5.- Dirigir el Seminario de su Especialidad, éon las alumnas
de tercer Afio.-

6.~ Asistir, periddicamente, a las reuniones técnicas de la’
Clinica.-.

7.- Dirigir Memorias de Pruebas.-

8.- Informar Memorias de Pruebas.-

9+~ Recibir alumnas en Estadas Ordinarias y Extraordinarias.

10. Califiear el trabajo préctico de 1las alumnas a su eargo.



11.- Presentaf, a la Clinica, estad{sticas mensuales ¥y una Me-

moria anual del trabajo verificado en su Centro de Praéctica.-

ESTADISTICA DEL TRABAJO EFECTUADO EN LA CLINICA DE SERVICID

SOCIAL, DURANTE LOS ANOS 1944, 1945, 1946 y 1947.-

La Clinica de Servicio Social, durante los afios 1944,1945,
1946 y 1947 realizd un total de 1.489 entrevistas, (1) distri-

buidas en la forma siguiente:

Entrevistas W Total. -
Entrevistas entregadég isesadne e 1.036
N informadas s.ococcscens 231
i orientadas a instituciones 147
L L no entregadas ......... 75
7 . N - s
Total ® s 0 s 000 008 1.489
a=====

Toda persona que acude a la ofigina de Asistencia Social
a golicitar atencidn, es entrevistada.-
De estas entrovistas se hace la siguiente clasificacidn:

l.- Entrevistas entregadas: son aquellas que presentan situa-

ciones complejas y, por lo tanto, se consideran futuros casos

sociales, que serén entregados como préctica a las alumnas con

(1) .- El1 Servicio ha elaborado una ficha de entrevista, la cual
permite a través de sus rubros, la identificacidn y una ginte-

sis de la situacidn de 1a persona gue solicita ayuda. Al final

de 1la ficha hay un rubro especial para la resolucidn del csso.-
Se acompaiia un ejamplar.—



Escuela de Servicio Social del Ministerio de Educacion Publica

ENTREVISTA

Fecha

Cliente o . L T Atk B

Profesidén i Bat. Gavil . ..

Domiod I Ear-aes fell 5\ - o I IO, o o

Presentadd por .. . ...okiue &

Caso Social

Enviado por __. ..

Sintesis del Caso

Peticién

Resolucidén

Entregado a

- Fecha de entrega Alumna del Afio

Aprov. 1946-E, P, 07/17-0. 561-24 blocks—Imp. *“Barcelona"



fines docentes.-

El total de entrevistas entregadas a las alumnas es de
1.036, pero nuestra investigacidn se efectud a base de 981 oca-
sos correspondigptea & casos mayores y menores, excluyéndose
los simples tramites.-

- 2.- Entrevistas informadas: son aquellas que, una vez verifi-

cada su situacidén por medio de visitas domiciliarias, se com-
prueba gque no constituyen caso social.- También este tipo de

entrevistas se informa, cuando el solicitante ha dado un do-

micilio errdneo, o, porque 61 o algin miembro del grupo fami-
liar es atendido por otra Asistente Social.-

3.- Entrevistas orientadas: son aquellas en que el solicitan-

te esrinformado en el mismo momento que plantea su gituacidn
sobre los trémites que debe realizar, instituciones dbdnde di-
rigirse, oficina ddnde acudir, etc.-

4,- Entrevistas no entregadas: Llamanse as{ a aquellas que no
son atendidas de inmediato, porque la direccidn indicada por
el solicitante es incompleta y no concurre a ratificarla opor-
tunamente. -

Desde el punto de vista pedagdgico: las entrevistas en-
tregadas se clasifican en: casos mayores, menores y Simples
trﬁmites, Segun sea la complejidad de los problemas que pre-
gentan. -

Una vez hecha la seleccidn, los casos se distribuyen a
las slumnas, en la siguiente forma: tres casos para las a-

lumnas de primer Afio, y dos casos para las alumnas de sSegun-



-

do Afio.-

Las alumnas de tercer Afio deben elegir dos casos mayo-
res de la institucidn donde hacen su Gran Estada, teniendo
que presentar la entrevista del primer caso, dos meses des-
pués de haber iniciado su préctica ¥, posteriormente, el se-
gundo.- S1 son aceptados por la Asistente Social ayudante de
1a Clinica, se consideran como casos sociales reglamentarios
del ario.- : _

Durante el periodo gue los casos reciben atencién, se
mantienen en carpetas que a cada alumna se le ha asignado.-
Estas carpetas se clasifican por cursos.-

El tratamiento de casos no caduca con el afio escolar.-
Su labor, por lo tanto, debe continuer en los afios siguien-
tes, hasta solucionarlos en la forma mas completa posible.-
Por esta razdn es que las alumnas de segundo y tereer Afio,
tienen un arrastre de casos anteriores.- Esto es lo gque fi-

gura en el cuadro con el ti{tulo de casos circulantes.-

Casos entregados Casos circulantes

O4L cosslseatanaviy BO8 soosnciniasinsansdsess REB
RPA0 siconiidnvinne - BIDi Keinicsncanannnsssssne ;) S5Y
BB osoconivnaiond BB Liiheinicinenisenesin SO
EOET yoiusiavibitus B hmas kst nmd s vaninaey 180
Para objetivar el término medio de duracidn del trata-

miento de los basos, presentamos el siguiente cuadro:
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TERMINO MEDIO DE DURACION DEL TRATAMIENTO DE LOS CASOS

SOCIALES, DURANTE LOS ANOS -ESTUDIADOS.-

Casos iniciados en: Duracidn:

1988 o iavini s dbeusisansilvalio ¥ néken, 27 dias
LD <o dihaniBisiTessvenna ) ofio S maten, 1 &in .
1946 (gt s o doais ciine 3 afi6 T uwnses;, 29 alas
1947 sscevestibnesisscinasd aflo B monen, 88 alae

Término medio de duracidn: 1 afio, 6 meses y 18 dfas.-

CIERRE DE CASOS.-

Casos cerrados son aquellos eh gue cesa la intervencidn de
la alumna, por varias causas:
1.- Solucidn de la mayoria de los problemas.-
2.- Falta de cooperacidn del cliente.-
3.- Desaparicidn del cliente.-
4.- Traspaso del caso a otra institucidn.-
.- Traslado del cliente a otra localidad.-
6.- Fallecimiento del eliente.-
7.- Dualidad de atencidn.-

8.- Cesacidn de la intervencidn de la slumna a.pedido del clien-

te.-
CAUSA DE CIERRE DE CASOS. -
. Causas - 1944 1945 1946 1947 Totales

Solucibén de la mayoria de problemas 142 144 154 108 548
Felta de cooperacidn del cliente 50 36 45 39 170
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Causas | 1944 1945 1946 1947 Totales
Desaparicidn aél cliente 8 14 16 £y 65
Iraspaso a otras instituciones 29 39 -9 26 103
Praslado del cliente a otra localidad 8 £ % 4 5 7 31
Pallecimiento del cliente 1 &% 6 18
Dualidad de ateneidn 4 - 3 5 12
No necesita intervencidn del Servi- 8 4 10 18 40

c¢io Social

Potales 246 256 243 236 981

ESTADAS EFECTUADAS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE 1944 = 1947,= |

La olfnica para capacitar alin mls a sus futuras Asisten=
tes Sociales, prbporciona a las alumnas la oportunidad de po=
nerse en conﬁaoto con la realidad mediante las Estadas, en
Servicios especializados o instituciones de Asistencia Social.

C——

Las alumnas de primer y segundo Afio realizan en el perio~"
do comprendido entre el 18 de Octubre y el 31 de Diciembre,
las Estadas ordinarias,.- ;

Durante este tiempo, dabzﬂ?esarrollar una labor similar
a la de la Asistente Social que actlia en la Institucidn, don=
de realiza la Estada.-

Esta Asistente Social supervigila, orienta y califica

\el trabajo de la alumna & su cargo.~ .

La duracibn de la Estada es de un mes para las alumnas

de primer Afio, y mes y medio para las de segundo.=
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La Estada de tercer Afio es de seis meses y se caracte-
riza porque la alumna elige el lugar de la préctica, el que

es autorizado por la Jefe de Cliniecsa.-

DISTRIBUCION DE LAS ALUMNAS DE INSTITUCIONES PARA EL EJERCI-
CIO DE SU PRACTICA REGLAMENTARIA

Primer Afio:

INSTITUCIONES _ 1944 1945 1946 1947 Totales

HOBPLFBloT cussesvncncvinsnns 42 36 32 40 160

Banatorios Jidisuessecssosoee - 3 6 9 18
EROVeRLOrion. cssanevineensany 3 3 3 é 12
Matornidadesd sceevvcecoccocgei - 1B 3 3 6 24
Patronato Naec. de la Infancia 9 b 9 9 32
Hospicio Neoionel f.cevevocas 5 3 4 6 18
Instituto el 'RAdIUM. secoeves 1 - 3 1
Ppen POOr Jsdsiidbibaioiddsisi - 1 3 5} 9
Mhniosnio BESTonabi...eeeicenh | @r - s s 8 6
Bettloment MOrLcisascsvessneas Al 6 4 - 21
Ferrocarriles del Estado .... 6 s 8 6 20
Juzgado de Menores .....ceees 9 - - 7 16
fentro de SalUEEELl cvioveoer o - - 7 7
Comenterio General .........q « - - 3 3
Central de Leche s.icececvsse - 3 - i g
Comisariato General de Subsist. - - - 2 2
Casa Nacional ( Talleres ) .. = 3 3 - 6
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Socometﬂl ® 8 0 6 88 680t 0 0088 s eReS b0

INSTITUCIONES 1944 1945 1946 1947 Totales

Casa Nacional ( Internado ) .. - 3 8 - 6

. Vestex{................;....... - - 3 - 3

Aviacidn, Departamento Bienest. 1 ~ - - 1

Fébrica de Material de Guerra . - 2 3 5 10

Bucuela do drten GrRfioas ...:s - - 2 - 2

¢linica de Servicio Social .... 10 £ 38 RS 53
Segundo Aro:

. INSTITUCIONES 1944 1945 1946 1947 Totales
Hospitales cseccccessccescccecn - £ - - - e
Open DOOY c.ceesccvcceccsscnons 2 - - - 2
Jordin Infantdl «...cecsscneesse - - - 23 23
Unidad Saniteria ...cccsccccece 10 - - - 10
Settlement N? 1 svececscececone - - 5 - 5
Asociacidn Cristiana de JOvenes - - - 2 2
Clinica de Mutrioidn ....cc0cse - - - 6 6
Escuelas Primari@s secceccccenss 31 17 15 16 79
Escuela Especial de Desarrollo 5 1 2 8 16
Escuela de Artes y 0ficios .... - - 1 - 1l
Esouela de Sastreria ....ccc.e. - - 1 - 1
Clinica de Servicio So0cial .... 2 - 2 - 4
Hacienda La Rinaonadé cones a0 » - - 3 3
Casa Correccional .icecscescsee - 1 2 - 3
Fab. de Equipo y Vest. del Ejér. - - 4 - 4

- 6 6
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INSTITUCIONES

1944 1945

1946 1947

Totales

Ferrocarriles del Estado ....e

Juzgado de Menores scecscscess

Tercer Allo;

INSTITUCIONES

2
3

1944

&

-

1945

-

1946 1947

Totales

Hospitaled .eesececercosscnes
Casa de Socorro de Puente Alto
B 1 insesh Lot vics i vuncuini
Hospicio Naclon@l .cecececccee
Sanatorios ceceecescccscescene
Open DOOT cesevessnessosssonse
Unidad Sanifaria .....eccceeee
Juzgado de Menores ...scescoee
Escuelas Primarias ccceccccace
Escuela Nocturna Luis Galdamesz
Escuelas Industrialeés ...ceeee
Escuela de Artesanos cccccecee
Escuelas Técnicas Femeninas ..
Escuelas Universitarias ......
Escuela Exp. de Desarrollo ...
Lic60S teevecosenccscccccncsane
FROTL1088 cvnssoss avin irverreeve
Casa Nacional del Nifio «.e.vee
Patronato Nac. de 1a-Infancia

Mﬂ.ﬂi@ip&lidadeﬂ #e e s e e v -"u‘ ;

=

L ™ i

o =

&

n

N M = p = oa

1

i
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INSTITUCIONES 1944 1945 1946 1947 Totales
 Clinica de Servioio Soeisl ... 5 = 1 = 6
Direccidn Genersl de Aux.Social 1 - 1 - 2
Casa Correccional de Mujeres . : | - - - 3
Carabineros de Chile .cececvas 4 - - 2 6
Ferrocarriles del Estado ..... - 4 - - 4
Inspeccidn Genefal del Trabajo a 1 1 - 3
Aviacidn, Departamento ﬁieneat. - - 1 1 2
Sindicato de Panificgdorea coe - - 1 1 2
Laboratorio Lavitros «.....ee. - - - 1n
Servicio de PaiaoPQtologla ces - - - 1 1
Direc.Gral.de Protec.a la Inf. - - - 1 1
: X 1

Settlement Ngl R EE R EEEEEER N - - -

En este capituio hemos éxpuesto la organizac16n de 1a C1{-
nica de Servieio Social, para hacer resaltar la forma como de-
sarrolla su compleja labor, permitiendo la investigacidn y 1la
préactica de teorfas especificas.-

Constantemente, 1la Cli{nica se preocupa de la obtencidn de

nuevos centros de préctica, cuya variedad permite a las alum-
nas conocer los diferentes aspectos sociales que comprende el

ejercicio de la profesidn.-



CAPITULO II

CLASIFICACION E INTERPRETACION DE CUADROS ESTADISTICOS.

Analizada la labor de la Clinica en el Capitulo I, nos re-
feriremos ahora a los casos sooiélaa que atendid durante los

cuatro afios ya mencionados.-

Hecho el estudio constatasmos que la Clinica en este perio-

Tr—

do atendid 981 casos sociales.-
Estos 981 casos los desglosamos en: rubros, totales y por-
centajes.- *
1.- Recursos econdmicos insufioientes ... 529 ..., 22,6%
2.2 PIppttinlaad .. % ..ci . cnivatebeii. 488 000 19068
3.- Irresponsabilidad de losﬂpadrea baie ois. S0% U6 4 AN 08
4.- Alcoholismo 236 .... 10,5%
B BIMAOR TABTO ovovssrngnibonenshinnnmess DN 0" 0 08
6.~ ARALLODOLLIOMO s sinodnasosonrhoniinssis P8 suee VT 40
To= PRDOPOULOBLE voveesvonsssdinsibhuvygses B0 ioe: 6. 9%
Bi- AT BOLLODAR oiewssei i ihBascnnssnee 250 sivie & o0

Totales 2.824 ..., 1008

El gréfico N¢ 1 objetiva los porcentajes alcanzados.-

Efectuada la suma vemos que su total es de 2.324, cifra
superior a 981 que fué el nimero de casos estudiados realmente.
Esta aparente contradiceidn se debe a que en un mismo caso se

presentan variados problemes que permiten su clasificacidn en
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més de un rubro a la vez.-

Tembién es necesario eafﬁhleoer que, ademéé, de los pro-
blemas sefialados en el cuadro;:apareoiéron otros de indudable
importancia soeisal, tales como: vagancia, conducta irregular
de menores, enfermedades mentaleé, ete., pero no los consig-
namos debido a que aparecen después, Iintimamente ligados y
diseriminados en relacidn con los rubros ya sefialados.-

Analizaremos a continuacidn cada uno de los problemas es-

tablecidos en el ocuadro.-
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EL PROBLEMA DE LOS RECURSOS ECONOMICOS INSUFICIENTES Y SU
TRASCENDENCIA EN LA COLECTIVIDAD,=-

. Previaﬁonte, 68 necesario aclarar que se trata de recur=
sos econbmicos del individuo.= Los recursos econdmicos son in-
suficlentes, cuando la fuente de entradas de un hogar o de una
persona son incapaces de proporeionarle un minimo de bienestar
material a cultural, esto es, ouando el dinero que recibe por
su trabajo no le permite un standard de vida lleno de comodi-
dades indispensables,«

La alimentacidn escase o insuficiente o de mala calidad,
la desatencidn de la salud por falta de dineré,'la promiscui-
dad en la vida del hogar, el vestuario inadecuado para afrone
tar los rigores del invierno, la vivienda insalubre, la impo=
8ibilidad de adquirir libroa; diasrios o revistas para uoreoen--
tar el acervo cultural o proporcionar un adecuado solaz al es=
piritu, son algunas de las condiciones que caracterizan la
existencia de un salario insuficiente.=

La trascendencia en la colectividad de una situacifn seme-
Jante, es de proyecciones incalculableg.es

La situacidén de orisis econdmica porque atraviesa actual-
mente nuestro pals, crisis caracterizada por el azote de un a=
gudo proceso inflacionista que se descarga despiadadamente en
los hogares de las olagea media y baja de la sociedad, soﬁala

imperiosamente a los Servicios de Asistencia Social el doﬁeu—
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pefio de una labor orientadors e inteligente.-

Facil es comprender ‘que siendo el factor econdmico uno de
los determinantes de la prosperidad materisl y morsl, su insu-
ficiencia provogque en la sociedad trastornos de i{ndole seme- .
Jante‘ a los que produce -en el hogar.- As{, es oaracteristico
de épocas de crisis o?onémioa, la comisidn de desfalcos, la
desmoralizecidn eolecfiva, la falta de &tica social, en gene-
ral, el deserédito de los valores que informan y condicionan
una vida social normal.-

Individualmente, podemos afirmar sucede lo mismo.- Los
vicios de toda clase sumentan: hay indiferencia por lo que ha
de venir; se vive sélo el instante, tal como sucede en’ Francia
de post-gueira para citar un caso.-

De aﬁu{ se desprende, claramente, la {ntima relaeidn que
hay entre el individuo y la aociédad.- |

Se puede nfirmar,.ain peligro de error, gque a una mayor
prosperidad de la comunidad corresponde un msyor bienestar in-
dividual, y que una situscidn deficiente colectiva origina con-
diciones individuales insuficientes.-

Haciendo abstraccidn de un éinnﬁme;n de causas qﬁe provo-
¢can en uné:rnmilia una situacidn econdémica desmedrada, creemos
que las principales son;

a) La falta de una orientacidn profesional.-
b) La falta de una eapacitacidn técnica.-

¢) Cesantia; y
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d) Salarios insuficientes, agudo problema de nuestra realidad
econdmica actual, caracterizada por un alza constante de los
precios.- -fLaw—"“~*4*'//

Por otra parte, una persona de desmedrada condicidn eco-
némice esté en una situacidn especial, tanto soeial como psi-
cologicamente, 3 un individuo apético y abilico; los vicios
hacen féoil presa de su voluntad, la indiferencia por superar-
se le impide salvar obstaculos gue podrian significarle un a-
crecentamiento de sus rentas; complejos negét;vos le determi-
nan una actitud de resentimiento hacia la sociedad.-

Estad{sticamente, se considera gue un salario es defi-
ciente cuando se gasta mas del 50% en alimentacidn.- En la ac-
tualidad el 80% de las entradas son invertidas en gastos de a-
limentacidn; 15% en vivienda y el resto en vestuario y otros
géstps indispensables.- (1)

Se ha podido establecer la situacidn en que se debaten
empleados y obreros, recurriendo a sus respectivas Cajas de
Previsidn y organismos de control han comprobado gque en 1948
el 65% de los empleados particulares ganaban sueldos muy mo-
destos; y que 8010 el 16% estaba remunerado de manera gue po-
i{a prOporcionar satisfacciones minimas a una familis de cin-
¢o personas.- (2) : e

En el campo obrero esta situacién es por demés deficiente.

{1) Apuntes de Medicina Social ( 1948 )
(2) Geografia Econdmica de Chile de la corporaoiﬁn de Fomento

{ 1950 )
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La estadistica demdgiré claramente que en 1948 el 92% de los
-obreros contaban con una renta inferior a la necesaria para
1levar una vida individual decente y s6lo el 0,5%, aproxima-
damente, se hallaba en situacibén de pioporcionar a su familia
un standard de vida con las comodidades més indispensables.-

En los tltimos afios en Chile ha habido un mejoramiento ge-
neral de la alimentaoi&n, pero gqueda un sector considerable de
1la poblacidn sub-slimentada y otro grupo sobrealimentado.- No
se puede afirmar lo mismo respecto a las viviendas, ouyo défi-
cit .aumenta de afio en afio agudizando este problema.-

Esta situacion es especialmente grave, porque sabido es
que ambos son factores que influyen en la salud y en la capaci-
dad de trabajo de la poblacidn.-

En el panorama general del pals gran parte de los enfer-
mos de tuberoulgsts tienen su origen en una alimentacidn defi=-
ciente.- ILa mortalidad comprobada en nuestro pais en 1948 fue
de 12.718.- (1)

AdemAs 1a mortalidad infantil, una de las méas altas del
mundo, es fundamentalmente un problema social gue tiena como
factores los aspectos econdmico, cultural y médico.-

La constatacidén tragica de la insuficiencia de los sala-
rios ha empujado d la mujer a 1ncorporarée a actividades de

carécter econbmico, en desmedro de la atencidn de su hogar y

(1) ?eografia Econdémica de Chile de la Corporacibn de Fomento
1950) =~
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de sus hijos;- i

Investigaciones realizadas en diferentes campos de la pro-
duccidén chilena han permitido establecer que las faenas mejor
remuneradas son las de transporte y la mineria, y que las peo-
res pagadas son las de la agricultura.-

3in embargo, y a pesar de que la inflacidn es proceso
irrefrenable en su aspecto internacional, y que se hace lo po-
sible por paliarla en su aspecto nacional, es grato 22251313;_,-—/
que el Estado ha realizado ingentes esfuerzos por superar es-
ta situacidn, mejorando salarios y sueldos, llevando a la préc-
tica la construccidn de casas para las personas humildes y mo-
destos empleados e incrementando la produccidn de todo orden,

a objeto de mejorar el standard de vida nacional.-

Colaboran eficientemente a esta polf{tica estatal las Ca-
jas de Previsidn Social, que planifican actividades tendientes
a mejorar la situacidn descrita.-

En el cuadro adjunto exponemos todos aguellos desajustes

que gse presentaron en los 529 cagos de recursos econdmicos in-

Suficientes.-
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TRASCENDENCIA DEL PROBLEMA DE LA ILEGITIMIDAD
EN LA COLECTIVIDAD.-

La ilegitimidad es un problema de trascendencia social,
determinado por mﬁltiplea y variadas causas, entre las que oi-
taremos: 7
-a) Causas morales.-

b) Causas econdmicas; y
¢) Causas culturales g

a).- Causas morales:- Una de las causas morales que mayor in-

flvencia ha tenido en la ilegitimidad es la irresponsabilidad

de los progenitores, cuyo origen lo encontramos en la idiosin-
cracia de nuestros antepasados.-

Su irresponsabilidad es inherente a estos individuos que
8610 se limitan a satisfacer sus instintos sexuales y descono-

¢en sus deberes de padres.-

b).- Causas econdmicas:- La situacidn econdmica es otro factor

gque influye en la ilegitimidad, debido a que muchos individuos
con escasos recursos, para evitar toda responsagbilidad legal
con su familia, no contraen matrimonio, ni reconocen a sus hi-
jos abandonandolos cuando lo desean.-

¢).- Causas culturales:- El bajo nivel cultural que posee nues-

e S -
tro pueblo, se traduce en la ignorancia e incumplimiento de las

leyes sociales que nos rigen, sumentando en esta forma el {ndi-

ce de la ilegitimidad.-

Las consecuencias de este problema crea una situacidn es-

pecial a las madres, que en la mayorfia de los casos se ven o-



1) La estadistica prueba lo contrario, a pesar de la exactitud de las
eifras, debido a que las autoras no indican el tanto por eiento de la mortalidad

infantil, que pudieron obtener relacionfndolas con las cifras de nacimeintoss!
Por ejemplos

Nacim. Hijos ileg. % Nacin,  Hijos legit. %
Ao Hijos fallecidos Mortali- hijos fallecidos Mortalie=
ileg. dad legit. dad

/43117 39,65 11,910 22,7 asl,240 19,697 14,6
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'bligadas a trabajar para mantener a sus hijos, quedando éstos
en condiciones de alimentacién y cuidados inferiores, que los
ponen en mayor peligro de muerte que 1los legitimos.-

Confirma esto los siguientes datos obtenidos en la Direc-

P e s s
cidn General de Estadistica.- /0

Mortalidad Infantil

Afio Hijos 1ileg. Hijos leg. Total %
muertos muertos

1944 11919 - 19697 31616 87,7
1945 11708 21123 32831 35,7
1946 - 8699 19330 28029 31,0
1947 99756 20073 30049 33,2
1948 10408 19950 30858 @ 34,2
1949 10972 21092 32064 34,2

En 1943, el Dr. Pedro Araya Ch., médico del Seguro Obli-
gatorio, en un estudio realizado obtuvo los siguientes resul-
tadosgi=

De 99024 nifios legltimos atendidos murieron durante el
atio 4.471 ( 4,51% ); en tanto que de 25.586 hijos 1legitimos,
" uurieron 1.384 { 9,31% ).- 2).

Fuera de estas consecuencias, encontramos en las esta-
d{sticas de morbilidad y delincuencia infantil un elevado na-
mero de hijos ilegitimos.-

Otros desajustes sociales gque produce este problema los

podemos observar en el grafico N2 3.-

2)., Datos obtenidos persenalmente en la Biblioe-
teca de la Caja de Segure Obligaterie (Me -
randé esquina Meneda) del Anuarie de 1944.



Iﬂﬂaﬁwh’h e]4]} 06

uoyowi1quy ep

o)
)

-_— = -

D77\ "0 1517844 %2 fory * 1dmnau]

77777 . Jih e "didasug eatey
§\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\M\\\§\§izo O1UOWI A} BBy

! . “ " ] NN
| : : A NN

B21WoU022 widudpusda(
L I .‘“p“n.o
**** Sovedwa R sepnaQq
*PINSV] "u028 SOS4noay

* weloEl(qERy 2P ¥VI1€Y
----------- ﬂoﬂdmoq W(
........ ug|ee4awo| By

e4qniBsUl uolowyIqey

SE2.9UA SIPEPIMLD JUF
- ue121a3nusaq
Prerccc gISO|M2Aaqny
SBSASAIP s2pEpawmAeju]

soo]pew
=

|

ﬁ,

. ............. CMCSQOIS
' [N ° S®iovaw {wiow:pueqy
: |s?40uam-Ba441 BIINPUOYH
_ TUida3TRpe uotup
*++ aefoy ep ouopueqy
......... .‘._ ~°‘°°—q
....... B423105 aapely
--------- .’nm‘ sm_‘:
—_ c _. F ..&.‘a .ﬂ.ﬂ .’ o...@..FL.H

o¢ oz ol )

SeTRuUc [ OBONPS

seTelom

it $

b i A " i ot S SR - . T — - ;- - -_-----'-IE

- O e e e e o e e wm W e O e mm e wm o e e wm

-

e e
B T

Dl c @ o cde - o o s e . e e e )

Qe = = = = = = = = = = == = == = === = = = == =

«Q
Q
h
n

“Tviol 318E 3Q ¥ SOINVL NI SoQvs

WX ‘QVAINILIDITI 3@ SOSVD 98+ ¥ SILNIIVAQY SYWITE0Md
"CoN 0DI4VND



95 »

w

lTRASCENDENCIA DEL PROBLEMA DE LA IRRESPONSABILIDAD
DE LOS PADRES EN LA COLECTIVIDAD. -

S
S—

La irresponsabilidad de los padres es un fendmeno frecuen-
te en nuestra sociedad.- Son irresponsables aquellos padres que,
teniendo los medioé necesarios, se desentienden de la educacidn
0 del bienestar material de sus hijos.- Pero, ademés, la irres-
ponsabilidad de los padres no sdlo abarca el aspecto material,
8ino también la esfera moral.- El ejJemplo gque den en su vida
privada y en sus relacionea en la sociedad influira notablemen-
te en los hébitos morales de sus hijos.-

Unido al buen ejemplo y bienestar es indispensable que los
hijos sean objeto del afecto de sus padres, ya que ello contri-
buye a la formacidn de sus sentimientos que son los necesarios
para la vida colectiva.-

En los hogares de estos padres irresponsables, generalmente
reina la miseria y los vicios.- No proporcionan a sus hijos la
educacidn necesaria para afrontar la vida, viéndose obligados a
trabajar prematuramente. -

Una de las causas de la irresponsabilidad es la falta de so-
lidez moral.- Si estos no han logrado iealizar en si{i mismos una
educacidn moral integra, mal pueden en un momento dado responder
a las obligaciones que tienen como padres de familia.-

Entre los problemas adyacentes que encontramos a través de
nuestra investigacidn anotamos: recursos econdmicos insuficientes:
63%, unidn libre: 17%, madre soltera: 21% y abandono de hogar: 40k.

13425
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TRASCENDENCIA DEL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO

EN LA COLECTIVIDAD.-

Alcoholismo es la enfermedad ocasionada por el abuso de
bebidas alcohdlicas, que puede ser aguda como la embriaguez o
erdnica; esta ﬁltima produce trastornos graves y suele trasmi-
tir por herencia otras enfermedades, especialmente del sistema
nervioso. - fi) |

in contradiceidon a la creencia general, el consumo de z}-
no en Chile no es uno de los més altos del‘mundo, gin dejar de
ser por esto considerable; mucho mas vino por habitante consu=-
men al afio Francia, Itélia y Espafia.- .

Francia e.eeceeceeese 157 litros por habitante por afio.-
Itelia «....ceeeee.. 105 1litros por habitante por afio. -
Eapafifa ccoccscsscces 96 litros por habitante por afio.-
Puede deducirse de las comparaciones internacionales que
los malos efectos del consumo del vino en Chile provienen mas
de 1a.forma de éste, que de las cantidades bebidas.- El consu-
mo de gran parte de los bébedores no se distribuye uniformemen-
te en la semana, sino gque se concentra en determinadas fechsas,
como las correspondientes a los dfas festivos.-

| Es evidente que en una parte de la poblacidn existe el

problema bastante agudizado del alcoholismo que esta determi-

(1) Diccionario de 1a Lengua EsPanola.- Real Academia Espafiola.
l16-a. Ed.- 1939.- :
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nado por causas complejas de orden cultural, econdmico y fi-

gioldgico; y que ¢ desde ei punto dg vista de la economia na-
cional tiene gran trasoendeﬁoia, pués es uno de los principa-
les motivos del asusentismo y los accidentes de trabajo.-

Por otra parte, es indudable que el alcoholismo de los pa-
dres repercute en la salud de los hijos.- El Dr. Viado ha hecho
un estudio muy interesante - en 57 hijos habidos en 10 parejas
de bebedores con el siguiente resultado: 12 murieron en la pri-
mera infancia con raguitismo acentuado; 8 resultaron idiotas;
13 epilépticos; 5 enanos; 5 nacieron con malformaclones y sor-
domudos: 5 fueron alecohdlicos crdnicos y sufrieron de corea o
epilepsia y gbélo 9 resultaron normales.- ( Del Dr. Arturo Via-
do, médico del Manicomio Nacional y Profesor de Psiquiatria de
la Universidad de Chile ).-3).

El Dr. Bennet afirma que el alugholiamo se propaga de ge-
neracidn en generacién.- De los ingresados al Manicomio 79 de
cada 100 tienen padres aleohdlicos.-4)-

El aleoholismo es causa de enfermedades mentales en el si-
guiente porcentaje: enfermedades mentales con antecedentes per-
sonales de: TBC. 9,2%; s{filis: 29%; alecoholismo: 57%.- { Dr.
H. Bennet, " El alocholismo y las enfermedades mentales " ).-

Creemos tambidn que el problema de la vivienda esta {inti-
mamente 1igado con el alecoholismo y que, mientras subsista el
primero, sera dificil pensar en la gsolucidén del segundo.- No
podemos pedir al obrero estimacién de si mismo, moral o cultu-

ra; mientras vive en las inhumanas condiciones de promiscuidad

ACLARACIONESs
3)s Informacién obtenida de la obra titulada""El proble=-
ma materno infantil ante la ley¥ por Maria Ferrero Mate de Luna,

pl‘m N33,

4)s Dato obtenido de la obra ya citada en esta plginac



y miserias actuales.-

En resumen las conaeouenoiaé del alcoholismo tienen una
gran influencia en la sociedad y en el Estado, porque sus efec-
tos abarcan al campo social.- Tienen influencia en la familia,
porque el alcohdlicor es, generalmente, irresponsable y no sien-
te respeto por el hOgaé, en el que da malos tratos a la mujer y
mal ejemplo a los hijos, perdiendo con esta conducta ei ascen-
diente moral que le correapondé como padre.-

Eﬁ 1a sociedad el alcoholismo tiene grandes proyecciones,
ya que es uno de los factores determinantes en la generacidn de
‘la raza.- i
b// El alcoholismo tiene 1nf1uenoias.eﬁ el Estado, porque dis-

minuye la produccidn nacional, porque incapacita al obrero para
rendir en forma integral, o lo anula como c¢apital humano.-
Estas consecuencias quedan claramente expresadas enm el g:ﬁ-

fico N? 5!' s *
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TRASCENDENCIA DEL PROBLEMA DE LA UNION LIBRE
EN LA GOLEGTIVIDAD.-

El matrimonio, institucidn creada por los hombres para
reforzar una ley natural que tiende a la propagacidn de la es-
pecie humana, por medio de los individuos de diferentes sexos,

es un conjunto de disposiciones que establece la asociacidn

indisoluble del hombre y la mujer y les exige una mutua coope-

racion.-

La ley del matrimonio en nuestro pals estad en vigencia
desde 1884.~ Sin embargo, y a pésar del tiempo transcurrido la
unidn voluntaria de un hombre y una mujer no siempre se reali-

za con arreglo a derecho.- Esta situacidn irregular e ilegal
" i g ____.—l_.

es la que se ha denominado UNION LIBRE.-
La unidn libre, problema tan generalizado en nuestro pais,
se ha presentado 208 veces en el estudio de los 981 casos.-

-

Las causas de la unidn libre son numerosas, entre ellas
-citaremos:
l.- Ignorancia de la ley del matrimonio.-
£.- Ind4ferencia o desidia de parte de algunos individuos para
daer cumplimiento a obligaciones no sancionadas.-
3.- Bajo nivel oultural y standard de vida que impiden la man-
tencidn de un hogar normal; y
4.~ Vicios de los padres gue los ilevan al relajamiento de la
moral { irresponssbilidad, abandono de hogar, ete.-) Estos vi-

cios impulsan a la unidn libre.-

/
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Las consecuencias de la unidn libre son:

l.- Ilegitimidad.- Problema de gran trascendencia, al cual de-

dicamos parrafos apartes.-

2.- Inestabilidad de la unidn.- Generalmente este tipo de con-

vivencia es de duracidn efimera, debido a la ausencia de obli-
gaciones legales u otraé causas extrafias, como ser: cambio de
faenas en diferentes puntos del pafs, lo que'provoca cambios
de domicilio derivados de la bﬁsqueda de horizontes mas propi-
cios para subsistir, por parte del homﬁre; incompatibilidad de
caracteres, lo Que‘faoilita la aeparaci6n; vicios dominantes
tanto en el hombre como en la mujer; diferencias culturales
marcadas, desavenencias motivadaa'por cargas familiasres ante-
riores a la unidn libre; infidelided de uno de los dos.-

3.- Bscasa responsabilidad de tipo econdmico, moral y social.-

Con frecuencia los hogares basados en la unidn libre se ven a-
bocados a una mala situacidn econdmica, debido & la irrespon-
gabilidad dgl jefé del hogar.- Esto acarrea como consecuencia
problemas de desnutricidn, enfermedades, viviendas insalubres,
promiscuidad, etc.-

En el aspecto moral tenemos el pernicioso ejemplo dado a
los hijos que puedeli indueirlos a continuar la norma de con-
ducta de sus padres.-

En lo social, se advierte a menudo gbandono y despreocu-
pacidén por los hijos, lo que motiva, entre otros males socia-

les, el analfabetismo, la delincuencia precoz, etc.-



- 3]l -

Leyes sociales tales como las de Proteccidn a la Infan-
cia y Adolescencia, Pensidn Alimenticia y Asignacidn Familiar
han contribuido a la organizacidn de la familia, especialmen-
te esta Gltima, que despuds de su dietacidn ( 1937 ) produjo
un gran aumento de matrimonios civiles.- .

Al Estado le corresponde tomar medidas para evitar las
uniones libres, puesto que es un problema que afecta direota-

mente a la organizacidn social.-

ACLARACTONt

5)s La Ley N®6020 del 5 de Febrero de 1937 establecil la :
Asignacidn Femiliar para los Bupleados Particulares y la Ley N*
7166 del 30 de Enero de 1942 concedil la Asignacién Familiar a

loa Empleados Pfiblicose
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TRASCENDENCIA DEL PROBLEMA DEL ANALFABETISMO
EN LA OOLECTIVIDAD.-

El problema de analfabetismo no es sbélo un problema edu-
cacional, sino también econdmico, politico y social.-

Este fenbmeno es tipico de las sociedades agrarias, pués
el obrero agricola constituye un problema serio en el aspecto
educacional.- La dispersidn campesina, en que los habitanies
8e reparten a lo largo de los campos, necesita una especisal con-

centracion escolar mediante el medio pupilaje o el internado.- p//

Significa problema econdmico ya que el individuo analfabe-
to, indudablemente, estéa en desventaja frente a los demés en su
lucha por la vida.-

BEs tambidn problema politico, porgque el analfabeto esta en
peores condiciones para 1nformarse_sobre problemas politicos y
sobre sus deberes civicos.-

Es problema aocial,'pués constituye una de las causas de
muchos otros fendmenos, tales como: mortalidad infantil, morbi-
1idad, delincuencia, capacidad econdmica reducida, ceaantia,
inexperiencia civica, desintegracién familiar, etc.-

Por estas razones la Instruccidn Primaria en nuestro pais
ha l}evado una marcha ascendente, y como lo dice la Constitu-
cidn Politica de 1833, en su art{culo 10, " es una atencidn pre-
ferente del Estado ".- Se han diectado leyes, reglamentos y de-
cretos al respecto.-

En 1860, durante la Presidencia de Don Ménuel Montt, se
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dictd una ley de Instruccidn Primaria que fue la base del Re-
glamento de Instruccidn Primaria ( 1863 ); la que con ligeras
modificaoioneé formd el COdigo de nuestra primera ensefianza
hasta 1920, fecha en que se dictd la ley de ensefianza Primaria
Obligatoria.? Promulgada el 26 de Agosto, por medio del Decre-
to Supremo N¢ 3654, bajo la Presidencia de Don Juan Luis San-
fuentes. -

AdemAs, la creciente preocupacién de la poblacién por ins-
truirse y los esfuerzos de las instituociones estatales y parti-
culares por éatiafaoer esta necesidad, el analfabetismo fué
paulatinamente reduciéndose en el pafs.- El {ndice del analfa-
betismo adulto que, al dictarse la ley era de 37%, ha disminui-
do a menos del 20% en el presente.-

Los nifios en edad escolar sin instruccidn alcanzaba ese

J/ mismo afio al 34,4% de los que tenian 7-15 afios, en la actuali-

“/daﬁ deben ser unos 400.000.- Puede csleularse que un 20% de
los 121.000 nifios que en 1949 aobrepasaﬁan la edad escolar al
cumplir los 16 afios, son analfabetos.-

El analfabetismo en Chile es inferior al de algunos pai-
ges europeos, como Grecia, Bulgaria, Yugoeslavia, Portugal y

} al de las restantes naciones americanas.- Con la excepoién de
Canadé, E.E.U.U., Cuba, Argentina y, probablemente, Uruguay;
pero dista mucho del registrado en paises, como E.E.U.U., @a-

‘nadé y Francia, que es inferior a 6%, y a Finlandia que es me-
nor de 1%.-

J
" :
' Las provincias chilenas con més alto poreentaje de anal-



fabetos mayores de 15 afios, medidos en relacidn con la pobla-
cidn de esa edad y con conocimientos declarados son los com-
prendidos entre Colchagua y Cautin, donde su niimero fluctha en-
tre 38,2% ( Blo-Bfo ) y 43% ( Malleco ).-

Constituye una eieepoién en dicha zona las provincias de
Concepeidn que tiene 26,2% de analfabetos.- Medidas sobre esas
mismas bases Valparaiso y Santiago tienen 16,2% y 27,3% respec-
tivahente de analfabetos.-

El analfabeto minimo se manifiesta en Magallanes con 12,7%
y Antofagasta con 14,1%.-

A una mayor disminucidn de analfabetismo se oponen entre
otras las siguientes causas: |
1l.- Disperéién de los pequefios nticleos rurales que dificultan
la concurrencia de 1os nifios a 1la Escuela.-

2.- Pauperismo de clertas clases sociales que, por una parte,
impide al nifio asistir al.colegio por falta de vestuario y ali-
mentacidn suficiente, y por otra parte, lo retiene en el hogar
en lﬁborea remunerativas desde muy nifio para ayudar a la preca-
ria situacidén de la familia.-

3.- Falta de Escuelas y Maestros.-

4.- Negligencia de los padres de familia, a los cuales 1esrfal-

ta un concepto superior de responsabilidad y sentido social.-
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EL PROBLEMA DE LA TUBERCULOSIS Y SU TRASCENDENCIA
EN LA COLECTIVIDAD.-

A través de los 981 casos Bociales,.que se'realizaron, se
encontrd que 156 presentaban el problema de la tuberculosis.-
Este resultado no corresponde al {naice de mortalidad de nues-
tro pafs, debido a que 1a mayorfa de los enfermos no scuden a
au Ofioing de Asistencia Social, sino directnmenﬁe a una Poli-
clinica de 1a especialidad.-

Los 156 casos atendidos por las alumnas pedian 1la solucidn
de otros problemas y ellas descubrieron, a través del tratamien-
to y por medio de 1os eximenes médicos, que el cliente o alghn
miembro del grupo familiar padecia de tuberculosis.-

La tuberculosis es un problema médico-gsocial que afecta a
grandes masas de la poblacién.- En Chile, desde 1903, la morta-
lidad por esta enfermedad estéd sin modificarse, siendo de 12.500
8 13.000 al afio.- En 1951, segin datos obtenidos en el Departa-
mento de Bioestadistica del Servicio Haoionalrde Salubrided, la
mortalidad fud de 12.308 y la tasa de 211,4.- 6.

La tuberculosis es una enfermedad contagioa# y euya pene-
tracidén depende de la alimentacién, vestuario, habitacidén y sa-
izzhen general, -

A pesar de atacar a todss 1as clases sociasles y a indivi-
duos de cualquier edad, observamos que la mayoria pertenece a
la clase asalariada, debido a que éstos son los que tienen un

standard de vida mas bajo.-

ACLARACION:Z
6) Si bien es cierte qﬁe la mortalidad por
tuberculosis se ha mantenide sin modificacién desde
.1903 a 1951, no ha ocurrido lo mismo con la poblacidn
si consideramos que habia 3 206,042 habitantes en 193
¥y 5-000,000 en 1951,aproximadamente. De esto se dedu-
~ ce que el nfimero de féllaeigos por afio a causa de es-
ta enfermedad ha disminufde,
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En el grafico N¢ 8 podemos apreciar como este problema
repercute en el individuo, en ia familia, y por consecuencia
en la sociedad.—

Ellindivlauo ve disminuir su capacidad fisica, en el ho-
gar se desequilibra el presupuesto familiar, debido a que gran
parte de el se destina a una gobrealimentacidn para el-enfermo
y & la sdquisicidn de medicsmentos.- En la economis nacional
gignifica un gasto para los servicios asistenciales, puesto
que deben permanecer hospitalizados por un largo periodo, sin
inorementar la produccidn.-

Para disminuir las consecuencias que este problema involu-
cra se han dictado leyes de freviaién Social, que contemplan el
agspecto de la Medicina Preventiva ¥y Curativa de la tuberculosis,

Las disposiciones de estas leyes favorecen a los acogidos
a ellas, otorgéndoles reposo preventivo, con una remuneracidn
que corresponde al sueldo {ntegro y cuya duracidn estd limita-
da por el control médico, ademés estadla en sanatorios y medi-
camentos. -

La labor reslizada por estos organismos debe ir acompafia-
da de medidas generales, tendientes al mejoramiento gocial y u-

na enérglica y constante educacidén sanitaria.-
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EL PROBLEMA DE LA MADRE SOLTERA Y SU TRASCENDENCIA
EN LA COLECTIVIDAD.-

De los 981 casos sociales leidos, 150 presentaban el pro-
blema de la madre soltera.-
Hemos estudiado& Sus causas y conSecuencias por conside-

rarlas un problema social de gran trasceéendencia en la colecti-

- vidad.-

Antes de continuar, es preciso aclarar que en el rubro de
madre soltera sblo consideramos a aquellas que habian tenido
relacioﬁ;s sexuales ocasionales y no vivian con 91 padre de sus
hijos.- No tomamos en cuenta a las madres solteras que viven en
uniones libres o adulterinas, puesto que gu situacidn es dife-
rente y su estudio va en parrafo aparte.-

Las csusas las podemos clasificar en: a) ambientales, b)
culturales, y ¢) emotivas o afectivas.-

2
a) .- Causas ambientales: En el ambiente, ocupa un lugar prepon-

derante el hogar, pués es en el donde el nifio recibe desde sus
primeroé afios, los elementos que han de constituir su persona-
lidad.- ' '

Los factores econdmicos y morales son determinantes en ma-
yor o menor grado en las consecuencias favorables del asmbiente.
La situacidn econdmica deficiente, 1los vicios de los padres des-
pertarén en los hijos sentimientos de repulsidn a todo cuanto
los rodea y deseos de abandonar el hogar en busca de algo mejor,
terminando sin duds en la vagancia, unidn libre, prostitucidn,

etc.“
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b).- Causas culturales: Se puede asegurar gue la mayor parte

de nuestro pueblo tiene esacasisimos conocimientos bésicos o
carece por combleto de ellas.-

En nuestro estudio el 22% de las madres solteras eran a-
nalfabetas, esta incultura inhibe toda facultad de orientacidn
ante las pocas posibilidades que su limitada preparacidon le
presenta para subsistir.-

En 1los padres de hijos ilegitimos, esta falta de conoci-
mientos les hace ignorar sus deberes, tanto para la madre co-
mo para el hijo e innecesariamente los abandona, rehuyendo a-
8{ toda responsabilided.-

Otra manifestacidn de la escasa cultura es la falta de e-

Vf'duoaoiﬁn gsexual, cuyo desconocimiento involucra un peligro pa-

ra la integridad flsiga y moral de los jdvenes.-

c).- Causas emotivas o afectivas: Cominmente la Joven del pue-

blo forma un hogar al margen de la sociedad, prescindiendo de
las formalidades legales, desechando 1°3_B£2iﬂiﬂiﬂf_ff°ial°s'
gin importarle su situacidén futura.- Como hemos visto esta es
una consecuencia del ambiente en que vive y de las costumbres
que nos legaron nuestros antepasados ( araucanos y espafioles ).-

Las consecnenciag dei problema de la madre soltera son de
profunda gravedad y repercuten tanto en ella como en el hijo y
la soctedsd.- Entre ellas oitaremos: a) consecuencias médicas,
b) econdmicas; y ¢) afectivas.-

a).- Médicas: La futura madre soltera en su deseo de ocultar su

embarazo no recurre a consultas médicas, dificultando as{ el



_,[sg,;

diagnéatico y la iabbr preventiva en caso-de tuberculosis, en-
formedades venéreas o de cualquiera otra {ndole.-

Ademds se ha comprobado gque la maternidad ilegitima favo-
rece ios abortos, mortinatos, partos prematuros, mortalidad in-
fantil, etoc.~-

b) .- Hcondmicas: La madre soltera y su hijo, en la mayoria de

los casos, carece de los més elementales recursos, tanto mate-
riales como morales.- Expulsada del hogar y abandonada por el
padre de sus hijos, se ve obligada a mendigar, a asllegarse a
personas amigas, & trabajar o a prostituirse.-

¢).- Afectivas o emotivas: Las jdvenes que llegan a relsciones

sexuales iliocitas y estén en visperas de ser madres, abandona-
das por sus familiares y por el padre de sus hijos, sufre una'
intensa depresidn y llega a un estado de desmoralizacidn com-
pleta gque, sin duda, va & producir en ellas una conducta aqtt-
gocial.- . |

Este problema provoca como se puede apreciar en el grafi-
co N? 9 la mayor confluencia de problemas adyaoe§te§ con carac-
teres graves.- Entre ellos osbe destacer: 1ieg1t1midad con 97%,
irresponsabilidad de padres con 55%, recursos econdmicos insu-

ficientes con 44%, incumplimiento escolar con 13% y desnutri-

¢idén con 11%.-
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CAPITULD IIIX

LABOR SOCIAL EFECTUADA EN LOS CASOS SOCIALES

DURANTE LOS ANOS 1944 A 1947.-

Después de haber estudisdo 981 casos, tratados en el pe-
riodo comprendido entre 1944 a 1947, los hamos cléaificadb,
de acuerdo gon los siguiehtes resultados obtenidos, en:

a) Casos con resultados positivos, y

b) Casos con resultadod‘n&gativoa.-

Los cuadros gue van a continuacién, objetivan estos resul-
tados. -

Casos con resultados positivos (Casos con resultados negativos

404

a) Casos con resultados positivos, son aquellos cerrados
por la solucidn de la mayoria de los problemas.-

bi Casos con resultados negativos, son aquellos en que,
por caugas diversas, el tratamiento no ha llegado a un final
satisfactorio.- {

/
Factores dete%ﬁinantea en los tratamientos de los casos.-

Los factores que influyen en el tratamiento de los casos
&.—-—--v--\;_-
son;
a) Actuacidn del ssistido.-

b) Actuacidn de la alumna.-



c) Reoursos de la colectividad.-
d) Otros factores.-

a) Actuacidn del asistido:

La conducta del cliente es de-
terminante en 1é solucidén del caso socisl.- La alumna debera
desplegar en las primeras entrevistas habilidad para aplicar
sus conocimientos y lograr mediante la individualizacidn una
comprensidn mutua con 31, y tratar de que éste capte los pro-
blemas, proponga soluciones y colabore en el desarrollo del
tratamiento.-

Si una alumna cuenta con la cooperacidn del cliente y a-
plica todos los recursos profesionales obtendra, sin lugar a
dudaé, resultados satisfactorios.-

De los 981 casos, fueron cerrados por falta de coopera-
cidén 170.- Comprobamos que este factor negativb ge debia, ge-
neralmente, & que el cliente era impermeable a las augereneiés
de la alumna y no se interesaba por solucionar los problemas.-

b) Actuacidn de la alumna:

La actuacidn de la alumna es el fac-
tor més importante, pués a ella le corresponde dirigir el tra-
tamiento del caso.- Debe clarificar la situacidn al cliente,
orientarlo a la solucidn de sus problemas y estimular toda ac-
tividad que tienda ai mhximo desarrollo de sus capacidades a
fin de dejarlo en condiciones de poder valerse por s{ mismo en

futuras dificultades.-
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La Asistente Social debe poseer una sdlida ocultura pro-
fesional, que le permita actuar con eficacia y certeza, esto
es, inteligentemente, en la determinacidn y seleccidn del com-
plejo nimero de factores que cada caso involuera y, poder asi,
llevar a buen término su misidn.-

Es, entonces, indispensable que la Asistente Social posea
conocimientos de Sociologia, Psicologia, Biologia, Ciencias
Politicas y ®Econdmicas, Pedagogia,'eto., para desempefiar efi-
cientemente sus labores profesionales.-

Los estudios tedricos preparan a la alumna para enfren-
tarse con problemas de la realidad social, proporcionéindole
técnica y métodos que deberd aplicar oportunamente.-

La habilidad profesional la adquiere a través de la con-
tinua relacidn con los asistidos.- De esta manera amplia su
concepto sobre la naturaleza humana, llega a la comprensibn
de las diferencias individuales y al respeto de la personali-
dad de los individuos.-

Si la alumna logra adquirir y aplicar estos conocimien-
tos en forma precisa, objetiva y organizada y con espiritu
de anflisis y de autoer{tica, llegaraé a 1la obtencidn de re-
sultados positivos en los tratamientos de los cagos, de o-
tra manera su labor no seré efectiva.-

Personalidad de la alumna: La Escuela de Servicio Social
se preocupa preferentemente de desarrollar la parsonalidad de
las alumnas, para preparar profesionales que cumplan eficien-

temente las finalidades del Servicio Social.-
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A través del estudio de 1los casos pudimos apreciar que
1a personalidad de las alumnas es uno de los factores que mas
influye en el tratamiento del caso social.-

La Sefiorita Matilde Rossel M., en su Memorlia de Pruebs,
(1) hace la siguiente clasificacidn de las personalidades de
las alumnas que, por coineidir con las observadas a traves de
los casos leidos, hemos hecho un resumen.-

l.- Alumna con personalidad autoritaria: tipo de alumna domi-
nante y objetiva, apasionada y tenaz para insistir hasta ven-
cer la resistencia del cliente y obtener la aceptacidn de su
plan de tratamiento.- Es organizada y responsable en su tra-
bajo y, generalmente, obtiene resultados positivos.-

2.- Alumna timida: es manejable f&cilmente por el cliente.-
Su plan de trabajo puede ser bueno, pero carece de habilidad
para obtener que sea aceptado y puesto en practica.- Dedica
gran parte de su tiempo a una labor superficisl, desaniméndo-
se pronto ante las dificultades.- Sus resultados son negati-
vos. -

Se= Alumnd afectiva: se identifica demasiado con el cliente y
sus problemas, extraviando con esto la claridad de su racioci-
nio.- Es tolerante y siempre esté dispuesta a disculpar.- Su
trateamiento es mediocre, porque pierde la objetividad por su

excesiva identificacidn con los problemas del cliente.-

(1) Evolucidn de la Ensefianza del Caso Social Individual en la
Escuela de Servicio Social "Alejandro del Rio" Etapa
19256 - 1960.-



4.~ Alumna indiferente: se destaca por su pasivided.- Es per-
sonalista en sus relatos, desorganizada en sus trabajos.- Los
tratamientos desarrdllanse lentsmente, sin un avance efectivo
en la situacidn del eliente, porque las medidas tomadas son
s6lo paliativas.-

5.- Alumna serena: es tranquila y equilibrada, trabaja muy
bien en sus casos sin dar muestra ge apresuramiento.- Cumple
el plan trazado y obtiene resultados satisfactorios.-

6.~ Alumna irreflexiva: es precipitada y pone en practica u-
na idea tan pronto la coneibe, sin analizarla.- Es desorgani-
zada y no aplica un plan de trabajo.- Su tratamiento es, gene-
ralmente, paliativo.-

Con menor frecuencia, se destaca la alumna desconfisda,
que duda de todo ouanto le dice el cliente; la moralizadora,
que pretende controlar la vida {ntima de sus asistidos; y la
fiscalizadora, que quiere disciplinar a sus clientes.-

Estos tres 1ltimos tipos de personalidades son tambiédn
factores negativos en el tratamiento de los casos sociales.-

c) Reocursos de la colectividad:

Este es otro de los factores
que 1nf1ﬁya en la solucidn de los casos sociales, ya sea pa-
ra la invesfigaoién 0 para el tratamiento.- La Asistente So-
cial utiliza los recursos de la sociedad y ensefia, constan-
temente, a los asistidos a participar de los beneficios de
las instituciones de la colectividad, principalmente de a-

- quellas que Se relacionan con la salud.-
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En Santiago existen organismos, instituciones, servicios,
gean fiscales, semi-fiscales, particulares, etc., que otorgan
asistencia social.-

A grandes rasgos citaremos los siguientes:

Servicios médicos, que estin a cargo de la Junta Central
de Beneficencia y Asistencia Social.-

Hay buenos hospitales y policlinicas, pero debido al ex-
cesivo piblico, sus atenciones se hacen deficientes.-

Las instituciones de Asistencia a la Infancia, se han
preocupado de la proteccidn a los nifios en sus aspectos fisi-
co, psiquico y moral; pero, a través de la lectura de los ca-
808, hemos podido comprobar gque todos ellog tienen capacidad
reducida, para acoger el niumero de nifios que necesitan de su
atencidn.-

Las instituciones de Asistencia para la mujer, tambien
gon insuficientes,- Faltan hogares para embarazadas y para
madres abandonadas.-

En el aspecto juridico existen consultorios, donde acu-
den las personas que no cuentan con medios econdmicos a so-
licitar los servicips profesionales de un abogado.- Las tra-
mitaciones son gratuitas y liberadas de impuestos procesales

y notariales.-

No todos los establecimientos asistenciales cuentan con

una Asistente Social, que controle el ingreso de los asisti-

'dos, perjudicando de este modo, la admisidn de individuos que

realmente necesitan proteccidn.-

4
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Las 1nst1tueioneé destinadas a ayudar a los individuos
cesantes o que desean trabajar por primera vez, se denominan
Oficinas de Colocaciones o Bolsas de Trabajo.- Estas son muy
pocas en relacidn con la poblacidn.- ¥ generalmeﬁta, son ig-
noradas por los patrones o empleadores, que prefieren ocupar
a cualquiers persona recomendada por amigos, o por obreros
de sus fabricas o empresas.-

Los resultados obtenidos en el tratamiento de estos 981
casos sociales son de gran utilidad desde el punto de vista
de la docencia, porgue permiten apreciar la capacidad y con-
diciones profesionales de las educandas.-

Hace bajar el porcentaje de los casos con resultados po-
sitivos la labor desarrollada por las alumnad de primer afio,
puds la mayoria de ellas sdlo efectfian una actividad psliati-
va.- La falta de experiencia, el desconocimiento del medio so-
cial en que deben actuar y la ignorancia de los recursos asis-
tenciales con gque cuenta la Comunidad, hacen que los casos se-
ciales llevados por ellas tengan un tratamiento carente de vi-
gidén y que se ofusquen en trémites g8in dar importancia al pro-
blema causante de la crisis emocional gque hizo se solicitara
la ayuda del Serviecio Social.-

Naturalmente, que existen excepciones, pero son poco nu-
merosas. -

En el tratamiento de 1los casos se usa el método del Caso
Social Individual, en el gue se aplica de preferencia la tec-

nica de Mary Richmond, por ser la que me jor se ajusfa a nues-
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tra realidad social.-
7 En el capitulo siguiente anslizaremos la evolucidn de

este método.-
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CASO INDIVIDUAL COMO METODO DEL SERVICIO SOGIAL K
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"”ayuda que prest ! : te inde- .,

‘pendlente.- Este tipo de trabajo social, que se interesa por

B R SRR W

el individuo mismo, es un proceso gque descansa sobre la base
de la rélacién de persona a péraona y tiene como funciones es-
timular el desarrollo de las habllidadg% individuales y procu-
rar la liberacidn de 1as1pasionea ambientales.- Al conseguir

r‘_‘_—:ﬁ e
estos fines, que significan 1la rehabilitacidn del individuo

con su respectiva resonancia en la colectividad, ha creado un
nuevo valor social: de ahi que el Caso Social Individual esfé
también relacionado con el progreso y conservacidn del bienes-_
tar social en general.- Aunque este es, en 41t imo término, su
objetivo base, necesita concentrar su atencidén sobre el indi-
viduo mismo, considerémndolo como base de toda accidn colecti-
va.- En realidad, el Caso Social Individual encara a menudo
la Egﬁgggg}gglén de dichos factores; esta es una de las razo-
nes de por qué su nombre genérico ineluye los términos de "so-
cial™ e "individual".-

Es imposible fijar una fecha exacta para sefialar el ori-
gen de la teoria del Caso Socisl Individusl.- Sin embargo, se
puede abordar ciertos aspectos importantes de su evolucidn y

en nuestro estudio expondremos los sigulentes:
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a) Precursores y organizaciones que permitieron el desarrollo
del Caso Social Individual.-

b) Influencias de la Sociologia, Psicologia y Psiquiatria.en
el Tratamiento del Caso Individual.-

¢) Tendencias actuales.-

a) Precursores y organizaciones que permitieron el

desarrollo del Caso Social Individual:-

Podemos decir que el origen del Caso Social Individual

lo encontramos en el siglo XVI, época en que Se despierta la
necesidad de otorgar a los desvalidos una ayuda organizada y
efectiva.- Un sacerdote francés, Vicente de Paul, precursor de
este método, cuya vida consagrd a hacer el bien, comprendid,
mediante la experiencia de su trabajo, gque no era'sufioiente
la simple limosna y de este modo practicd la ayuda consciente
orientada hacia la readaptacidn de las personas que favorec{a.
Su obra cristalizd con la fundacidén de las "Cofradias de los
Leprosos".- Luego organizd a un grupo de mujeres dedicadas sl
ejercicio de la caridad.- La labor de éstas debia ser la de vi-

sitar a los asistidos en los domicilios, con el fin de descu-
brir sus males fi{sicos y morales, para luego intentar su rea-
daptacidn por medio de enéeﬁanzas, consejos, y cualquiera for-
ma de instruccidén religiosa y moral.- Los individuos a quienes
ée procuraba gyudar eran aquellos gue, por razones personales o
ambientales, habian caido en la miseria, en el vicio 0 en la de-

gradacidn; se les fortaledia fisieca y moralmente para que por
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Federico Ozanam naci8 en Mi14n el 23 de Abril de 1813

y fallecid en Marsella en el afio 1853,Pasd ~ran parte de su vida en Fr
Francia donde realizd sus estudios vy sus obres sociales catolicas.
Fué licencisdo en letras y doctor en derecho,Fstd considerado como
uno de los precursores de 1a reformea sociel.Entre sus prinecipios
pueden qkotarse los sigsuientes: _ 7

1 - La cusestidn social requiere solﬁciones sociales,medios
econdmicos v téenicos.

‘2 - El1 saslario debe estar en relacidn éon la necesidedes de la
familia ( salario femiliar ).

% - Creacidn de asocisciones obrerass ( sindicatos ).

4 - Intervenciédn del estado en la economfe ( economfa dirigida ).

5

Aproveschamiento de las horas libfes de los trabajadores.
: Fud fundador de varias obres siendo la més impor-
tante " LAS CONFERENCIAS DE SAN ﬁICENTW DE PAUL " creada en el afio
1833 para procurar disminu{r el paunerismo, "Los Circulos nara los
soldedos " y - " Cursos bpfiblicos " sén d‘gnos de mencionarse por su

finalidad que consistfa en el aprovechaniento del tiempo libre de los

treba jadores,

——————— -

1) Foucault y varios , "Federico Ozanam y las Conferencias de San Vicente de
Paul ", Bditorial Difusidn,Buenos Aires,1942.
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g{ mismos hicileran frente a su situacidén y a sus problemas.-

Mas tarde, en el siglo XIX, encontramos muchas obras de
esta naturaleza.- En 1852, en Prusia ( Alemania ), el pastor
protestante Marcelo Van Der Heydt, crea el "Sistema Elberfeld?
en la ciudad del mismo nombre, destinado a solucionar el pro-
blema de la miseria y de la mendicidad.- Se inicia as{ el pri-
mer ensayo de ayuda domiciliaria.- Con este fin, y de acuerdo
con el sistema concebido entonces, la ciudad se dividid en dis-
tritos, estando a cargo de cada uno de ellos un ciudadano visi-
tador con autoridad municipal, que investigaba las condiciones
de vida del necesitado.- Se le da mas importancia a la ayuda
curativa que a la paliativa, llevandose el control de la fami-
lia asistida con el fin de conocerla, aliviarla, readaptarla y
darle orientacidn, lo cual equivalia al tratamiento del Caso
Social Individual.- En Strasburgo, también se crea un sistema
de ayuda al necesitado, la cual es proporcionada por visitado-
res pagados; este pago se establecid con el objeto de respon-
sabilizar a los voluntarios que ofrecian sus servieios espon-
taneamente.- :

El sociélo __::”J S e ',-\n-,l‘-l;-—i'i-:‘.il;‘h oAb R e --; ' PR R e G ¥ :%)

et 5543 i 1 S e i T

pen———

ﬁ su vez estudié, prefef&ntemegte, ioé ﬁioblemaa de‘laa clases
trabajadoras.- Reunid todas las experiencias de San Vicente, sus
principios e ideales, y ias recopild bajo el nombre de "Confe-
rencias de San Vicente de Paul".- Esta iniciativa lo coloca tam-
bién en el lugar de los precursores.- Sus discipulos se inspira-

ron en estas c?frad{as para ayudar al necesitado.- Ossanan Jreco-
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mendaba a sus colaboradores proceder semanalmente a las visi-
tas domiciliarias de las familias que eran protegidas y aten-
didas, con el fin de tener un conocimiento més profundo y a

la vez proporcionarles més eficientemente la gyuda moral y ma-
terial que necesgitaban.- Al poco tiempo estas "Conferencias de
San Vicente de Paul" se extendieron por Europa y América.-

Tomds Chslmers, ( 1823 ), pastor protestante de Escocia,
es otro precursor digno de mencionarse; ayudaba tembién a los
necesitados previa visita domiciliaria.- Este método le permi-
t{a conocer al individuo ¥y sus necesidades reales, para luego
 concederle la ayuda adecuada.-

Por tltimo debemos mencionar, con sede en Londres, en el
afio 1869, la "Organizacidn de la Caridad" de gran trascenden-
cia.- Tuvo su origen como un movimiento organizador de las
instituciones asistenciales de Inglaterra, que no trataban de
individualizar al necesitado, lo cual conducia al abuso, a la
dependencia y a la mendicidad.- Por medio de esta nyeva insti-
tucidn, se impartia la carided en forma organizada, velando

B
para que los individuos saliesen de su estado de necesidad, 1lo

cual se lograba con una "investigacidén social"™ gue, ademfs de
dar a conocer la personalidsd del individuo, permitia perca-
tarse de su vida interior, su vida pasada, sus tendencias, de-
geo0s, pensamientos, aspiraciones futurss, etc.- @on esos cono-
cimientos se podfa actuar sobre dicha personalidad y readaptarla,

La "Organizacidn de la Caridad” tenfa como objeto unifi-
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car 1os criterios de las instituciones privadas o publicas de

-Asistencia Social, para lo cual se eatablecieron ocho princi-

pios fundamentales, que no se diferencian mucho de los que ac-

tualmente existen en esta materia.- Estos prineipios eran los

siguientes:

70"

Cada caso serd objeto de una encuesta escrita.-
Esta encuesta serd presentada a una Comisidn que con-

giderara las medidas que deben adgpturse.-

. No se darén socorros temporales sino una syuda metd-

dica y prolongada hasta gue el individuo o la familia
vuelvan a sus condiciones normales.-

El asistido serd el agente de su propia readaptacion.-
Se solicitaré de instituclones adecuadas la atencidn
en favor del asistido.-

Los agentes de esta obra recibirfn instrucciones es-
oritas y se prepararan por medio de lecturas y esta-
das practicas.-

Las instituciones de caridad enviaran la lista de sus
protegidos para formar un fichero central, con el ob-
jeto de evitar abusos y dualidad de ayuda.-

Se formard un repertorio de instituciones de Benefi-

cencia que permita organizarlag convenientemente.-

Estos ocho conceptos fueron de un alcance superior al de

gu época y por esta razdn tuvieron que pasar muchos afios para

gque Se les comprendieran plenamente y se les concediera todo

su valor

e importancia.-
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b) Influencias de la Sociologia, Psicologla y Psiquiatria

en el tratamiento del Caso Social Individual:

En 1879 se deja sehtir la influencia de la Sociologia en
el desarrollo del Caso Secial Individual.- A la investigacidn
hecha hasta entonces en el tratamiento se une la cooperacidn
organizada de la colectividad.-

fn 1886 la Organizacidn de la Caridad establece el prin-
cipio de la individualizacidn, base del Caso Social Individual
moderno.- :

En 1889, Mary Richmond publica su libro "Visitas Amisto-
sas entre 1os Pobres" ( Friendly Visiting among the Poor ), en
el que se da importancia a la relacidn entre las Asistentes So-
ciales y el cliente.- La frase "visitas amistosas” significa
conocimiento {ntimo, lo gque involucra el solidarizar con los
sentimientoa de la familia atendida, tales como, penas, ale-
grias, etc.- Teniendo en cuenta estos principios, se tiene a-
sepurado el buen éxito en el fratamiento, ya que esa compren-
gidn constituye el factor fundamental de éste.-

Mary Richmond, & quien se debe ol advenimiento del Ser-

vieio Socisl como profesidn, nacid en 1861, en Estados Unidos.-
Huérfana de padre 2 temprana edad, Se fué a vivir con su abue-
1a a Baltimore.- Recibid una educacidn muy especial, en gue Se
procurd desarrollarle al maximo su espiritu de critica, pués su
abuela la hacia leer y luego presentarle un resumen y su opinidn
gébre el libro lefdo.- Se le mantenia al corriente de ideas y

teorias nuevas.-
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Terminados sus estudios en The Easter High School, ée
Baltimore, acompafiada de su t{a se fué a Nueve York, donde se
empled en una librer{s, encontrando sus tnicas distracciones
en las conferencias gratuitas en ci{rculos culturales y en 1a
lectura.- En este tiempo contrajo paludismo y tuberculosis,
pero con su energia y los tratamientos adecuados logrd sanar
en poeo tiempo.- Sin abandonar su trabajo se trasladd a un ba-
rrio favorable para respirar aire puro, y con eJeroioios de
respiracidén combatid la tuberculosis.- Luego regresd a Balti-
more donde se empled nuevamente, esta vez como contadora en
un hotel; agqui permanecid siete afios.-

La soledad y ol vacio de su vida los 1llend con su aficidn
a 1a buena misica y al estudio y muchas horas destind a dar
clases en la Escuela Dominical, donde dictaba un curso sobre
Shakespeare.- La vida mondtona de sus ocupaciones la aburrig.—
Pero aunque su vocacidén era la ensefianza, la falta de prepa-
racidén y de influencias no le permitieron ocupsr un cargo de
esta {ndole.- Al saber que Se necesitaba tesorera en la "Cha-
rity Society" de Baltimore, se presentd y quedd aceptada.-

Una vez que pertenacié a esta institueidn conaagré su vi-
da al Servicio de los demas.- Tratd también de despertar en el
publico el sentido de la responsabilidad, de estimular sus in-
tereses por los males sociales y de luchar por remediarlos.-
Tal fué el énfasis y la dedlicacibén que puso en estos propdsi-
tos, que por iniciativa suya se cred en Filadelfia la primera

Escuelsa de Servicio Social, en 1898, bajo el nombre de "Escuela



las Jefes de la Organizacidn de 1a Caridad.- Publicd tsmbién

su primer libro de Servicio Socisl llamado "Visitas Amistosas
entre los Pobres" ( Friendly Visiting among the Poor ) y en
1901 presentd un trabajo en la Organizacidn de la Caridad de
Filadelfia, en que Se destaca la influencia de los factores
ambientales sobre el individuo.- En 1905 fué nombrada Directo-
ra del Departamento Practico de la Russell ‘Gage Foundation de
Nueva York, institucidn creada para efectuar investigaciones
de importancia.-

En 1917 publicd su libro "Diagnéstico Social" ( Social
Diagnosis ) en el que da a conocer a las Asistentes Sociales
los pasos que dében seguir, para llegar a un conocimiento ca-
bal de la situacidén del asistido, y as{ obtener éxito en el
tratamiento; este libro fué considerado como base de la téc-
nica del Caso Social Individual.-

Mary Richmond no sdlo procurd mejorar la técnica del Ser-
vieio Social, sino también de afianzarlo como profesidn.- Con
este fin reunid en 1918 a un grupo de Asistentes Sociales, pa-
ra desarrollar una terminologia propia y un cdédigo de moral
profesional.- El Smith College le otorgd el t{tulo de "Master
of Arts", por ser la creadora de una nueva profesidn, y sus
experiencias como Asistente Social fueron completamente divul-
gadas a través de sus obras; transmitid as{ sus conocimientos
a la generacidn nueva y pidid a sus discipulas imitar su ejem-

plo.- Murid en Nueva York, en Septiembre de 1928, a consecuen-
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cia® de un tumor maligno.- Fué sepultada en Baltimore.-

ILa técnica que Mary Richmond preconiza en su obra "Diag-
néstico Social", que es estudiada por todas las Asistentes
Sociales, tiene una base socioldgica, que es la que le da u-
nidad.- Mary Richmond describe el Diagndstico Social como "el
ésfuérzo para llegar, en lo posible, a una definioi6n de la
gituacidn y personalidad del cliente, en relacidn con los re-
cursos de la colectividad™, definicidn gque corresponde a un
concepto aooiolégico.-

El tratamiento social o terapéutica social, de acuerdo
con su ﬁlanteamiento, e8 un conjunto de procedimientos que
tienen como objeto desarrollar la persoﬁalidad del cliente, a
fin de que 61 mismo, orientado por la Asistente Social, sea
capaz de dominar la situacidén.- En el tratamiento se actia
gobre el cliente y su ambiente, por lo tanto, es indispensa-
ble tener un profundo conocimiento de ambos.- Esta accidn de-
be estar aspoyada en la comprensidn mutua.- En 1la primera en-
trevista debe procurarse el establecimiento de una buena re-
lacidn, con el fin de comenzar el proceso de individualiza-
cién para lograr la readaptacidn del individuo, por medio del
desarrollo de la conciencia en si mismo, para que sea &1
quien se ayude a salir de la situacidén on que se encuentra.-
Recomienda, ademéds, la importancia de dejar en la mente del
cliente de que no sblo se siente por &1 interés amistoso, si-
no que existe el propdsito de ayudarle a solucionar sus difi-

cultades.- Segun Mary Richmond conviene conocer a través de
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entrevistas sucesivas, los acontecimientos méas importantes de
la vida del cliente, pués se debe establecer contacto no gdlo
con el asistido, sino también con su grupo familiar.-

En el perfodo comprendido entre 1910 - 1920 se deja sentir
la influencia de 1la Psicologia, ciencia que después de la Gue-
rra Mundial de 1914 experimenta un progreso notable.- Se da .
mucha importancia al factor intelectual y a su influencia en
lasg diferencias individuales.- .

En 1914 Williams Smallwood, Jjunto con el Dr. Williams
Healy, contribuyeron con sus experiencias en el desarrollo del
Caso Social Individual.- Smallwood fué el primero en dar mayor
importancia al individuo y a su necesidad que a su situacidn.-
BEste es un concepto de gran avance para esos dfas, ya que ni
la Sociologia ni 1la Paicologia habfan evolucionado lo suficien-
te para comprender al hombre y a las fuerzas que motivaban su
comportamiento, de lo que se desprende gque la individualizacidn
y el tratamiento carecian de una base cient{fica.- Healy com-
pletd este concepto destacando la necesidad de prestar atencidn
a o%roa factores, tales como médioos, psioolégieoe y sociales.=~
Establecid una clasificacién de la conducta humana e insistid
gque todo aquel gue intervenga en trabajos sociales y trate con
seres humanos, debe conocer las snormalidades mentaiea y sus
implicaciones sociales.-

Otro aporte de interés para el Caso Socisl Individual lo
encontramos en la obra "La Mente que se Encontrd a si Misma"

( A Mind that Pound Itself ) escrita por Clifford Beaf& en 1919.
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El autor es un enfermo mental restablecido que relata magnica-
mente sus eXperiencias, originando un movimiento en favor de
los pacientes mentales.- En general, deaﬁués de la primera gue-
rra mundial, son muchos los gue contribuyeron con sus conoei-
mientos y experiencias al trabajo social de casos.- Desde en-
tonces las Asistentes Sociales, Psiquiatras y Psicélogos han
mantenido estrecha relacidn en su trabajo, especialmente en lo
que se refiere a conducta de menores.-

A partir de 1920, se comprobd gque era requisito previo pa-
ra tener éxito en el tfatamiento del Caso Social Individuali la
aceptacidén objetiva del cliente, por parte de la Asistente So-
eial, es decir, aceptarlo tal como es y aprovechar sus propias
capacidades.-

El planteamiento hecho por la Asistente Social acerca de
los beneficios que darfia al cliente no conducia a menndo al
buen éxito, porque los clientes no habian tenido realmente 19
oportunidad de aprender a sayudarse a s{ mismos.- En esos d{as,
las Asistentes Sociales de Casos aceptaron el hecho de que tan-
to para ser eficientes como pﬁra dar un respeto verdadero a la
personalidad humana, debfan dar a los asistidos més libertad
para tomar auﬁ propias decisiones y acostumbrarlos a responsa-
bilizarse.- Todas las corrientes de los ultimos tiempos no han
hecho més que confirmar, ilustrar y enriquecer estos puntos de
vista.- Alrededor de 1930 se empezd a dar importancia a la "re-
lacidn" que se establece entre las Asistentes Sociales y oclien-

tes y a sefialarse distintos problemas emotivos y pafquicos que
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tenian lugar en la entrevista.- La Depresidn de los afios si-
guientes a 1930 ejercieron una enorme presidn en el Gaso So-
eial Individual muchas ﬁe las institueciones privadas se vieron
obligadas & considerar su funcidn en la comunidad, & desarro-
llar nuevas técnicas para ayudar a los neoeagtndos en corto
plazo, a cooperar con las nacientes instituciones del Estado,
Yy a encarar un diferente tipo de problema.presentado por sus
clientes.~ ’

Gradualmente tuvo lugar una splicacidn més consciente de
las tendencias psicoldgicas, lo gue did lugar al orecimiento
de doé Escuelas de pensamiento en Servicio Sociasl, la Organ{l-

ica y la Puncional, baséndose respectivamente en las ensefian-
as de Segismund Freud y Otto Rank.-

La Psicologia Psicoanal{tica se ha incorporado al trabajo
de casos en algunas Escuelas de Estados Unidos, las cusles han
establecido después contactos continuos vy méa estrechos entre
Caso Soecial y Psicologia Psicoanal{tica.-

De 1la Psicologia Psicoanslitica los tres puntos que trans-
oribimos a continuacidn constituyen un sporte permanente en el
método del Caso Social Individual.-

1.- Goncepto de determinismo en la vida psiquica.- Freud,
por primera vez, formuld la hipdtesis que cada evento de la vi-
da psfquica tenia su origen en la vida pasada.- Pero esta teo-
ria no ha ocupado definitivamente su puesto en el campo de la
Psicologia. - .

.- Necesidad de encontrar los motivos de la condueta hu-
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mana'en otros factores que no Bea-el intelectual.- Aquf esta-
ba la clave de muchas reacciones del ser humano.- Entonces en
el trabajo de casos se investigd la necesidad del 1ndividﬁo.-
La Psicologia Freudiana permitid conocer los problemss de con-
ducta derivados del sexo, aumentando la ooﬁprenalén y toleran-
cia.-

3.- Conocimiento de las relaciones familiares y su in-
fluencia en el desarrollo individual.- La nueva psicologia
presentaba al grupo familiar como un factor determinante en
las actitudes de los individuos.- Sefialaba las relaciones fa-
miliares y su influencia en la formacidn de la personalidad.-

Las doctrinas de Otto Rank, también psicosnalista, han
tenido influencia en 1a técnica del Caso Social Individual,
porque han marcado una nueva etapa.-

Rank establece que ninguna persona puede encuadrarse en
un tipo general, ya que el individuo es un Ser tnico siempre
cambisnte.- La Escuela de la Universidad de Pensilvania adop-
td eata tendeneia, por lo cual se la llama Escuela Puncional.-

e¢) Nuevas tendencias:

A través de 1a evolucidn del Caso
Sociagl Individual se puede distinguir tres corrientes o doc-
‘trinas en su filosofia que tienen como fin controlar los pro-
blemas paiool&gioos que interfieren en é1.- Estas doctrinas se
econocen con los nombres de: Escuela Diagndstica, Escuela Fun-
cional y Escuela Organismica o Ecldetica.-

La Escuela Diagndstica basada en los principios Freudia-
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nos del psicoanal{sis y cuya pionera es Mary Richmond, esta-
blece: la solucidn de los problemas por medio de un tratamien-
to continuado y que se efectila mediante entrevistas con el
cliente.~-

La Asistente Social a través de esta entrevistas sucesi-
vas investiga las causas gue motivan su desadaptacidn y, por
lo tanto, el origen de 1los problemas que afectan al cliente,
cataloghndolos de acuerdo a su importancia.-

Mediante este tratamiento, se logra la confianza del
cliente en ai—;T:;o, haciendo que sea él1 su propio readapta-
dor.-

La Escuela Funcional se basa en las teorfas de Otto Rank,
como lo hemos mencionado anteriormente.- Este discipulo de
Freud no concentrd su atencidn en el inconveniente para expli-
car los conflictos emocionales, sino que considerd el "ego™,
la capacidad de relacidn del individuo y "las interferencias
provocadas por el super-ego y el inconsciente".-

Esta Escuela se deriva de 1la Diagndstica y segin su lider
Virginia Robinson es un perfeociénémiento de la anterior.-

Virginia Robinson, profesora de la Universidad de Pensil-
venia, publied en 1934 su libro titulado " Un Cambio Psicoldgi-
¢0 en el Trabajo del Caso Social" { A Changing Psichology in
Social Case Work ), en gue expone las nuevas ideas sobre el
trabajo de Caso Social Individual.- En esta obra se da una nue-
va orientacidn a la técnica del Servicio Social, ya que se da

importancia, a través del tratamiento, al desahogo o volcamien-
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Este hecho se consigue por la relacidn que existe entre
la Asistente Social y el asistido, como medio para solucionar
agquellos conflictos emocionales que impiden su deaudaptaoién
al medio y perturban el desarrollo de su personalidad.-

La Escuela Organismica ha tomado su nombre de la teoris
médica que establece que si un drgano esté enfermo, su mal
funcionamiento repercute en los demas.-

Se la llama también Eeléctica porgue armoniza las dooctri-
nas filoséficas del Servicio Social, no se hace parcial ni con
una ni con otra.- Toma lo mejor del Servieio Social.-

Grace Marcus, 1lfder de esta Escuela, dice que no hay cre-
cimiento posible sin conflictos ni luchas.- Por lo tanto, no
deben evitarse, con el fin de qﬁe el individuo sea capaz de a-
bandonar por si mismo los hébitos que le provocan la desadap-
tacidén a su medio.-

Las teorias filosdficas de esta Escuela son 1ag mismas de
la Diagnéstica, vale decir la Psicologlia Psicosnalitica de
Freud.-

Grandes acontecimientos mundiales que han conmovido hasta
Sus cimientos a la colectividad humana, han determinado cambiog
profundos de conducta, nuevas formas de vida, y, por ende, nue-
vas adaptaciones ai medio gque nos rodea.- Tal es el caso, por
ejemplo, de las guerras mundisles.- La ultima conflagracidn im-

pulsb a una total revisidn de 1a forms como el hombre vive,
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piensa y actlia.- Un organismo internacional, la N.U. ( Lacio-
nes Unidas ) se ha preocupado, entre otras cosas, del trasla-
do de grandes grupos de personas desde un punto a otro de
nuestro globo.- As{ se han abierto corrientes de inmigracidn
entre paises.- El Servicio de Asistencia Socisl no podfa es-
capar a estas transformaciones.- De esta manera, hoy, que los
problemas de desajustes conductuales son de variada {ndole,
debido a la complejidad de las situaciones que gravitan sobre
los individuos, la funcidn de la Asistente Social de Casos es
de importancia fundamental.- El avance de las ciencias y nue-
vas concepciones econdmico-sociales han dado mayor claridad a
los fines y han perfeccionado los métodos puestos en practica.
Por otra parte, la divulgacidn de los objetivos del Ser-
vieio Social, ademas de una mayor comprensidn del Grupo en el
cual desarrolla sus actividades, han facilitado la labor de la
Asistente Social de Casos, a través de un progresivo reconoci-
miento popular, de tal manera que podemos afirmar, sin temor a
equivocarnos, que en la actualidad marcha por la ruta de una
ascendente superacidén, con un vigoroso impulso y congsciente de

.8u trascendental migidn.-



CONCLUSIODNES

Hemos abrazado una carrera que, mas que ninguna otra, o8-
th en contacto directo con la realidad social, esto es, con el
conjunto de individuos que conviven en la colectividad, con
sus problemas de diversa {ndole Y con los organismos y aervi-
cios creados por el hombre para resolver las dificultades que
surgen de la vida diarié Yy ocuyas soluciones, por 1gnoranciﬁ,
analfabetismo o simple desconocimiento el individuo no las en-
cuentra.- -

Ha surgido as! 1a Asistencia Social, como una necesidad
natural, como un producto de las aituacioﬁes problematicas
que colocan al individuo en la impoaibiiidad de resolver, de
~actuar por si solo.- ‘

De aqui que 1la labor del Servicio Soclal sea de gran
trascendencia y, en muchas ocasiones, ilega hasta decidir el
curso de una vida.- '

Por esta razdn, la preocupacidn de las Escuelas de Servi-
cio Social, de formar un personal iddneo, premunido de todos
los conocimientos y técnicas necesarios para actuar con efi-
ciencia, €s una poli{tica educacional acertada.-

Por estas mismas razones, la Asistente Social debe tener
una personalidad definida, integrﬁda por conocimientos de la
estructura y superestructura social, debe conocer la dinfmica
goclal; debe dominar la psicologls, debe poseer, adem&s, cono-

cimientos de Psicopatologia;- Derecho, Pedagogia, Medicina So-
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cisl, Estad{stica, Diética, Anatomia, Higiene, Puericultura,
ete.- Unido a todo lo anterior debe poseer cualidndes necesa-
rias para la profesidn: serenidad, observacidn y debe aer'ao-
cialmente sensible ante los problemas humanoa.qua le cdrrea-
ponde conocer.- . |

Sin embargo, creemos necesario dejar esfablecidas algu-
nag sugerencias derivadas del presente estudio que, a nuestro
juicio, redundarien en favor del Servicio Social, de la Asis-
tente Social y, por ende, beneficiarfan a la colectividad to-
da, en cuyo seno desempefian sus funciones.-

As{, por ejemplo, estimamos que hace falta una labor de
divulgacidn social de las finalidades del servicio, de los
organismos e instituciones, de leyes, deberes y derechos, ga-
rantias que favorecen al individuo Yy le ayudan a resolver sus
problemas. - . 1)

En relacibn & los casos atendidos por la Clinica, cree-
mos indispensables la seleccidn previa, es decir, todos los
casos que se entregan a las alumnas deben tener valor docente,
para que ellas a través de su tratamiento tengan amplias opor-
tunidades de aplicar sus conocimientos y técnicas adecuadas.-

Unido a lo anterior, encontramos que es una medida acer-
tada la supervisidn de las tareas practicagips asignadas a las
alumnas, cuya ausencia constatamos ;;_;;‘;;;EEI;fde los 981
cados, comprendidos entre los afios 1944 a 1947.-

Esto evita la falta de continuidad en el trabajo, la o=
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fuscacidn de la alumna frente a los problemas, la lentitud del
tratamiento, la superficialidad al abordar los casos, ete.-

También constatamos la falts de una revisidn periodica de

los casos que permita superar yerros, emnmendar rumbos y estu-
diar nuevas soluciones.- Esto lo pudimos comprobar en numero-
sas oportunidades, después de revisar los 981 casog.-

A la alumna de primer Aflo, debe darsele casos con proble-
mes cuya complejidad esté en relacidn con su capacidad y estu-
dios realizados hasta ese momento, para que vaya adquiriendo
experiencia de intensidad progresiva, de manera que le permi-
tan una formacidn gradualmente ascendente.- Es decir, a las a-
lumnas de primer Afio debe asignarseles tareas sencillas; a las
de segundo, casos mas complicados y a las de tercero, proble-
mas de acentuada complejidad.-

Una medida, que debemos destacar, es la constante preo-
cupacidn de la Clinica para sumentar, y seleccionar, las ins-
tituciones donde envia a las alumnas a realizar préctica, por-
que ellas significan un aporte valioso en la formacién profe-
Sional de las educandas, por las variadas experiencias que le
ofrecen.-

Es, también importante, que el Servicio Social inicie u-
na gran campsfia de oreacidn, adem8s de las existentes, de ins-
tituciones que favorezean a los nifios sbandonados en su propio
hogar por el trabajo de las madres; hogares de madres abando-
nadas; oficina de colocaciones; centros de reeducacibn de 1i-

siados, ete.-.
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El estudio hecho y nuestra experiencia nos permite esta-
blecer que falta Servicio Social en numerosas instituciones,
tales como: escuelas publicas, internados para nifios, asilos
para ancianos, ete.- i

En relacidn al Caso Social Individual, podemos estable-
cer que, la mayoria de las veces, sus conflictos, problemas
no resueltos, desadaptaciones sociales, etc. se deben al ba-
Jo nivel cultural y deficiente standard de vida de un grupo
de individuos de nuestra socledad.-

Es una verdad que no necesita demostracidn que este gru-
po de desadaptados influye en forma negativa en la colectivi-
dad, constituyendo una carga social cuya actuacidn es perju-
dicial al bienestar general.- -

Deapués de haber finalizado el estudio de nuestro Tema i
de Memoria consideramos que este ha sido un aporte valioso
para nuestra formacidn profesional, porque nos ha permitido
ampliar nuegtra visidn de los problemas, discriminar el méto-
do de aplicacidén en los diferentes casos y prever con facili-
dad las soluciones.-

Bstimamos, ademés, que esta modalidad de trabajo debe
continuar por los fructi{feros resultados que de ella se ob-

tienen.-
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