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TEMA  OBJETIVO  TECNICA  MATERIALES  PROCEDIMEINTO  TIEMPO  

  EL  DIAGNOSTICO     Promover la  participación del  grupo generando  espacios de  análisis,  reflexión y  síntesis de  contenidos  relacionados al  diagnostico en  intervención de  casos  Mar revuelto  -   Papel de  colores   -   Marcadores   -   Lápiz   -   Hilo o lana de 70  cm   -   Varita de 50 cm   -   Cartulina   -   Yurex   -   Carpicola   -   Tijera  -   Preparar el material  y contenidos   -   Conformar grupos  de 4 personas   -   Poner los peces al  centro de un circulo  de sillas   -   Pedir la  participación de un  representante por   grupo para la pesca   -   Una vez que cada  representante  tenga su contenido  en mano debe  empezar a trabajar  con su grupo ( El  coordinador  proporcionara  moldes de peces  en tres tamaños  para que el grupo  empiece a recortar  en sus respectivos  materiales )   -   El grupo d eberá  leer, analizar y  reflexionar sobre el  contenido para ser  redactado en un  pez ( El pez  pequeño  representa la idea  central o titulo del  contenido ;  El pez  mediano representa  las ideas o  contenidos  principales del  contenido ;  El pez  grande representa  las i deas o  contenidos  secundarios del  contenido analizado  )   -   Cada grupo luego  de haber  sistematizado la  información en los  peces deberá  ubicar en la  cartulina por orden  de tamaño. El pez  pequeño en el  circulo pequeño, los  peces medianos en  el circulo mediano y  los peces grandes  en el círculo grande   -   Luego se procederá  a la exposición en  orden de la pesca,  para no perder el  contenido  correlativo del texto   -     2 horas   -   2 minutos   -   1 minuto   -   30 segundos   -   10 minutos   -   40 minutos   -   10 minutos   -   De acuerdo a  la cantidad de  particip antes  (grupos) y de  acuerdo al  contenido  
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Asignatura: Trabajo Social de Caso II

PROLOGO 

La intervención de Trabajo Social de caso constituye en un elemento fundamental durante el proceso de formación de estudiantes de Trabajo Social, ya que permite el desarrollo del conocimiento en el área disciplinar y la aplicación de todo su proceso metodológico responde a problemas específicos dentro de la estructura social, sobre todo en aquellos que confrontan con mayor agudeza los problemas de marginalidad y exclusión social.

El desarrollar competencias en los estudiantes no solo responde a tareas dentro del aula con un bagaje de contenidos teóricos, sino que debe ir de la mano junto a la práctica formativa, lo que permite al estudiante poder accionar en espacios reales de aprendizaje resolviendo problemas identificados en diferentes sectores poblacionales.

Para ello, se puede contar con bibliografías como el de José Antonio Fontanilla, Ezequiel Ander-Egg Gordon Hamilton entre otros; así mismo buscar alianzas estratégicas que permitan la práctica formativa de los estudiantes donde puedan aplicar sus conocimientos.

La asignatura de Trabajo Social de Caso II se ejecuta en el quinto semestre de acuerdo a lo planificado en la macro y microcurricula de la Carrera de Trabajo Social, por lo que se tiene el desafío de articular los saberes del enfoque de competencias durante la etapa de formación profesional. Se espera que este texto de asignatura contribuya en la preparación de estudiantes para un desempeño autónomo y/o estratégico, que de alguna manera aporte en el desarrollo de competencias para el futuro profesional en Trabajo Social.

INTRODUCCIÓN

El Trabajo Social de Caso (casework) es origen y tradición dentro del Trabajo Social. Su desarrollo se encuentra en constante proceso de revisión y profundización, producido por el estudio del contexto cambiante y, cada vez más complejo, en el que vive y se desarrolla el individuo y la familia.

La materia tiene como objetivo fundamental proporcionar al estudiante un amplio conocimiento de los elementos teóricos y metodologicos que configuran la base del Trabajo Social con individuos y familias, así como la adquisición de competencias para la elección de la mejor práctica atendiendo a razones conceptuales, propias del Trabajo Social y, razones vivenciales, propias de la persona/s que acuden a un Trabajador Social.

Se tomará  en cuanta el macroproblema en relación a la competencia, los cuales son:

· Dificultad en el proceso de atención de los casos que se presentan en la sociedad, sea este individualizado o degrupo

· Deficiencia en el manejo de instrumentalización de apoyo para realizar terapias psicosociales

· Desconocimiento de las exigencias institucionales para el reporte de informes o flujo de información.

En un primer lugar se estudiará el proceso metodológico del Trabajo Social de Casos que se servirá de referencia para la ejecución durante la intervención del estudiante en la práctica laboral, seguido del diádnostico y el diseño de intervención y tratamiento usado en la modificación de conductas aplicando modelos teóricos y técnicas e instrumentos de intervención social.  

UNIDAD DE COMPETENCIA DE LA ASIGNATURA 

 INTERVENCIÓN DE TRABAJO SOCIAL DE CASO

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

Culminada la asignatura el estudiante:

Resuelve problemas a nivel individual y familiar, para el potenciamiento individual o familiar, aplicando el proceso metodológico de la atención de caso, de acuerdo a los modelos de intervención social y principios de la ética profesional.

CRITERIOS DE DESEMPEÑO

CD1: Elabora  la planificación de acciones a desarrollarse con el sujeto y familia, a partir de un determinado modelo de intervención
CD2: Ejecuta el tratamiento aplicando los métodos de intervención de caso con ética y compromiso social.

CD3: Evalúa los resultados de la intervención de caso y plantea mejoras y recomendaciones adecuadas a la problemática atendida, con sentido crítico y reflexivo
COMPETENCIA GENÉRICA

Demuestra una actitud  ética y ecuánime en la intervención de casos sociales.

ACTIVIDADES PREVIAS

La reflexión sobre la experiencia institucional y el relato de los estudiantes sobre su experiencia laboral en instituciones en la atención de casos, permitirá un acercamiento al nivel de conocimiento que tienen los universitarios de quinto semestre para ser incorporados en prácticas formativas para lograr la competencia.

UNIDAD DE APRENDIZAJE 1
PLAN DE INTERVENCIÓN INDIVIDUAL Y FAMILIAR
CD1: Elabora  la planificación de acciones a desarrollarse con el sujeto y familia, a partir de un determinado modelo de intervención

CONTENIDOS:

1.1 Plan de tratamiento o ayuda

1.2 Plan y Tratamiento

· Tratamiento directo

· Tratamiento indirecto

1.3 Plan de tratamiento social

INTRODUCCIÓN AL TEMA

En lo que respecta el proceso metodológico de la intervención del Trabajo Social con casos, se ubica al tratamiento en la cuarta fase o etapa, que permite por una parte al Trabajador Social planificar junto al usuario y su entorno inmediato acciones concretas dirigidas a promover el bienestar social del individuo tomando en cuenta tres factores importantes durante esta etapa: El desarrollo de la comprensión, la modificación del medio ambiente y las terapias psicológicas.
1.1  PLAN DE TRATAMIENTO O AYUDA

El plan de tratamiento o de ayuda sirve de guía y punto de referencia al trabajo que realizamos. Como parte del historial social, el plan de tratamiento o de ayuda presupone un estudio cuidadoso de la situación del sistema cliente así como una evaluación del problema y los factores sociales y personales que concurren en el mismo. El plan de tratamiento o ayuda requiere una selección de los factores susceptibles al cambio. Debemos estar seguros de que estos factores se relacionan con la forma en que se manifiesta el problema, sus causas y la fuente de tensión. 


Pero, ¿en qué consiste? Lo primero que debemos hacer es determinar cuáles son las metas y los resultados que queremos, que se espera lograr durante el proceso de ayuda. Lo segundo, cuales son las estrategias de intervención, es decir, que pasos han de seguirse para alcanzar esas metas. Finalmente, cuales son las tácticas de intervención, qué métodos y técnicas de tratamiento se proyectan utilizar durante el proceso de ayuda.

Siempre debemos tener presente que las metas darán dirección, tanto a nuestra labor como profesionales como a los esfuerzos del cliente, reflejando los cambios que se espera lograr con los resultados de la intervención profesional y llevando al cliente a un mejor funcionamiento social. 

Cuando elaboramos un plan, no debemos olvidar que éste debe hacerse con la participación del cliente. La viabilidad y economía del plan son factores que debemos tomar en consideración sobre todo en el contexto histórico en el que estamos viviendo. Además, debemos analizar los recursos con los que contamos así como con los recursos que posee el cliente para implantar efectivamente el plan. Al hablar de recursos, me refiero tanto a los personales (capacidad, motivación) como a los no personales (oportunidades que ofrece el medio al cliente, a nivel familiar y social). 

Recuerden que el plan de tratamiento o ayuda no es una camisa de fuerza y tampoco es permanente, lo único permanente es el cambio y eso es precisamente lo que queremos lograr. 

1.1.2 PLAN Y TRATAMIENTO

El Plan es la exposición de principios o actividades recomendables con el objeto de resolver o atenuar el o los problemas del entrevistado. Para elaborar un plan es necesario tener en cuenta las demandas de la persona, los recursos de la comunidad y los posibles efectos del cliente.

Hay diferentes tipos de planes: el plan tentativo que puede ser de tipo exploratorio y experimental, y el plan definitivo, el cual es más estable y duradero, pero también se puede modificar.

El tratamiento es la fase que sigue a la elaboración del plan; se inicia desde el diagnostico que se tiene en el primer contacto con el cliente y continua durante todo el proceso del caso.

El tratamiento tiene dos fases: una incidental que se refiere a la primera entrevista donde se proporcionan orientación, consejos, auxilio, y una segunda fase, más científica, que es donde se desarrolla el verdadero plan.

El principal objetivo del tratamiento social es encauzar al entrevistado, a fin de que logre un ajuste a su medio y trate de atenuar el problema que le causa conflicto.

Hay dos tipos de tratamiento: Directo e indirecto

· El tratamiento directo, se refiere a una serie de entrevistas con el fin de inducir a actitudes  favorables o de reforzarlas si existen, con el objeto de mantener el equilibrio emocional para desarrollar constructivamente la personalidad. Esto es mediante la entrevista y el consejo, “lo que construye en cierto modo un procedimiento educativo”

· El tratamiento indirecto, es cuando el cliente o paciente recibe el beneficio a través de la utilización y orientación de fuentes colaterales, con lo que se busca mejorar o cambiar los elementos ajenos al entrevistado.

1.1.3 PLAN DE TRATAMIENTO SOCIAL

El plan de tratamiento nos sirve como punto de referencia al trabajo que realizamos y requiere de una selección de los factores susceptibles al cambio por lo que debemos estar seguros de que estos se relacionan con la forma en que se manifiesta el problema causa y fuente de tensión.

Lo primero que debemos hacer es lo siguiente:

· Determinar las metas y los resultados; esto quiere decir que se espera durante el proceso de ayuda.

· Los objetivos es decir que pasos han de seguirse para alcanzar esas metas. 

Debemos tener presente que las metas darán dirección a nuestra labor como profesionales y como a los esfuerzos, reflejando los cambios que se espera lograr con los resultados de la intervención profesional y para llevar un mejor funcionamiento social.

Además debemos analizar los recursos con que contamos así como los recursos que posee la persona para implantar efectivamente el plan.

· OBJETIVOS Y MODO DE ENFOQUE DEL TRATAMIENTO:

Como Trabajadoras Sociales estamos interesadas en prevenir el fracaso de un caso, y hacer más agradables las experiencias en contribuir al bienestar social de las personas.

El objetivo se alcanza por medio de:

· Cambiar o mejorar la situación de la persona ya sea facilitándole un recurso social, ayuda financiera o bien cambiando de ambiente.

· Ayudando a la persona a cambiar sus actitudes o comportamiento dentro la situación social, influyendo sobre su ambiente.

· Combinando estas dos formas de asistencia.

· NIVELES DE INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL:

· Nivel de Intervención Individual y Familiar: 

Abordajes realizados en la familia, toma en cuenta los miembros en función a su entorno.

· Nivel de Intervención Grupal:

Acciones que se aplican en grupos sociales, con el fin de mejorar el accionar de todos y cada uno de sus miembros.

· Nivel de Intervención Comunitario: 

Señala tareas aplicadas en los sectores amplios de la red social, utilizando planificaciones coordinadas, que tienden a la resolución de problemas.

Por otro lado se distinguen los ciclos que son inherentes al Trabajo Social y que constituyen las herramientas sobre las que se apoya al accionar práctico del Tratamiento.

· Evaluación familiar.

· Entrevista familiar.

· Entrevista familiar domiciliaria.

· Redes Sociales

· MEDIOS ESPECÍFICOS DE TRATAMIENTO

Para cualquier fase del tratamiento, existe una serie de técnicas que podemos utilizar siendo las siguientes:

· Crear una atmosfera que facilite la confidencia.

· Reducir el estado de ansiedad por medio de la aceptación.

· Prestar apoyo moral y emplear medidas que aseguren la comprensión del problema al cliente ayudando a enfrentarse con su situación.

· Fomentar defensas constructivas con la personalidad del cliente.

· Utilizar recursos de orden práctico.

· Estructurar situaciones que estimulen los procesos de crecimiento, despertando intereses, aptitudes y talentos. ...

UNIDAD DE APRENDIZAJE 2

EL TRATAMIENTO

CD2: Ejecuta el tratamiento aplicando los métodos de intervención de caso con ética y compromiso social.
CONTENIDOS:

2.1 Proceso de Intervención

· Relación interpersonal

· Aptitudes profesionales

· Subprocesos

· Tipologías

2.2 Terapias

· Terapias psicosociales

· Autoayuda

· Proyecto Social

· Reforzadores de Situación

· Técnicas específicas en la intervención
INTRODUCCIÓN AL TEMA

PLAN DE TRATAMIENTO O AYUDA
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· Características del plan social
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· Tipos de plan social
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1.1 TRATAMIENTO
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- Tipos de tratamiento
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4. RELACION CONVIVENCIAL
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2.1 Proceso de Intervención

Consideramos en primer orden que nuestro vínculo profesional se inscribe en el marco de los vínculos humanos en general, donde se encuentran involucrados los elementos comunes a todos ellos: agresividad, identificación, respeto y conflicto.

Podemos ver que las relaciones humanas o las relaciones sociales siempre se dan entre dos o más personas, que en virtud de su singularidad son diferentes, lo que conlleva que la comunicación, no pueda ser completamente ajustada.
Sucede que el otro es distinto y siempre me da menos de lo que yo espero y también siempre me da más o algo diferente de lo que yo espero.
Es decir que los vínculos humanos siempre incluyen incompletudes y frustraciones, éstas surgen porque inconscientemente todos tenemos la aspiración de una unidad total con el otro, como esto no es posible aparece la frustración que es inevitable, pero que por otra parte, también deseable; por que el hecho de que el otro sea otro, por lo tanto diferente, me abre un campo de comunicación temática, compleja y elaborada, que nos proporciona la posibilidad de generar un proyecto, plantearme metas, construir algo en común, formar una familia, integrar un grupo, etc.
Esta aspiración que todos tenemos de unidad total con el otro, no es posible entre personas diferentes, aquí vemos la relación existente en la incompletad de los vínculos con el principio de la singularidad, la idea kantiana del hombre como una unidad y fin en sí mismo, única e irrepetible.
La aspiración de la unidad total entre distintos es lo que genera en todas las culturas que se establezcan fechas, hitos, celebraciones, fiestas, que toman diferentes modalidades según tiempo, lugar o colectivo humano particular. Se trata de momentos en que se borran las diferencias e intentamos el encuentro de esa unidad deseada.

En nuestro caso podemos mencionar las festividades de fin de año, cumpleaños, conmemoraciones de aniversarios entre otras muchas. Este sentido de unidad con los otros es recogido y representado por distintas manifestaciones culturales y artísticas, un ejemplo de esto es la canción Fiesta de J. Manuel Serrat, entre muchos otros.
· Relación Interpersonal
Sobre la Agresividad

La necesidad de sentirme unificado con el otro y el hecho que el otro diferente a mi, se me priva en algunos aspectos, es lo que hace surgir la agresividad en nosotros, como una especie de tendencia a arrancarle al otro lo que no nos da, el bien que nos priva.

Este hecho respecto a que la agresividad es constitutiva de nuestra condición humana requiere de dos niveles de análisis a saber.

Agresividad primaria: de esta no somos normalmente conscientes y es básicamente sana, consiste en entrar en el campo del otro, es un componente sin el cual no existiría vínculo humano alguno.
Decimos que es básicamente inconsciente y sana en el sentido que se requiere cierta agresividad para ingresar en el campo del otro y decirle “estás actuando mal”, “fuiste desconsiderado con tú hijo”, “es necesario que hablemos sobre éste asunto”, en lugar de eludir el problema.
Además es necesaria porque solo me doy cuenta y tomo conciencia de mis ideas y acciones, si hay otro que me devuelve una visión diferente de las cosas.

Esto se vincula directamente con el proceso de la adquisición de la conciencia de

Sí del sujeto, la que solo se adquiere en el plano de las múltiples relaciones sociales del medio en que se desarrolla.
Así la agresividad primaria se constituye, en un elemento positivo como; voluntad de vencer obstáculos, cambiar de rumbo e implica el esfuerzo de asumir, enfrentar, luchar con el asunto en cuestión.
Este tipo de agresividad se ejerce normalmente en Trabajo Social.
Desde el punto de vista metodológico, la hemos instituido en tanto que profesionalmente nos acercamos al otro, con la intencionalidad de transformar su situación. Inevitablemente vamos a encontrar resistencias y surge en nosotros el deseo de convencerlo y hasta de someterlo.
Este aspecto lo debemos asumir y socializar, pero, de hecho, la ejercemos, como una profesión que interviene para cambiar y transformar una situación problema, ya sea de carácter vital, material o existencial que afecta a un sujeto, grupo o colectivos humanos más amplios.
El ingresar en el campo del otro adecuadamente es el inicio del desarrollo del proceso de intervención profesional.
Agresividad Secundaria: es la que surge cuando al ingresar en el campo del otro me encuentro con resistencias globales o parciales y esto lo vivo como mala voluntad del otro y me surge el deseo de anularlo, el odio, lo quiero quebrantar, someterlo, dominarlo por completo.
Este tipo de agresividad es también constitutiva de nuestro ser persona, si no la ejercitamos es porque la hemos socializado y dominado por medio de la educación y las diferentes experiencias socializadoras positivas.
Este componente de agresividad del ser persona contenido en todos los vínculos humanos, como hemos dicho tiene sus bases teóricas explicativas en la psicología, desde las elaboraciones de Freud, Melanie Klain, Donald Winnicott y otros que estudiaron el vínculo primario de la díada madre hijo, relación que se inicia con el nacimiento. Lo primero que hay que señalar es que en la díada madre hijo, hay una unidad física, no emocional o psicológica.
Es en éste vínculo en el que se establece la primera forma de comunicación humana, que implica adaptación mutua. El amamantamiento que cumple las funciones de alimentar, de afecto, contacto y comunicación entre otras, siempre implica una adaptación, la mama y la leche no garantizan de por si una buena lactancia si no media un acomodamiento mutuo entre la madre y el bebé.
Podemos ver desde este acto tan primario que en el ser humano nada está dado por sí solo, toda acción humana siempre está mediada por la interacción y la comunicación con los otros.
Sin ella no sería viable nuestro ser en el mundo, no es posible la vida de un bebé sin un mundo humano que lo reciba. Cada una de estas experiencias por simples y básicas que sean son una preparación para la libertad, para el pasaje de una relación de dependencia a la independencia y la autonomía; a la constitución de nuestro ser como sujetos.
En la mutua adaptación requerida en éste vínculo primario madre hijo aparecen las primeras frustraciones, así sucede que el bebé incluye en el mismo objeto, la madre, lo bueno y lo malo, cuando mamá se me ofrece es el hada o lo bueno, cuando mamá se me niega se demora con el pecho, es lo malo, es la bruja, del proceso interno de integrar en un ser ambos aspectos surge la personalidad sana.
Sobre la Identificación

Es la capacidad y actitud de la persona por la cual se borra la distancia entre yo y el otro, lo que comúnmente decimos como “me pongo en tú lugar”, “estoy en tú piel”. Está en la base de nuestro ser, constituye la vida cotidiana.
Hay múltiples formas de identificación, nos identificamos con personas, música, arte, personajes literarios, personalidades de diversos ámbitos, etc.
Cuando nos gusta una obra de teatro, un libro, una película, es porque nos hemos sentido identificados con algún aspecto de ella.
Aquí también tenemos presente que el proceso de identificación es necesario para elaborar mi auto referencia “el Sí mismo” en la forma del “otro generalizado” según G. Mead. Es decir, para tener conciencia de mí, necesariamente debo identificarme antes con otros semejantes. La identificación como se ha dicho es constitutiva del proceso de desarrollo del ser persona.
En Trabajo Social profesional decimos que los demás nos interesan, nos sentimos comprometidos con el otro, con su dolor, en su alegría, en sus derechos vulnerados como si me sucediera a mí.
La capacidad de identificación es de una importancia de base para el

Trabajo Social profesional, que como disciplina científica capaz de comprender la complejidad de situaciones humanas, le sería imposible comprender sin el paso previo de ponerse en el lugar del otro, de identificarse con él.
La investigación específica del Trabajo Social profesional no es desde lo externo, sino que pasa por el sujeto individual o colectivo, afectado por un problema, al que podremos conocer, entender y comprender en la medida que nos identifiquemos con él.

La observación externa siempre es complementaria del conocimiento que se da por el camino de la identificación y del entendimiento y del conocimiento de los motivos, deseos, aspiraciones y valores que orientan el pensar y el actuar del sujeto/s que atendemos.
La identificación en la forma de la compasión, entendida como el movimiento del alma que nos hace sensibles al mal o al bien que afecta a otra persona, puede estar más o menos favorecida en determinados medios sociales, cuanto más lo esté mejor será la convivencia y el entendimiento entre sus habitantes y mayor grado de pertenencia, cooperación y solidaridad de ese grupo social, favorece un desenvolvimiento enriquecedor y creativo, basado en la comprensión, el conocimiento y la cooperación.
Por lo expuesto podemos decir que un buen proceso de identificación es imprescindible para llevar adelante un buen trabajo profesional, dada esta importancia no podemos dejar de advertir el hecho que se pueden presentar dificultades y patologías en la identificación, que debemos considerar; en esta instancia señalaremos tres:
1.- Es aquella en la que me identifico tanto con el otro que tomo su lugar, lo sustituyo, es el caso de la madre que hace los deberes a su hijo.
En el ejercicio profesional hay casos extremos que en el inicio de la intervención, no se puede hacer de otra manera, por ejemplo no podemos pedir que una persona haga diversos trámites si no sabe manejarse en la ciudad, por lo cual será necesario un proceso de sostén y acompañamiento para generar un crecimiento del sujeto hasta que logre autonomía para hacerlo solo. Nunca debemos sustituirlo, no debemos anularlo y hacerlo dependiente de nosotros, porque estaríamos ejerciendo nuestra voluntad de poder y suprimir al otro.
2.- Es la forma de identificación que consiste en ser uno el que se anula, me conmueve tanto el problema del otro que me pierdo en la afección que lo aqueja, corriendo el riesgo de este modo de olvidarnos que nosotros, como profesionales vamos a aportar algo diferente, para generar la transformación de la situación problema y que no lo podremos hacer si quedamos sumergidos, atrapados por la situación en la que tenemos que intervenir.
3.-Existe otra forma y es aquella en la cual me identifico mal, con la partemás negativa del otro, con sus aspectos más agresivos y frustrantes, con lo cual será imposible desarrollar un proceso de cambio y transformación deseable.
Vistas las dificultades que pueden plantearse en el proceso de identificación, surge inevitablemente la pregunta ¿Qué hacer para que nuestra identificación sea razonablemente acertada, para no equivocarnos?
Con respecto a la primera patología podemos ponernos límites, hasta dónde y hasta cuando hacemos las cosas del y con el otro.
En cuanto a la segunda patología, si nos conocemos y sabemos que hay cosas que nos conmueven en demasía la podemos auto controlar.
La dificultad que se nos plantea es saber cómo nos identificamos bien, para esto es imprescindible el proceso reflexivo, tiene que ver directamente con el hecho de formularnos un juicio acerca de los motivos involucrados en el problema. Por ejemplo, si veo a un hombre robusto sujetando y castigando a un menor, inmediatamente me identifico con el joven, cuando conozco que acaba de robar y lastimar a un anciano, mi identificación puede cambiar.
La justificación mediante el juicio resultante de un proceso reflexivo y el conocimiento de los motivos que animan y orientan el entendimiento y la acción del sujeto involucrado en la situación problema que atendemos, es lo que regula nuestras identificaciones.
También debemos tener presente que nuestra capacidad de juicio también tiene límites, se relaciona con la cultura a la que pertenecemos, nuestras creencias y experiencias, dado que ellas nos proporciona criterios acerca de cosas no vividas por nosotros. Por ello, cuanto más amplia sea nuestra cultura de pertenencia, más ricas y variadas sean nuestras experiencias, más flexibles nuestras creencias y más vasta la cultura del profesional; son mayores las posibilidades de lograr identificaciones acertadas.
Sobre el Respeto
Muy amplio es el espectro de desarrollo teórico acerca del respeto, el cual no será considerado en su totalidad en este marco. Advertimos que nos abocaremos al tratamiento de los aspectos coincidentes en los diferentes estudios y en aquellos que especialmente tienen relevancia como sustento metodológico y operacional para el Trabajo Social profesional.
Partiremos de la idea básica y diremos que respeto es el reconocimiento que algo tiene valor y por tanto se lo puede considerar la base en la cual se sustenta la ética y la moral.

Atendiendo a la naturaleza social del ser humano, podemos entender el respeto como el reconocimiento del valor inherente y los derechos innatos de la persona y de la sociedad.
El respeto en las relaciones interpersonales comienza en el interior de la persona, en el reconocimiento de él mismo como entidad única que necesita comprender al otro, valorar los intereses y necesidades del otro, esto me impone ponerme un freno y una abstención del Yo para dar lugar al otro.
Desde el punto de vista del Trabajo Social profesional partimos de la concepción que la persona por su entidad, cualquiera sea su condición merece toda nuestra atención. Si actuó inadecuadamente, si se encuentra desorientado, desalentado, abatido, confundido, afectado en su esfera vital y/o existencial, hay que ayudarlo a superar el problema que tiene, sin imposiciones; nuestro método transita por el camino del entendimiento y la comprensión. Por lo tanto se desarrollará un proceso reflexivo acerca de lo que le sucede y de las posibles alternativas de solución, respetando sus decisiones.
Así entendido vemos que el respeto se vincula con el concepto de autonomía de la persona, de la capacidad de auto determinarse en relación a las diferentes opciones que él dispone. Profesionalmente esto implica tanto considerar las ideas del otro, como estar abiertos a replantearse las propias ideas y puntos de vista.
En las relaciones humanas, tanto por la agresividad o por los mecanismos  de la identificación existe la tendencia a invadir el campo del otro; por ello es que se han desarrollado también la cortesía y la tolerancia.
La cortesía se refiere a acatar las normas y pautas de relacionamiento que se dan en una sociedad y en un tiempo determinado, por lo que cambian según el tiempo y el lugar.

La tolerancia es la disposición mediante la cual debo aprender a convivir con el otro diferente, aunque no me guste debo tolerar, soportar, se trata de una buena actitud que facilita una convivencia aceptable.
Cuando hablamos de respeto debemos diferenciarlo de la cortesía y de la tolerancia, virtudes apreciables para la convivencia, pero de una entidad inferior al respeto, dado que éste es algo más profundo.
El respeto no es algo externo que el otro me impone, sino que es un acto interno nuestro, es, como ya hemos anticipado, la capacidad que yo desarrollo de decirme un no, de ponerme freno a mí mismo, es un sacrificio y abstención de mi propio ego, para dar lugar al surgimiento del otro como sujeto, en el plano de una comunicación sincera y reflexiva, donde la persona pueda desplegar ampliamente su particular y plena condición de sujeto.
Sobre el Conflicto

Hemos visto que en toda relación humana hay una incompletad, que se requieren ajustes y adaptaciones, entendimientos mutuos, es por ello que es inevitable la emergencia del conflicto, el que hallaremos presente en toda vinculación humana.
Las teorizaciones sobre el conflicto son amplias, como variadas las perspectivas con que se abordan, tanto desde la psicología, como más tardíamente las distintas disciplinas sociales. Aquí cabe considerar que la idea del conflicto la encontramos esbozada en todas las elaboraciones teóricas del Trabajo Social desde sus orígenes y de manera más explícita en la actualidad.
En términos generales se formula una distinción entre conflictos  intrapersonales e interpersonales. Entre los primeros (intrapersonales) se mencionan desde la psicología: frustración, madurez, traumas, humillación, abandono, etc. y la actitud frente a ellos de acercamiento, dualidad o evitación.
Acerca de los segundos (interpersonales) se mencionan la oposición de valores, los cambios organizacionales, los choques de personalidad, la amenaza al status personal o sus interese, el poder.
Podemos decir de modo sencillo que el conflicto es la colisión, oposición o choque de intereses, proyectos, valores, deseos, poder, aspiraciones, ideales o caminos a seguir. Desde la perspectiva de nuestra disciplina de Trabajo Social, entendemos el conflicto como un elemento positivo y dinamizante de los vínculos, porque abre un campo de comunicación, discusión e intercambio mediante el cual se formulan proyectos, se lleva adelante un vínculo, se persiguen metas, se construye una vida.
La presencia del conflicto tiene una profunda relación con el criterio metodológico de contradicción, presente en toda situación humana y que es lo que permite desarrollar el proceso comunicativo reflexivo acerca del problema que afecta y en el cual se debate el sujeto con el cual intervenimos.
En ausencia de contradicción nos encontramos ante una situación cristalizada en la que muy difícilmente podamos encontrar espacio para ingresar y tratar de elaborar un pensamiento distinto y desarrollar alguna reflexión superadora.
Las situaciones problemas en las que interviene la profesión siempre contienen aspectos contradictorios y conflictos de distintas índoles, es el medio en el que es posible pensar, considerar, sopesar, elaborar, indagar, buscar y construir el bien posible para la transformación de la situación planteada.
En el despliegue de nuestras vidas como personas establecemos vínculo muy variados como ser el de padre, hijos, amigos, compañeros de trabajo, profesionales, tantos, como variados sean los roles que desempeñamos como personas y en cada uno de ellos, nos encontraremos, con los aspectos comunes a todo vínculo humano y a su vez con sus características particulares.
Arribados a esta instancia, trataremos de cumplir con nuestro propósito de definir el vínculo profesional de Trabajo Social, al que consideramos un pilar básico de nuestra metodología.
El vínculo profesional de Trabajo Social

Hemos expresado la característica de incompletud de los vínculos humanos y los orígenes de la agresividad que nos es constitutiva como seres humanos, diferenciando dos tipos: agresividad primaria y agresividad secundaria.
Anticipamos que la agresividad primaria, el ingresar al campo del otro, es sana y contribuye a la construcción de un vínculo, y en el caso del Trabajo Social Profesional, éste tipo de agresividad la hemos institucionalizado desde el momento que nuestra intervención con el otro conlleva siempre la intencionalidad de transformar la situación que nos ocupa.
Hicimos referencia al proceso de identificación, sus dificultades y las posibilidades de controlar una identificación aceptable regulada por el conocimiento de los motivos y el proceso reflexivo que me permite formular un juicio acertado de lo que sucede.
También consideramos que la característica específica de nuestra investigación, es la comprensión que siempre pasa por el sujeto, y que requiere imprescindiblemente la capacidad de identificarme con el otro para llegar a la comprensión, que es desde lo interno, y que los aspectos externos siempre son complementarios del anterior.
Hemos definido al respeto, como una virtud superior a la cortesía y la tolerancia, dijimos que el respeto es un freno a mi propio ego, lo que hace posible el surgimiento del otro como sujeto con sus posibilidades y limitaciones, elementos indispensables para un buen desempeño profesional.
Tratamos al conflicto presente en todo vínculo humano, como aspecto positivo, dinamizante y constructor de los vínculos; por lo tanto esperable en el proceso de intervención.
Atendiendo a éstas consideraciones previas, conscientes de los asuntos soslayados que exceden los alcances de éste intento, proponemos la siguiente definición del vínculo profesional en Trabajo Social:
Diremos que es un vínculo especializado porque selecciona contenidos, fundado en el respeto y complementado por una adecuad identificación.
De carácter cooperativo, comunicativo y reflexivo, teleológicamente orientado al logro de objetivos de cambio humanitarios, axiológicamente positivos.
El ejercicio responsable y comprometido de la profesión de Trabajo Social, el empeño en estudiar sus fundamentos, evolución, método y sus prácticas más exitosas en cuanto al logro del mejoramiento del sujeto humano y la sociedad y el hecho concreto que se da en la realidad actual, de la incorporación de profesionales de Trabajo Social en todas las instituciones y organizaciones que prestan servicio, cada vez más diversos e innovadores, refuerzan nuestro ánimo en continuar el camino de la búsqueda y teorización.
Ambas cosas nos han decidido a ofrecer éstas ideas que planteamos, abiertas a reflexiones, propuestas y alternativas superadoras, de las hasta aquí planteadas.

· Aptitudes profesionales

Actitudes y Aptitudes de un Trabajador Social: Condiciones personales
	Ser ecuánime, comprensivo, creativo, receptivo, dinámico, emprendedor solidario, sincero, responsable y seguro de si mismo. Poseer un sistema de valores que le permita practicar el bien y evitar el mal.

ACTITUDES:

El profesional del trabajo social deberá asumir actitud favorable para el estudio y deseo de superación y perfeccionamiento profesional permanente.

La sensibilidad social, la investigación social dentro de su rol como agente de cambio, ejercer la profesión y demostrar el liderazgo técnico facilitado en los procesos democráticos y fomentando la comunicación.


Disposición favorable para el trabajo en equipo.

Critica permanente de su ámbito profesional, con disposición emprendedora y de actualización constante
.
Respeto al individuo.

Liderazgo para conducir individuos, grupos y comunidades en la búsqueda de solución a su problemática.

Equilibrio en situaciones problemáticas.

Iniciativa para mantenerse actualizado de manera permanente.
Vocación de servicio y disponibilidad para con los otros.

Entusiasmo hacia el trabajo e interés por la problemática social.


En conclusión.

· Facilitar información y conexiones sociales con los organismos de recursos socioeconómicos (articular redes).

· Conocer, gestionar y promocionar los recursos existentes entre sus potenciales usuarios y los profesionales de otras ramas de las ciencias que pueden estar en contacto con sus potenciales usuarios.

· Recibe, orienta, educa a personas, familias, grupos y comunidades en la solución pacifica de sus conflictos a través de una cultura de diálogo y concertación.

· Realiza investigaciones sociales que contribuyen a identificar e interpretar las causas de los fenómenos sociales que se presentan en cualquier contexto planteando alternativas de solución a las mismas.

· Participa en la gestión, formulación, ejecución, evaluación de planes, programas y proyectos sociales dirigidos a mejorar las condiciones de vida de la comunidad tanto con instituciones públicas como privadas.

· Participa en el diseño, administración de programas de personal, bienestar laboral, seguridad social y salud ocupacional.

· Gerencia programas y proyectos de desarrollo social con organismos gubernamentales y no gubernamentales.

· Forma parte de equipos interdisciplinarios que trabajan por el mejoramiento de la calidad de vida de la población a través de procesos socioeducativos de promoción y prevención.
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5. ORGANIZACION DE LA UNIDAD CONVIVENCIAL

FECHA

Sefiala con X los Indicadores en que se encuentre
la persona

ADECUADO: Méximo 1 indicador entre los 5
primeros

DEFICITARIO: Méximo 2 indicadores entre los 5
primeros

MUY DEFICITARIO: EI 6°0 3 0 mas de 3
indicadores

= Escasa o pobre
« Inadecuada por edad o enfermedad
« Desorganizacion en horarios
«_Sin variedad
 Suciedad en ropa y cuerpo
« Aspecto general descuidado
+_Acumulacién de suciedad en el hogar
[3.Administracién Econémica T |
= El presupuesto se gasta inadecuadamente
« Nos se llega a fin de mes
 No se cubren las necesidades basicas
«_Se gasta en bienes no bsicos
4. Reparto e tareas en administracion economica
Se excluye de estas responsabilidades a miembros que deben
participar en la administracion presupuestaria
Existe abuso de poder en el manejo del presupuesto familiar
Los responsables iddneos en la administracién han sido sustituidos
por su manifiesta incompetencia
5. Reparto de las tareas domé:
+ Las tareas domésticas se cargan sobre un solo miembro
« Por negligencia de los adultos recaen sobre menores
« Existen miembros con capacidad que no contribuyen en las tareas
domésticas
«_Las tareas recaen en un apoyo exterior: apoyo o institucion
[ 6. Responsabilidad en Educacién y Cuidado de los Menores | |
'+ Se desentiende totalmente aigin miembro con responsablidad adquinda
« Se desentienden los progenitores o cuidadores habituales
«_El cuidado recae en apoyos institucionales
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2.2 Terapias

2.2.1 TERAPIA

La terapia es un proceso en el cual tratas a un cliente que está lidiando con problemas de una enfermedad mental. Un plan de tratamiento es necesario para identificar los problemas exactos que estás tratando y el modo en que los abordarás. Allí se establecen objetivos específicos que permiten tanto a ti como a tu cliente evaluar el progreso. Actúa como un importante mapa, dando guía sobre el camino hacia los objetivos e instrucciones sobre cómo alcanzarlos.

· Instrucciones

1. Establece con el cliente los objetivos del tratamiento. Éstos deberán ser lo más específicos posible. Por ejemplo, si estás tratando a alguien con trastorno de ansiedad social, no uses un objetivo general como "Reducir la ansiedad". Presenta un objetivo específico y medible como "El cliente podrá acercarse y hablar con extraños cómodamente" y "El cliente irá a reuniones sociales en lugar de quedarse en su casa debido a su ansiedad".

2. Desarrolla pasos específicos para cada objetivo. Puedes hacerlo tú mismo, basándote en tu experiencia profesional, o puedes consultar con un libro planificador de tratamientos. Estos pasos deben ser acciones específicas que el cliente debe hacer para alcanzar cada objetivo.

3. Conversa los pasos con el cliente, haciendo los cambios adecuados que sean necesarios. En un tratamiento concentrado en el cliente, deben tomarse en consideración las habilidades y las limitaciones del cliente. Éstas deberán permitir que tenga pequeños éxitos que actúen como base para los grandes.

4. Crea un calendario para el plan de tratamiento. Junto con el cliente, decide cuánto tiempo llevará cada objetivo. También puedes crear un calendario para cada paso individual si lo crees apropiado. Decide qué tan seguido evaluarás el progreso. Generalmente, esto se hace en cada sección de consejo, pero puede variar.

5. Registra el plan en un formulario de planificación de tratamiento. Si trabajas para una agencia de salud mental, ésta deberá tener los formularios oficiales para usar. Si haces práctica particular, puedes crear tus propios formularios basados en muestras del libro planificador de tratamiento o en tu propio conocimiento y experiencia.

6. Haz que tu cliente firme el formulario de tratamiento completo. Esto significa su compra del plan. Asegúrate de que lea todo antes de firmar para asegurarte de que él esté conforme con el plan. Antes de que el cliente firme, dale una oportunidad para que haga cualquier pregunta para clarificar cualquier aspecto.

4.2.5 TERAPIAS PSICOSOCIALES

Se entiende por terapias psicosociales al conjunto de procesos habilitadores para el cambio con visión holística y enfoque psicosocial comprehensivo, reconociendo al ser humano (sujeto) como un ser multidimensional, racional y potencial, inmerso en una realidad compleja biopsicosociocultural, política y económica, capaz de autoproyectarse y trascender, orientado a la solución de problemas a través de dos metas o propósitos:
La terapia psicosocial es el otro elemento clave, junto con la medicación, del tratamiento. Con ella se pretende reducir la vulnerabilidad de la persona ante las situaciones de estrés, reforzando su adaptación y funcionamiento social, y procurando conseguir la mejor calidad de vida posible. 

Hay diferentes tipos de terapias y la elección de una u otra dependerá tanto de la persona afectada (según sus características, necesidades y preferencias) como de los recursos existentes en un momento dado. 

En todos los tipos de terapias es común y fundamental establecer una relación de confianza con el profesional y el equipo responsable del tratamiento. 

En un primer momento de crisis, las intervenciones psicosociales, además de informar sobre el trastorno, el tratamiento y el pronóstico, ayudan a identificar y reducir todo aquello que pueda resultar estresante. En un segundo momento de estabilización del trastorno, se recomiendan intervenciones psicológicas que ayuden a:
a. Elaborar el impacto de la crisis. 

b. Afrontar los efectos en la identidad, autoestima, vida de relación y proyectos de vida. 

c. Recibir apoyo en la resolución de problemas de la vida cotidiana, a través de un vínculo con el terapeuta que fomente la esperanza, la empatía, el optimismo y la estabilidad en el proceso de cuidados.

Las intervenciones también van dirigidas a la familia o a las personas con vínculos significativos con los afectados de esquizofrenia para ayudarles a entender el trastorno y el efecto que pueda tener en algunas de sus conductas. 

Posteriormente, en la fase estable o de mantenimiento, el objetivo es avanzar en la mejoría de la calidad de vida de la persona afectada y su familia, promoviendo estrategias de control del trastorno para evitar recaídas, recibiendo el apoyo necesario para afrontar los problemas de la vida cotidiana y fomentando la habilitación o rehabilitación de las capacidades para desarrollar con la mayor autonomía posible las actividades formativas o laborales, de relación o de autocuidado. 

· Reforzadores de situación 

· Reforzador o refuerzo: cualquier estímulo que aumenta la probabilidad de que una conducta se repita en un futuro.

· Situación: forma en la que se dispone algo en un determinado espacio.
· Solución: Fin o resultado de un proceso o acción.

· Recompensa: es la acción y efecto de recompensar y aquello que sirve para eso. Este verbo, por otra parte, refiere a retribuir un servicio, premiar un mérito o compensar un daño.

· Castigo: es una sanción o pena impuesta a un individuo que causa molestias o padecimientos, motivo por lo que se ejecuta una acción, que puede ser física o verbal, directa o indirecta, contra quien ha cometido una falta o delito.

· Elogio: es la alabanza de los méritos y cualidades positivas de una persona, consiste en una afirmación que puede realizarse tanto en privado como de forma pública, entre ellos:

• Así se hace • Super • Eres especial • Sobresaliente • Excelente • Estupendo Muy Bien • Está lindo • Bien hecho • Admirable • Sabía que podías hacerlo • Fantástico • Qué gran estrella Bonito trabajo • Se ve muy bien • Hermoso • Estoy orgulloso de ti • Eres el mejor Ya lo superaste • Qué bonito • Eres increíble • Ya lo entendiste • Eres fantástico Qué inteligente eres • Ahí vas • Le has dado al blanco • Eso es increíble Vas por buen camino • Bravo por ti • Bien por ti • Tú eres un campeón Brillante • Buen trabajo • Qué Trabajo admirable • Eres emocionante Eres un ganador • Hermoso trabajo •Espectacular • Eres espectacular • Eres un amor Eres precioso • Que gran descubrimiento • Lo solucionaste muy bien • Descubriste el secreto Fantástico trabajo • ¡Arriba! • Es un super trabajo • Magnífico • Maravilloso Extraordinario • Eres importante • Fenomenal • Eres sensacional • Estupendo trabajo Hiciste un trabajo muy creativo • Loteria! • Qué buena presentación Hiciste una actuación excepcional • Eres divertido • Eres muy profesional • Te quiero Eres my responsable • Lo has aprendido bien • Qué imaginación • Es una calificación perfecta A Un Niño Tu estás bien • Sabes escuchar • Estás creciendo rápido • Siempre te interesas por otros Yo confío en tí • Trataste duro • Qué lindo compartes • Sobresaliente representación Eres un buen amigo • Eres mi alegría • Eres importante • Eso es lo mejor •Me haces felíz  • Ocupas un lugar especial Eres perfecto • Te respeto • Eres mi camarada • Significas todo para mí Eso está correcto • Asombroso • Eres un tesoro • Eres maravilloso Iluminas mi vida • Alegras mis días • Significas mucho para mí • Me haces reír Dele Un Abrazo fuerte • Un Gran Beso • Dígale te amo.
REFORZADORES DE SITUACIÓN DURANTE EL TRATAMIENTO

	SITUACIÓN
	SOLUCIÓN ERRÓNEA
	SOLUCIÓN CORRECTA
	RECOMPENSA
	CASTIGO
	PUNTOS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


CASO (TALENTOS EXTRAORDINARIOS, BAJA AUTOESTIMA, BULLING, DIFICULTAD DE APRENDIZAJE, CONDUCTA AGRESIVA, CONDUCTA DEPRESIVA, PROBLEMAS FAMILIARES, PRIVADOS DE LIBERTAD)
	SITUACIÓN
	SOLUCIÓN ERRÓNEA
	SOLUCIÓN CORRECTA
	RECOMPENSA
	CASTIGO
	PUNTOS

	Disputa por un balón
	Empujones
	Establecer  turnos
	Actividad plástica+Elogio + punto
	No jugar en el ordenador + restar punto
	

	Acapara la atención de sus Docentes sin permitir la participación de sus compañeros
	Acapara Atención 
	Permitir la participación de sus compañeros
	Solicitud al colegio para ser promovido+ Elogio + punto
	No jugar en el patio + restar punto
	

	Disputa por ocupar un determinado asiento en el aula
	Empujones e insultos
	Llegar a acuerdos de alternancia entre los compañeros o acatar las normas
	Gestionar el ingreso de la solicitud al Consejo de Maestros+Elogio + punto
	perderá el derecho a elegir asiento durante las dos próximas semanas + restar punto
	

	Negativa a acatar alguna instrucción, por ejemplo trabajar en equipo en alguna actividad
	No se incorpora a un grupo, o muestra resistencia
	Colabora en buen grado
	Recaudar instructivos para iniciar trámites +Elogio + punto
	Apartar al adolescente de la situación durante un tiempo( 8-10 minutos) y al volver remediar el mal: pidiendo disculpas + restar punto
	

	Negativa a aceptar instrucciones de sus padres

	Berrinche
	Aceptar el instructivo sin hostilidad
	Tramitar la documentación o requisitos+Elogio + punto
	Obligarle a lavar los platos durante dos semanas+ restar punto
	

	Desorden en su habitación
	No toma iniciativa propia de acomodar su habitación
	Toma iniciativa propia de de organizar su habitación
	Promover el ascenso +Elogio + punto
	Mantener su habitación limpia y ordenada + restar puntos 
	

	Negativa de apoyar en las labores de la casa
	No cumple promesas s
	Cumple promesa
	
	
	

	Discute con sus hermanos
	Se muestra arrogante
	Se disculpa
	
	
	

	Negativa de apoyar en actividades solidarias del colegio
	Cuida sólo de sí mismo 
	Hacer pequeños actos de generosidad
	
	
	

	Transmite información falsa
	Dice chismes y revela secretos 
	Ser leal
	
	
	

	Se aísla del grupo
	No participa en ninguna actividad recreativa con sus compañeros 
	Juega con sus compañeros
	
	
	

	Utiliza objetos prohibidos
	Consume sustancias controladas/ utiliza celular
	Utiliza el teléfono público del recinto
	
	
	


FUENTE: elaboración Propi, en base al formato de Reforzadores para reducir conductas

· Técnicas Específicas en la intervención

TÉCNICA PARTICIPATIVA 
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(FORMATOS PARA PLANIFICAR EL TRATAMIENTO EN GRUPOS CON CASOS SIMILARES
UNIDAD DE APRENDIZAJE 3

LA EVALUACIÓN
CD3: Evalúa los resultados de la intervención de caso y plantea mejoras y recomendaciones adecuadas a la problemática atendida, con sentido crítico y reflexivo 

CONTENIDOS:

· La evaluación diagnóstica del usuario

· La evaluación diagnóstica de la familia

· Estructura del sistema de evaluación familiar
INTRODUCCIÓN AL TEMA

A partir de los enfoques de evaluación analizados, se establece como requerimiento la definición previa de un marco de referencia, denominado también de estructura formal, cuya característica central es la de otorgar significado a la intervención a realizar. A partir de esta fundamentación deben realizarse las interpretaciones. El marco referencial expone el punto de vista o perspectiva desde la cual se analizará la realidad. La evaluación no es un proceso aislado que puede realizarse mecanicamente, ya que se realiza en el contexto de la intencionalidad definida por el marco referencial establecido. El Trabajo Social tiene su propio marco referencial, el que especifica su intervención y está dado en su aspecto valórico por la concepción general de la profesión. La intencionalidad del Trabajo Social corresponde a la promoción de sus principios de valor, a la consecución de sus objetivos y a la consideración de su objeto de intervención. Por otra parte el marco de referencia guía entre otras cosas el establecimiento de óptimos a alcanzar y la selección de instrumentos de evaluación adecuados al tipo de intervención.
· La evaluación diagnóstica del usuario

El diagnostico social ha sido, a lo largo de la historia del Trabajo Social el único concepto asumido universalmente como plataforma fundamental de la acción o intervención social y paradójicamente quizá el que haya sido menos elaborado y desarrollado conceptualmente. Los intentos de definición operativa del diagnostico social no han pasado de generalizaciones o en intentos de sistematización de algunas variables a tener en cuenta en la observación y recogida de datos para su elaboración. La preocupación de dotarnos las/os profesionales de un instrumento de diagnostico social ha tenido que ver con procesos de transformación social tales como: a) La universalización de la red pública de servicios sociales. b) El bagaje empírico y científico alcanzado por la profesión. c) La unificación y universalización de derechos recursos, servicios y prestaciones. d) La necesidad de unificar y sistematizar criterios, variables, enfoques teóricos, léxico, observaciones, que permitieran finalmente la emisión de Diagnósticos Sociales contrastables, verificables y homologados a toda la profesión. e) La exigencia de dotarnos de un instrumento diagnóstico que articulara por fin contenidos teóricos e intervención social, permitiendo el análisis y la reflexión sobre los procesos de intervención, así como la evaluación continúa de los mismos procesos. El modelo operativo de indicadores de diagnostico social presentado en esta página W. es producto de una investigación conducida por tres Trabajadores Sociales, subvencionado por los Colegios Profesionales de la Comunidad Autónoma Vasca y el Departamento de Bienestar Social del Gobierno Vasco. El modelo operativo de diagnóstico social, está siendo utilizado en servicios sociales comunitarios y especializados, proporcionando a las Trabajadoras Sociales: a) Sistematización de todas las variables que comprenden el complejo mundo interaccional del ser humano. b) Sistematización de indicadores de todas y cada una de las variables. c) Comprensión de los fenómenos que interfieren el desarrollo de las personas, su vivencia personal y las condiciones o ajustes que han de producirse para modificar las situaciones que sean factibles de cambio. Desde este modelo de diagnostico la practica profesional se convierte en praxis, al permitir la reflexión en los procesos de intervención, generando cuerpo doctrinal propio y teorías de innovación y transformación social. El modelo operativo de Indicadores de Diagnostico Social se ha ido extendiendo por toda la geografía española, sin promoción, sin propaganda, desde la comunicación íntima pero eficaz que las Trabajadoras Sociales han ido realizado al tomar contacto y poner en práctica la herramienta diagnóstica. Este es el mejor aval para el Modelo Operativo de Indicadores de Diagnostico Social.

Cada persona es un ser propio, diferente, irrepetible. La complejidad de sus comportamientos y la adecuación de sus respuestas está mediatizada por la manera en que integra su herencia biológica, su medio familiar, su contexto social, y las fluctuaciones que se van produciendo en su ciclo vital. Individual y colectivo son los dos polos opuestos de una misma realidad social. Constituyen una fuente de tensión conflictiva. Los dos polos existen de manera contradictoria y dinámica. En este proceso de mutua influencia, cada persona resulta ser, en un momento dado una realidad concreta, autónoma y significativa del medio social en que vive. Para que personas y colectivos puedan tener un intercambio dialéctico con el medio social es preciso que dispongan de determinados elementos básicos que le posibiliten esa relación de adaptación, enfrentamiento, o confrontación, permitiéndole su desarrollo. A estos elementos les denominamos Necesidades Básicas. Se estructuran como un sistema, permitiendo a la persona autonomía, autoorganización, identidad personal, relación dialéctica sana entre individuo y medio. La carencia o grave déficit de alguno de estos elementos que forman el sistema, origina serias dificultades en el funcionamiento del mismo, obstaculizando, limitando, o instrumentalizando la vida de las personas. La clasificación o definición de las Necesidades Básicas se ha realizado desde la sistematización de los elementos siempre presentes en procesos de conflicto, con los que mayoritariamente trabajamos las/os profesionales del Trabajo Social.

Clasificación de nociones básicas

a) INFORMACION

b) HABILIDADES SOCIALES 

c) AUTONOMIA FISICA Y PSIQUICA d) RELACIÓN CONVIVENCIAL 

e) ORGANIZACIÓN DE LA UNIDAD CONVIVENCIAL 

f) FORMACION 

g) TRABAJO 

h) NIVEL ECONOMICO 

i) VIVIENDA 

j) PARTICIPACIÓN 

k) ACEPTACION SOCIAL 

La clasificación realizada se convierte en una herramienta metodológica, que permite la observación global a través de la construcción de un sistema de indicadores de todas y cada una de las Necesidades básicas.

En este supuesto, pueden estar afectadas entre una y cinco Necesidades Básicas en situación deficitaria. Normalmente la persona tiene una buena red relacional, y al tener adecuadamente cubiertas todas la demás necesidades Básicas, se entiende que dispone de capacidad y habilidades para superar su situación contando con la orientación, de los Servicios Sociales u otros agentes de la comunidad. La buena estructuración del conjunto de las Necesidades Básicas permite que el sujeto, por sus propios medios, supere los handicaps o conflictos. En este diagnóstico se incluyen las personas con adecuadas relaciones, que normalmente solucionan sus problemas dentro de las redes informales del propio tejido social. La intervención se orientará hacia: a) Información, Orientación y Apoyo. b) Aplicación de Prestaciones o Servicios de baja intensidad
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· La evaluación diagnóstica de la familia



· Estructura del sistema de evaluación familiar
Para Hartan y Laird, (1983) no existe un único cuerpo integrado de conocimiento o teoría que dé sustento a la práctica o trabajo con familias, no obstante, plantean ellas, existen importantes temas comunes en teoría y tratamiento, lo que difiere es la perspectiva desde la cual cada teórico ve el paisaje familiar y aquel aspecto de la familia que es considerado el más saliente y colocado en el centro del lente. Ellas consideran una visión organizada y útil de la familia aquella que partiendo de la suposición de que la familia es un sistema abierto, adaptativo y autodirigido, involucra varios elementos, tomados de entre una amplia variedad de teóricos y practicantes. 

ELEMENTOS BÁSICOS PARA LA EVALUACIÓN FAMILIAR 

A. Sistema Familiar Intergeneracional. La familia es un complejo sistema que se ha desarrollado a través de generaciones.
B. Estructuras del Sistema Familiar Actual. Referencia al aquí y al ahora del sistema familiar, y la hecho de que cada aspecto del sistema está relacionado con todos los otros aspectos. En esta dimensión se incluyen los límites de la familia, lo cual significa qué queda adentro y qué fuera de la familia, los conceptos de separación y conexión, la organización familiar referida a la relación entre los subsistemas de la familia y las líneas de autoridad u poder en la familia. Uno de los más importantes elementos estructurales son los llamados TRIÁNGULOS, los cuales pueden llegar a ser muy disfuncionales si son rígidos e inamovibles. 
La teoría del rol y sus aplicaciones específicas para la comprensión de la familia ha tenido un importante lugar en la teoría de la familia desde hace mucho tiempo. Estas autoras consideran particularmente útiles los conceptos de conflicto de rol, complementariedad de rol, continuidad de rol, flexibilidad de rol, ambigüedad de rol, competencia de rol, congruencia de rol. Además de la estructura formal de roles, se ubican también en este apartado la estructura de roles informales, de los cuales el más conocido y estudiado es el de “chivo expiatorio”. Existen también, “central telefónica” (con frecuencia es la madre la que transmite los mensajes a través del sistema), “el cuidador”, “el distractor”, “el humorista”, “el organizador”. Cantón y Leer, 1975 (citado por Hartman, 1990), distinguen cuatro roles principales que caracterizan la participación individual en la actividad familiar o en el cambio de los procesos en ellas. Estos son:
Los promotores: los que inician la acción.. Los seguidores, o sea los que validad a los que inician la acción. Los opositores, quienes obstruyen las acciones del promotor, y Los espectadores, aquellos que observan pero no se involucran. 

C. Fuerzas familiares para la estabilidad y el cambio. En las tempranas exploraciones de la familia como sistema, se dio un fuerte énfasis en los procesos homeostáticos de la familia, (o sea los procesos que mantienen la estabilidad familiar) y este énfasis condujo a caracterizar la familia como estática o no cambiante. Posteriormente numerosos autores han enfatizado el potencial de cambio, crecimiento y autodirección de los sistemas familiares, y han descrito los procesos de familia como caracterizados por dos fuerzas transaccionales, descritas como morfostáticas y morforgénicas. Las primeras trabajan por la estabilidad del sistema y le dan a éste su continuidad y coherencia. Propiedades morfostáticas son las reglas familiares, los significados compartidos, los valores y expectativas. Las propiedades morfogénicas, se refieren a los procesos de autodirección que permiten el cambio, el crecimiento, la innovación y la intensificación de la viabilidad del sistema. El balance entre estas dos fuerzas da luz sobre como un sistema dado intenta mantener su integridad y hasta donde el cambio es bien recibido. Se incluye en este tercer apartado el SISTEMA DE REGLAS FAMILIARES. Todas las familias tienen complejos sistemas de reglas que proveen estabilidad y continuidad a través del tiempo. Sin tal juego de reglas, la vida en familia será caótica. Además, la familia en relación a la adaptación y el cambio deberá tener reglas sobre cómo discutirá y como cambiará reglas. En familias rígidas, atrapadas en una red de reglas inarticuladas en su mayor parte, no hay sistema de cambio de reglas.

D. Poder en las Familias. Las mencionadas autoras concluyen que en vista de los diferentes análisis de poder en la familia que han encontrado, queda claro que se necesita mayor investigación para clarificar el rol y naturaleza del poder en los sistemas familiares. Entre tanto, les parecen útiles ciertos conceptos que provienen de variadas perspectivas, para comprender el gobierno de la familia y su potencial de cambio. Consideran que ambos, las reglas y los miembros de la familia, son fuentes de poder. Es raro, dicen, que la persona más poderosa de la familia sea el “chivo expiatorio”. Este rol por lo general se otorga a alguien relativamente sin poder, un miembro dependiente, por ejemplo un niño, que es inducido a tal rol y luego participa en su continuación. El miembro de la familia que trae al hogar ideas innovadoras personifica una forma constructiva de poder. Los miembros que teniendo gran variedad de recursos y experiencias de vida, se pueden diferenciar del sistema familiar volviéndose más autónomos, trabajando con la familia pueden proveer ímpetu para el crecimiento y el cambio. También el poder de las creencias familiares y los sistemas de significados se vuelven evidentes cuando uno trabaja con familias. Por otra parte, está el útil concepto de los principios que gobiernan la familia. Son principios que dirigen a las familias y son los significados compartidos y valorados a los que se adhieren los miembros de la familia.
E. Procesos de Comunicación, Construcciones Familiares de la realidad y Rituales. Son los últimos elementos en la lista que estas autoras han elaborado como aspectos importantes desde los cuales investigan e intervienen en las familias. A continuación se transcribe la traducción directa de las Líneas Generales de Evaluación Familiar de LAIRD Y HARTMAN. Tales lineamientos nos permiten reflexionar sobre los procedimientos actuales que se utilizan en las instituciones que atienden problemas familiares, non porque pretendamos que todas las instituciones tengan las condiciones y la disposición para abordar en esta forma tan amplia el estudio de ciertas situaciones familiares, sino para que el tome conciencia de que el abordaje de la realidad familiar, dista mucho de ser tarea simple. Por otra parte, el profesional que atiende situaciones familiares y que ha recibido entrenamiento durante u formación en cursos de Terapia de familia o capacitación para personal en servicio, estará en mejores condiciones de seleccionar algunos aspectos de estos lineamientos para introducirlos en sus evaluaciones con miras a una mejor comprensión y a intervenciones más fructíferas.
LÍNEAS GENERALES PARA LA EVALUACIÓN GENERAL I. 

Presentación del problema o necesidad.

A.¿Qué necesidades y/o problemas han conducido a establecer el contanto?. 

B. ¿Quién reconoce estas necesidades o problemas? 

C. ¿Quién inició el contacto? 

D.¿Cómo definen el problema los distintos miembros de la familia? 

E.¿Cómo definen el problema otros (escuela, corte, etc.)? 

F.¿cuáles son sus impresiones iniciales?

CONCLUSIONES
Por medio de la percepción directa o indirecta, y de la acción directa o indirecta sobre las mentes de los clientes, las relaciones sociales de estos pueden mejorar y sus personalidades desarrollarse.

Cuando el Trabajador de casos desconoce los antecedentes sociales y personales de su cliente, suele ocurrir que fracasa. Los procesos de diagnóstico están interrelacionados con los del tratamiento, siendo imposible trazar una línea divisoria entre ellos.

El trabajo social de casos abarca desde los servicios más humildes hasta medidas tan radicales como el cambio total del entorno, la organización de recursos donde estos antes no existían y la reconstrucción de vínculos rotos. Las políticas de intervención que obtiene éxitos más plenos en el trabajo social de casos son el estímulo y el aliento, la más amplia participación por parte del cliente en todos los planes y el uso hábil de la repetición y la reiteración. Tiene que existir relación directa entre mente y mente. Uno de los métodos más característicos del trabajo social de casos es su aproximación multilateral, su capacidad de organizar procesos, de reunir de relacionar, establecer lazos y readaptar.

Todo trabajador de casos tiene que tener algún tipo de filosofía. Las propuestas en este texto son las siguientes:

1) Los seres humanos son interdependientes.

2) Los seres humanos son diferentes.

3) No son animales dependientes y domésticos.

Tenemos que reconocer que el hacer una persona social requiere tiempo y atención individualizada, el hogar es la institución social a la que se suele encomendar y confiar el inicio de esta tarea.

El conjunto del Trabajo Social es mayor que cualquiera de sus partes. Todas están al servicio de la personalidad. El Trabajo de casos presta su servicio mediante la realización de mejoras en la adaptación entre los individuos y su entorno social; el trabajo de grupos sirve a la personalidad al tratarse las personas cara a cara unas con otras; la acción social le presta servicio al hacer progresar a las masas mediante la propaganda y la legislación social; y la investigación social sirve a la personalidad por medio de la realización de descubrimientos originales y de la reinterpretación de datos conocidos para el uso de estas otras formas de trabajo social. El trabajador de casos debe saber un poco de todas estas formas. La mejor prueba a la que se puede someter el trabajo social de casos es el desarrollo de la personalidad
ESTUDIO E INTERVENCIÓN DE CASO

CARATULA

INDICE

INTRODUCCIÓN

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2. MARCO TEÓRICO  CONCEPTUAL (profundizar sobre: 1) las variables, 2) el enfoque, 3) el modelo de intervención, 4) el tipo de conducta, 5)la tipología familiar
3. JUSTIFICACIÓN

3.1 Importancia social: 

3.2 Importancia académica (practicante): 

4. ESTUDIO Y PROFUNDIZACIÓN DEL PROBLEMA

4.1 Nombre del beneficiario/a: 

4.2 Fecha de nacimiento: 

4.3 Lugar de nacimiento: 

4.4 Edad: 

4.5 Estado civil: 

4.6 Grado de instrucción: 

4.7 Ocupación: 

5. MATRIZ DE DATOS DEL GRUPO FAMILIAR DE LA USUARIA

	Nº
	Nombres
	Relación
	Edad
	Estado civil
	Grado de instrucción
	Ocupación
	Observaciones

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Observaciones………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5.1 TIPOLOGÍA FAMILIAR

6. DINÁMICA FAMILIAR

7. MATRIZ DE CARACTERÍSTICAS PSICOSOCIALES DEL BENEFICIARIO/A

	Características físicas
	Características afectivas
	Características sociales
	Recursos personales

	
	
	
	


8. MATRIZ DE ANÁLISIS DE PROBLEMA

	Problema
	Planteamiento de hipótesis
	Variable independiente
	Variable dependiente
	Evidencias sociales

	
	
	
	
	


9. DIAGNOSTICO DEL CASO

10. PLAN DE ACCIÓN O TRATAMIENTO DEL CASO (Plan de intervención individual)

	Diagnóstico Actual
	Objetivos
	Área de intervención
	Actividades o eventos de intervención/ Responsable
	Resultados esperados
	Tiempo estimado de intervención

	
	
	
	
	
	


11. REFORZADORES DE SITUACIÓN DURANTE EL TRATAMIENTO

	SITUACIÓN
	SOLUCIÓN ERRÓNEA
	SOLUCIÓN CORRECTA
	RECOMPENSA
	CASTIGO
	PUNTOS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


12. METODOS EMPLEADOS

- Técnicas de investigación: (técnicas, instrumentos, lugar y fechas de aplicación, evidencias)

- Técnicas de tratamiento
	TEMA
	OBJETIVO
	TECNICA
	PROCEDIMEINTO

	
	
	
	· 


13. BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

INSTRUCCIONES PARA LA DEFENSA DEL ESTUDIO E INTERVENCIÓN DE CASO

· De la presentación de documentos.
1. El estudiante deberá presentar dos (2) copias del documento “estudio e intervención de caso”, uno para la institución y otro para el jurado, el mismo puede ser anillado o empastado (libre elección), anexando en el mismo documento todos los instrumentos de investigación y tratamiento del caso, así como fotografías y una copia del primer informe social.

2.  Deberá presentar un informe complementario de la atención de su caso específico, haciendo énfasis en el tratamiento que se le aplicó y si se logró la modificación de la conducta especificando la situación actual del usuarios luego de haber sido intervenido.

INDICACIONES DEL FORMATO DE PRESENTACIÓN

· Presentación de la disertación “Documento Word y Power Point (impreso y digital)

· Tipo de letra: Times New Roman Nº 12

· Interlineado 1,5

· Márgenes 2,5 en la parte superior, inferior y a la derecha. y 3 c.m. a la izquierda

· Documento final Anillado o empastado (libre elección)

· De la defensa del estudio e intervención de caso.

1. La defensa será de forma individual, determinadas fechas y horas en el orden de la nómina de participante.

2. La exposición no debe ser mayor a 10 minutos y las preguntas y respuestas tendrán una duración de cinco minutos, haciendo un total de 15 minutos por estudiante.

3. La estructura y el orden para la defensa debe ser proyectada en data display con un número de diapositivas no mayor a 20 incluyendo caratula y anexos.

4. El contenido a ser evaluado y que debe estar incorporado en las diapositivas son:

· Caratula

· Planteamiento del problema

· Marco conceptual (enfoque, modelo de intervención, tipología familiar, análisis de conducta)

· Justificación

· Datos del usuario

· Matriz del grupo familiar 

· Tipología familiar

· Dinámica familiar

· Matriz de características psicosociales del usuario

· Matriz de análisis del problema

· Diagnóstico del caso

· Matriz de plan de intervención individual

· Matriz de reforzadores durante el tratamiento

· Métodos empleados (técnicas e instrumentos) de investigación y tratamiento

· Bibliografía

· Anexos

5. El tutor institucional será el profesional quién valore la defensa de cada uno de los estudiantes, en el Formulario IS-004 INTERACCIÓN SOCIAL-A.C.S.H.., específicamente en los indicadores 5,6 y 7 (para el día de la defensa) ya que el mismo formulario se está utilizando para medir el cumplimiento de los indicadores 1,2,3,y4.

6. En los casos que el Tutor o Docente de Asignatura no requieran de hacer preguntas por la calidad del trabajo del universitario/a, no se procederá a preguntas, dando lugar a un nuevo expositor.

· De las fechas para la defensa.

1. Las fechas para la defensa serán planificadas entre el 27 de junio al 5 de julio del 2017
Nota.- 

Se ruega puntualidad a los expositores, y deben presentar al Docente de asignatura en la fecha de su defensa el formulario llenado y firmado  por su usuario.

Felicidades por su rendimiento…

FUENTE: elaboración Propia

TÉCNICA PARTICIPATIVA 
(FORMATOS PARA PLANIFICAR EL TRATAMIENTO EN GRUPOS CON CASOS SIMILARES
FUENTE: elaboración Propia, en base al formato de técnicas participativas para la educación popular
.
GLOSARIO DE TÉRMINOS

TRABAJO SOCIAL DE CASO II
· Nivel de Intervención Individual y Familiar: Abordajes realizados en la familia, toma en cuenta los miembros en función a su entorno.
· Nivel de Intervención Grupal: Acciones que se aplican en grupos sociales, con el fin de mejorar el accionar de todos y cada uno de sus miembros. Relacionan con la forma en que se manifiesta el problema causa y fuente de tensión.
· Plan de tratamiento: El plan de tratamiento nos sirve como punto de referencia al trabajo que realizamos y requiere de una  selección de los factores susceptibles al cambio por lo que debemos estar seguros de que estos se 

· Plan: El Plan es la exposición de principios o actividades recomendables con el objeto de resolver o atenuar el o los problemas del entrevistado. Para elaborar un plan es necesario tener en cuenta las demandas de la persona, los recursos de la comunidad y los posibles efectos del cliente.

· Plan tentativo: Que puede ser de tipo exploratorio y experimental.

· Plan definitivo: El cual es más estable y duradero, pero también se puede modificar.
· Terapia: La terapia es un proceso en el cual tratas a un cliente que está lidiando con problemas de una enfermedad mental. 
· Tratamiento: es la fase que sigue a la elaboración del plan; se inicia desde el diagnostico que se tiene en el primer contacto con el cliente y continua durante todo el proceso del caso.
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ANEXOS

LA PRÁCTICA DEL TRABAJO SOCIAL DE CASOS
El propósito de este texto guía es indagar sobre qué es el trabajo social de casos y por qué es lo qué es. A continuación se detalla algunos ejemplos que ilustren dicho trabajo.

Llegando a una elección arbitraria de las siguientes tipologías según los problemas:

1. Una joven que aunque inadaptada y de carácter difícil, no sufre discapacidades de ningún tipo.

2. Un chiquillo necesitado de hogar.

3. Un marido y una esposa sin posibilidades de llegar a un acuerdo.

4. Una familia monoparental (sin padre ) en la que los niños no reciben la atención adecuada.

5. Una viuda con hijos poco eficaz como ama de casa.

6. Una mujer mayor con dificultades que sus parientes no llegan a comprender.

Primer ejemplo: María Bielowiski
El primer ejemplo describe el tratamiento social aplicado durante cuatro años a una chica polaca, bajo la tutela de una sociedad benéfica privada. Estaba a cargo de una supervisora en libertad a prueba por haber robado en una pensión de las que ella estaba acostumbrada a frecuentar. Fue juzgada y condenada. Cuando salió en libertad su aspecto era un tanto desaliñado.

Los informes obtenidos por la supervisora desaconsejaban la libertad condicional, pero los datos anteriores no justificaban su ingreso en un reformatorio. Por ello la supervisora buscó la ayuda de una sociedad benéfica privada.

Cuando María llevaba ya unos meses una de sus trabajadoras sociales se convirtió en su responsable familiar, y el juzgado titular de menores en su tutor legal. Su carácter y su comportamiento comenzaron a dar muestras de una notable mejoría.

Durante las primeras fases de su tratamiento, hubo de prestarle especial atención a las precarias condiciones físicas de María.

Fue en la escuela donde María entro por primera vez en contacto con las normas que rigen la vida doméstica americana. Tampoco se permitía pedir nada prestado. Un día maría confesó haber robado de la despensa dos pastelillos, y en una de sus casas tiempo después la señora confesó que ni siquiera aceptaba tomar prestado un tintero.

Al aprobar el octavo curso, María fue enviada como sirvienta de una familia, ofreciéndosele la posibilidad de estudiar bachillerato, obteniendo buenas calificaciones ininterrumpidamente, aunque sufrió un cambio de residencia con un profesor polaco y su esposa, lugar donde se encontró muy a gusto entre compatriotas. Verano tras verano la sociedad gestionaba algún trabajo en el campo para María.

Su colocación en las familias fue de gran valor, aunque la influencia que más se puede resaltar es la de la trabajadora social que llevó el caso, procederemos a señalar cuales fueron sus métodos.

La habilidad de la trabajadora social radicaba más en su imaginativa y comprensión que en cualquier otro factor, lo más sobresaliente es que la tutora logró ver el mundo como este se ofrecía ante los ojos de su pupila. Cuando esta se ponía difícil discriminaba entre el problema inmediato y lo que en su día había sido comportamiento delictivo. Recurría a la autoestima y ambición de la chica. Otro de ls métodos fue evitar dar una apariencia sobrehumana ante María. Descubrió que conseguía que el respeto aumentara cuando demostraba que no la engañaba fácilmente.

Cualquiera se preguntaría que hubiera pasado con María si a esta se la hubiera tratado como en los casos normales de hurto y se hubiera dictado sentencia habitual.

Pero María se enfrenta al futuro con el título de bachiller, una buena salud, una personalidad atractiva, y muchos amigos, su escala de valores es razonable y sus ideas han dejado de ser confusas.

Segundo ejemplo George Foster
George fue internado junto con su hermana en un asilo infantil, de donde fueron sacados en cuatro ocasiones en cinco años para ser llevados de nuevo con sus padres. Al hogar que regresaban podía ser considerado de todo menos un hogar, el padre borracho sin trabajo estable, y la madre una mujer sexualmente promiscua que discutía continuamente con su marido y cuando esto ocurría dejaban la casa y a los niños totalmente desatendidos.

Una asociación de acogimiento infantil asumió la responsabilidad de encontrar una casa de acogida para los niños. Para estos casos había que analizar minuciosamente todo el proceso y a la familia a la que iban a ser llevados.

El primer hogar fue una familia de granjeros, no resultó satisfactorio, la salud de la mujer era precaria y los niños solían pelearse de continuo. Así que se decidió realojar a los niños por separado en otras familias. Ahora ya nos centramos sólo en la historia de George.

Se mostró profundamente abatido por tener que dejar la granja y se lo llevaron a la ciudad donde estaba la sede central de la institución. Fue sometido a un examen físico y mental, que le reveló dotado de una elevada capacidad natural.

La institución decidió que George ya estaba en condiciones de ser recibido en un nuevo hogar de acogida. Se inclinaron por la solicitud de una pareja sin hijos que ya habían adoptado a otro chico con anterioridad más pequeño. Por razones económicas como de otro tipo que no les podían ocuparse tanto como les gustaría de su hijo ya adoptado así que decidieron desarraigarse de George.

La tercera casa fue donde más feliz se sintió George, lleva viviendo en ella más de un año se trata de una familia integrada por varias personas jóvenes y ningún niño. Se ha producido una notable mejoría en la conducta de George, su estado de salud es excelente y a empezado a asistir a clases de música.

En los siguientes ejemplos veremos el trabajo social de casos en los que hay más de una persona implicada y el tratamiento recíproco entre los personajes.

Tercer ejemplo El señor don Rupert Young y su esposa
El señor y la señora Young un matrimonio de veinticinco y veinte años respectivamente con un hijo no mayor de dos años fueron encomendados a una sociedad privada para el bienestar de la familia.

Un empleado de la Iglesia llamó para comunicar que la señora Young tenía serios problemas con su marido. Se envió a un visitador a domicilio que encontró a la familia desahuciada de la vivienda por falta de pago del alquiler. La madre y la hija se encontraban viviendo temporalmente en casa de su madre, mientras que el marido por la resaca de la noche anterior dormía en un establo. El visitador concertó una entrevista en la oficina de la responsable del distrito entre esta y la señora Young y otra para unas horas más tarde con su marido.

La esposa embarazada de tres meses, no parecía estar en condiciones de afrontar la crisis. Sus parientes y amigos le habían aconsejado que rompiera con su marido e iniciara un proceso legal contra él.

Cuando young llegó su actitud era de arrepentimiento. Admitió que bebía y que pegaba a Hilda, pero no se cansó de repetir que ella no paraba de hostigarle. Reconoció que tenía buena esposa y buen ama de casa y buena madre, también se quejó de que su suegra tenía también la culpa porque se metía en todo.

Le fue entregado dinero con los que comprar alimentos para cenar y desayunar, y una carta para un médico para un reconocimiento físico. Se le pidió que fuera a la mañana siguiente a la sociedad benéfica donde estaría su esposa y la responsable del distrito. Young que era católico se presentó tras realizar un voto de abstinencia ante un sacerdote.

Allí llegaron a una serie de acuerdos que antes de las veinticuatro horas siguientes ya habían sido quebrantados.

Se le proporcionó trabajo al señor Young y se le solicitó un reconocimiento en una clínica de salud mental. En menos de dos semanas la asociación había asegurado su admisión en una casa de campo para alcohólicos. Pronto se halló talando pinos en la granja del Hogar y la correspondencia con el por parte de la Junta del Distrito se convirtió en una parte necesaria del tratamiento. Los efectos del alcohol fueron desapareciendo y se hizo ver que la personalidad del señor Rupert era infantil y de influencia y voluble. La bebida no era su único problema.

Dos meses después la familia regresó a la ciudad, el mobiliario había sido recuperado. Habían adecentado una pequeña casita y young tenía un trabajo eventual. Más tarde retomó su antiguo empleo.

El tratamiento social no había hecho más que comenzar. Tendrían que superarse una serie de obstáculos. Una semana después de su reinstalación hubo de recordársele A Hilda que tenía que ceder ante las pequeñas cosas y cooperar en todo. 

Cuando nació su segundo hijo Hilda se negó a ir al hospital, esto le trajo graves problemas de salud. Rupert perdió su empleo fijo cuando nació su segundo hijo por querer quedarse a cuidar de su esposa y su familia en casa.

El método que se utilizó fue el de ir a charlar con rupert a intervalos frecuentes 

Cuarto ejemplo Clara vansca y sus hijas
Clara Vansca tenía una casa sucia e infestada de parásitos que mantenía en parte ejerciendo la mendicidad y , en parte, con lo que ganaba el borracho de su marido. Tenía la costumbre de enviar a una de sus hijas, la mayor, de ocho años de edad al basurero a recoger hierro y chatarra que luego vendía para comprar bebida. Tres años más tarde internaron a su marido en un manicomio. La mujer se dedicó con mayor ahínco a la mendicidad, y en compañía de sus hijas. Siempre pedía trabajo, pero nunca acudía a los empleos que le ofrecían.

Todos los intentos de inducirla a dejar de beber resultaron infructuosos. Parecía quererlas pero las tenía muy descuidadas. Ambas niñas fueron internadas en un orfanato y clara fue ingresada por propia voluntad en un convento, donde la enseñarían todas las cosas que debía saber para llevar una casa. 

La hermana encargada de enseñarle informaba periódicamente a la trabajadora social de los progresos de Vansca, mientras que esta indagaba en los orígenes de su clienta y entró en contacto con algunos de sus parientes.

Clara tenía varios hermanos y todos ellos habían prosperado en la vida, pero la actitud que sus familiares demostraban hacia ella era de intolerancia y desaprobación. Uno de los hermanos casados se ofreció a proporcionar una vivienda para ella y sus hijas, aunque se desestimó la propuesta.

La trabajadora encontró un trabajo apropiado para ella, y su primera preocupación fue asegurarse de que ofreciera un aspecto cuidado y presentable.

Su salario debía de serle entregado a la trabajadora quien lo guardaría para amueblar la casa. Seis meses después Clara y sus hijas volvieron a estar juntas en su nuevo hogar.

Quedaron en que en el momento en que se produjera una llamada telefónica de la casera informando que esta había vuelto a beber le fuera comunicado de inmediato. Noche y dia corría hacia su clienta cuando esta caía víctima de la tentación.

Clara paso por cinco empleos y ya en el sexto si no lograba conservarlo le quitarían de nuevo a sus hijas. Dicho acuerdo sufrió una pequeña modificación, al prometer que ella misma le haría entrega del sobre con la paga. Su sexto jefe resultó ser una persona que estaba dispuesta a ayudar y colaborar en todo. Estaba en continua colaboración con la trabajadora y clara aún mantiene el mismo puesto de trabajo, en el que disfruta ante todo de la amistad con sus compañeros.

Quinto ejemplo Winifred Jones y sus hijos
Winifred Jones era una viuda cuarentona con cinco hijos.

La madre de Winifred murió cuando ella contaba con diez años de edad. La hermana de Winifred se casó dejándola a ella al cargo de la casa, poco después su padre contrajo matrimonio de nuevo, y Winifred resentida se casó para huir de un ambiente que le resultaba hostil, pero su nuevo hogar resultó más desgraciado aún que el anterior.

Thomas Jones, su marido era mecánico. Bebía, alternaba con otras mujeres, y no mostraba el menor interés por sus hijos. La casa fue tornándose cada vez más caótica, los hijos más rebeldes y la madre más descuidada. Los parientes dejaron de relacionarse con ella.

Cada vez que un nuevo infortunio golpeaba a los Jones se recurría a alguna institución de carácter social, pero ninguna de ellas prestaba atención.

La situación continuó igual hasta que el marido murió hace escasamente dos años.

La habilidad de la trabajadora social que llevó este caso consiguió recomponer el tejido familiar roto desde hacía mucho tiempo.

Tras su muerte, se impuso la necesidad de planificar algún tipo de futuro.

Los trabajadores sociales sabían que en esa casa tenían por costumbre acostarse muy tarde , que las comidas no se realizaban a horas regulares, que se acumulaban montones de ropa sucia, los platos amontonados en la pila y que los hijos crecían salvajes y peleándose siempre entre sí. Aunque Winifred quería a sus hijos.

Cuando hablaba perdía el hilo de la conversación y le costaba bastante tiempo el retomarlo. Un especialista la examino dictaminó que era una persona retrasada con una edad mental de once años y aconsejó apartar a los hijos de su tutela. La sociedad para el bienestar familiar encargada de llevar el caso no consideró llegado todavía el momento de dar el paso de deshacer el hogar familiar y separar a sus miembros. La trabajadora social de casos decidió emprender simultáneamente dos líneas de actuación: La primera averiguar la causa de su incapacidad; la segunda iniciar un programa de estimulación e incentivación para descubrir en qué medida podría cada miembro de la familia responder a unas condiciones físicas mejores y a una disposición de recursos más regular.

El interés de un chico joven que se entendía bien con los chicos les proporcionó diversiones e intereses sanos y al mismo tiempo les ayudó a adquirir ciertos hábitos regulares de comida, sueño estudio y juego. También la trabajadora se encontraba haciendo comprender a la madre que necesitaban unas horas de comida y sueño.

Organizaron vacaciones al campo para todos los miembros de la familia ese año y al siguiente.

La historia de este tratamiento social no revela tendencia alguna por parte de la trabajadora a perder la paciencia o a exigir demasiado de su clienta, la presión era continua pero suave. Cada avance hacia una situación normal era celebrado con numerosas muestras de aprobación. El énfasis de la historia está puesto en los avances realizados. Ello fue especialmente aplicable a sus relaciones con los parientes de ambas partes. El joven visitador al cambiar de empleo se vio forzado a dejar de visitar a la familia, puesto que ocupo un tío.

La señora jones todavía es víctima de algunos lapsus se ausencia mental y sus procesos psíquicos continúan siendo lentos, pero ha hecho progresos en el manejo de la casa, el control de sus hijos, y su propia actitud. Los miembros de la casa sienten un afecto creciente por la casa y entre ellos mismos. La señora Jones puede ser descrita en la actualidad como buena madre, pero no muy competente. La trabajadora ha llegado a la conclusión de que muchas de las carencias de su clienta son imputables al desánimo acumulado durante años y años de negligencias y malentendidos.

Sexto ejemplo Lucía Allegri y sus parientes 
Lucía Allegri, siciliana, era ya conocida desde hace casi un año por la trabajadora social que en la actualidad atiende su caso.

El marido de la señora Allegri había ganado una cantidad de dinero considerable hasta el momento de su muerte que fue hace nueve años. Había vivido siempre con un gran deshago y confort.

El visitador la encontró en un habitáculo húmedo y oscuro, sin comida y con apenas leña para calentarse a ella y a su hija .

Este tuvo que hablar con ella por medio de su hija puesto que ésta no hablaba ni una palabra de inglés.

A medida que la trabajadora iba desarrollando la historia de esta cliente se iba transformando en dos historias contradictorias:

La primera versión era que todos los hijos de la señora Allegri habían muerto prematuramente a excepción de un varón, Paolo; que se había esforzado en ayudar a su madre todo lo posible hasta que se casó. Y una hija Antonina, la cual siempre se había desatendido de su cuidado y Teresa de once años de edad que era con la que vivía actualmente.

La segunda versión, formada algo más tarde indicaba que la señora tenía cuatro hijos mayores y no dos. Que Paolo nunca se había preocupado de su familia, y que era Antonina la que si lo había hecho desde que tenía trece años de edad.

Resultaba incuestionable que la señora Allegri necesitaba ayuda constantemente y que su ignorancia constituía un peligro para su hija menor, Teresa, una muchacha despierta, amante de las diversiones y aficionada a deambular por las calles.

La segunda versión resultó confirmada al ser encontrada Carmela y su esposo. El marido de Carmela no tenía una posición desahogada pero se mostró interesado en ayudar todo lo que pudiera.

Convocaron una reunión familiar en su casa el primer fin de semana conveniente con el fin de esforzarse todos y llegar a un acuerdo sobre su madre y Teresa.

Cuando llegó el día se comprobó que todos habían acudido, salvo el hijo mayor.

Antonina que había contribuido hasta la fecha se manifestó dispuesta a asumir la mitad de los gastos de cualquier plan que se decidiera, y cuando todos se habían explayado iba haciéndose evidente que eran ella y su marido, así como Carmela y el suyo los miembros responsables del grupo. Se hizo patente también la imposibilidad de la señora Allegri continuara viviendo sola con su hija pequeña.

Se decidió que iría a vivir con Antonina la niña y con Carmela la señora Allegri.

El rol de la trabajadora social en la reunión fue el de escuchar y observar. Hacia el final sin embargo se esforzó por llevar la discusión a una toma de decisión. Posteriormente han tenido lugar numerosos altibajos, pero la introducción del tratamiento de grupo en el caso Allegri constituyo un logro decisivo.

Los trabajadores al principio, veían sus tentativas reducidas poco más que a una confusa crónica de los pasos realizados en el transcurso de su trabajo, pero han ido aprendiendo a construir informes cronológicos de calidad tanto sobre los procesos esenciales utilizados, como de las observaciones en las que dichos procesos se han basado.

El valor de los informes de casos abarca una buena base para estudios estadísticos, de investigaciones y descubrimientos sociales.

GLOSARIO DE TÉRMINOS

INTERVENCIÓN DE TRABAJO SOCIAL DE CASOS

· Ambiente Social: conjunto de hechos sociales externos al individuo que afectan su comportamiento.

· Análisis Social: en sentido general se hace referencia al examen analítico de un determinado grupo, sector, comunidad o sociedad para establecer, sobre la base de una metodología previamente establecida, cual es la situación de los elementos esenciales de la problemática estudiada.

· Antecedentes del Caso: expresión utilizada para designar la información recogida respecto de un individuo, familia, grupo, institución, organización o comunidad.

· Aprendizaje Social: proceso en el cual un grupo humano adquiere nuevos comportamientos, que se verifican a través de cambios socio-culturales.

· Asesor: dícese del especialista a quien por razón de oficio le incumbe aconsejar, dictaminar, informar o ilustrar con su opinión o parecer, sobre materias o actividades que requieren dictamen o resolución.

· Asistencia Social: es el trabajo que pretende prestar apoyo, orientación y dirección a quien la necesite, para normalizar su situación social y humana, impulsando en un sentido ascendente los valores y posibilidades de las personas.

· Asocial: Se aplica a la persona que no se integra en la sociedad o se manifiesta contrario a la vida social.

· Autogestión: Sistema de organización de una sociedad en la que los individuos participan activamente en las decisiones sobre el desarrollo o funcionamiento de esta.

· Bienestar Social: se le llama al conjunto de factores que participan en la calidad de la vida de la persona y que hacen que su existencia posea todos aquellos elementos que dé lugar a la tranquilidad y satisfacción humana.

· Cambio Estructural: expresión utilizada en los países subdesarrollados para designar la necesidad de realizar cambios en el orden de la situación existente a la que considera injusta o inadecuada. 

· Carácter social: La esencia del hombre, es decir aquello inherente a su naturaleza, que no ha cambiado a través de su evolución, es esa capacidad y necesidad por formar sociedades, regidas por instituciones siempre orientadas al mejoramiento de las relaciones entre sus miembros. 

· Caso social individual: designa una situación particular en un problema social determinado.

· Consenso: es un proceso de decisión que busca no solamente el acuerdo de la mayoría de los participantes, sino también persigue el objetivo de resolver o atenuar las objeciones de la minoría para alcanzar la decisión más satisfactoria. 
· Ejecución del plan: expresión utilizada para designar el proceso por el cual se pone en marcha un plan de desarrollo, de acción social, de educación, etc. 
· Fenómeno social: los elementos o hechos que en la realidad social se hacen patentes por si mismos y que son objeto de experiencia posible.

· Conducta: Es toda manifestación del ser humano que compromete su totalidad como ser: solo puede ser comprendida en función de un medio social.

· Diagnostico social: Es la primera fase de la planificación social. En esta etapa se realiza la investigación de base que permite conocer los distintos factores que inciden en la problemática social, describir la realidad, detectar y analizar los problemas.
· Diagnostico: Consiste en el conocimiento de una realidad determinada, logrando por medio de un proceso de estudio o investigación de sus condiciones en un momento dado. En las ciencias sociales se utiliza como un cuerpo de conocimientos analíticos y sistémicos pertenecientes a una realidad concreta y determinada, sobre la que se quiere realizar determinadas acciones planificadas y con un propósito concreto como el de conocer las situaciones problemáticas que más afectan a un individuo, grupo o comunidad, sus causas y los posibles recursos para enfrentarla, poder determinar lo que se va hacer y en la medida de lo posible solucionar los problemas mediante su tratamiento.
· Inadaptación: Falta de adaptación o acomodación de un individuo al medio en que vive y a sus cambios.

· Inercia social: Resistencia a los cambios dentro del orden social, tendencia a mantener practicas anticuadas, por flojedad, desidia o temor de lo nuevo 

· Intervención social: Proceso sistemático y coherente que se lleva a cabo frente a problemáticas sociales no resueltas, que se desarrolla a través de acciones con carácter de educar y generar procesos organizativos, que llevan implícitos una ideología orientada fundamentalmente a la modificación y transformación de las maneras de ver, actuar y sentir de los individuos en su inserción social. Existe modalidades de intervención, ya sea desde arriba, por medio de organismos de planificación y del orden institucional o desde abajo, propiciada por las organizaciones comunitarias de base. (Heinz. K. 2001:79).
· Investigación: Es la búsqueda de conocimientos o de soluciones a ciertos problemas. Cabe destacar que una investigación, en especial en el campo científico, es un proceso sistemático. Se recogen datos a partir de un plan preestablecido que, una vez interpretados, modificarán o añadirán conocimientos a los ya existentes, organizado y objetivo
· Información confidencial: Conocimiento que se deriva de algún hecho o condición que pertenece a la vida privada de una persona y que se haya escondida a los ojos de los demás. Existen tres tipos de información confidencial: el secreto natural, secreto bajo palabra y secreto confiado.
· Informe Social: Es una herramienta de Comunicación y es un instrumento para fundamentar la toma de decisiones (juez, director).
· Método de caso: Método que abarca la serie de procesos que desarrollan la personalidad de cada individuo a partir de ajustes adecuados conscientemente y realizados en las relaciones sociales de los hombres con el medio en que viven. Estudia individualmente la conducta humana a fin de interpretar, descubrir y encausar las condiciones ”positivas” del sujeto y debilitar o eliminar las “negativas” como medio de lograr el mayor grado de ajuste y adaptación entre el individuo y su medio circundante.
· Método de intervención directa: Intenta diferenciarse de los métodos clásicos (caso, grupo y comunidad) en su concepción de la sociedad, en las formas y procedimientos sugeridos para conocer una realidad e intervenir en ella, pudiendo ser aplicados a cualquier situación profesional.
· Método de intervención: Alude a las formas de actuación que tienen como fin  la obtención de determinados resultados prácticos, la modificación de cosas o situaciones reales. El problema metodológico en la intervención, en el ámbito de las profesiones, se refiere fundamentalmente al orden que debe seguir, en las operaciones y procedimientos lógicos y prácticos para obtener los resultados de modificación de situaciones reales. Todo método de intervención social es una formulación una reducción/simplificación de un proceso de actuación, dentro de un sector determinado y delimitado de la realidad social.
· Metodología: Disciplina o rama de la ciencia que se ocupa del estudio de los métodos y de sus interrelaciones para el estudio científico de la realidad. Expresa el proceso de reflexión y acción al reunir, en el mismo movimiento, el significado, la finalidad, los valores, lo objetivos, los principios, los métodos, los enfoques y las técnicas. Desde la perspectiva profesional es la manera como se elabora o desarrolla un proceso de intervención. Es una posición científica, pero que se ubica necesariamente en una visión teórica y en una opción ideológica y a través de ella el hombre encuentra su capacidad de moldear una posible solución para la historia y sus acontecimientos. 
Parte de lo que es real, vislumbra lo que es posible, encuentra los límites de lo factible y los caminos de retorno para proyectar de manera más rigurosa la nueva búsqueda, ubica en la visión teórica los objetivos, los límites y las posibilidades de la acción. Esta constituida por el total de métodos de una disciplina o el estudio del método en sí misma. La metodología tiene relación con la forma como se perciben lo sujetos sociales y como se organizan los supuestos teóricos que respaldan el método. Incluye además del método, a los sujetos sociales y al marco teórico como soporte de la práctica. 
· Metodología en Trabajo Social: Proceso holístico y complejo que se inicia analíticamente en el instante en que los lineamientos se configuran como elementos lógicamente interrelacionados, a través de la aplicación de técnicas enfocadas filosófica e ideológicamente, que permiten coadyuvar a los procesos de cambios, para sustentar acciones enfocadas a determinados objetivos, conformándolos o negándolos.
· Objeto De Intervención Social: “Es todo sujeto individual o colectivo que plantea una necesidad y se acerca a demandar su solución por medio de un servicio institucional. También se refiere a la participación e intervención del profesional en las interacciones sociales para la potenciación de los individuos, los grupos, las comunidades y las organizaciones en la búsqueda de la realización de las necesidades humanas fundamentales del desarrollo y bienestar social. Así mismo está asociado al espacio que se genera en el tránsito entre la necesidad y la satisfacción, es decir, entre la demanda y el servicio que otorga la institución: políticas, programas y proyectos. Puede estar ligado a una elaboración intelectual, en la medida en que se le construya como un objeto de conocimiento, a fin de dar cuenta de él, desde una teoría”.
· Observación: Es  el procedimiento que utilizamos en nuestra vida cotidiana para adquirir conocimientos; buena parte de lo que aprendemos es observado. Para la ciencia experimental, entendida la observación en su sentido amplio, es su base y punto de partida. Desde el punto de vista de las técnicas de investigación, considera como uno de los procedimientos para la recogida de datos, la observación  consiste en  utilizar los propios sentidos del investigador para observar los hechos y realidades sociales, presentes y a la gente en el contexto real en donde desarrolla normalmente sus actividades.
· Práctica social: forma de actividad o de acción en el marco de lo social, que busca modificar un objeto o realidad exterior a él. Se desenvuelve al interior de un marco social determinado (sectores populares) por condiciones históricas concretas (situaciones problemáticas). (Montoya, Zapata y Cardona.2002:105). 
· Practica social: Podemos entender a la práctica social como una actividad transformadora del ser humano y de la sociedad, que responde a necesidades concretas y requiere, por tanto, de un grado determinado de conocimientos de la realidad que trasforma y de las necesidades que satisface.  La teoría del materialismo dialectico del conocimiento coloca la práctica en primer plano; considera que el conocimiento del ser humano no puede separarse ni en lo más mínimo de la práctica, y repudia todas las teorías erróneas que niegan su importancia o separan de ella el conocimiento. 
Lenin dijo “la práctica es superior al conocimiento (teórico), porque posee no solo la dignidad de la universalidad, sino también la de la realidad humana”. La filosofía marxista – el materialismo dialectico- tiene dos características sobresalientes. Una es su carácter de clase: afirma explícitamente que el materialismo dialectico sirve al proletariado. La otra es su carácter práctico: subraya que la práctica es la base de la teoría y que ésta, a su vez, sirve a la práctica. El que sea verdad u no un conocimiento o teoría no se determina mediante una apreciación subjetiva, sino mediante los resultados objetivos de la práctica.
El criterio de la verdad no puede ser otro que el de la práctica social. El punto de vista de la práctica es el punto de vista primero y fundamental de la teoría materialismo dialectico del conocimiento. ()-forma de actividad o acción en el marco de los social que busca trasformar una realidad exterior a él, puede ser la de una comunidad o individuo. Se desarrolla en un marco social específico donde se tiene en cuenta el contexto, es decir, cada uno de los factores y condiciones que han acompañado el desarrollo histórico del sujeto. (Montoya, G. Zapata, C y Cardona, B.  2002)
· Proceso Metodológico: Es la dimensión operativa de la estrategia, estructura la intervención como proceso compuesto de etapas. Cada etapa supone el desarrollo de un conjunto de actividades, apoyadas en determinadas técnicas. (Montoya, G. Zapata, C y Cardona, B.  2002)
· Proceso Social: Conjuntos de cambios en las relaciones sociales que tienen una dirección definida y que producen unos resultados específicos. Para determinadas corrientes sociológicas, los procesos sociales básicos son: la cooperación, el conflicto, la competencia y la oposición. (Ezequiel, A. 2009)
· Problema Social: Situación            de desequilibrio, desajuste, desorganización o   falta de armonía o situación amoral que obliga  a una reformulación drástica. Los problemas sociales son un producto de las contradicciones propias del sistema social vigente    y se expresa en las condiciones materiales de vida de  la población, se constituye en los asuntos inquietantes  que se dan en el seno de una sociedad    y en relación con los cuales se tiene conciencia  de la necesidad de encontrarles solución. (Ander-egg.1986:353).
· Problemas: Del griego problema, derivado del verbo proballein “poner delante, proponer”, compuesto de por “delante” y ballein “arrojar”. Dificultad teórica o práctica cuya solución es incierta Cuestión que se trata de aclarar o que incluye una posibilidad alternativa. (Ander-egg.1986: 353).
· Problemática: Serie ordenada o sistemática de problemas planteados en un dominio particular de la ciencia o de la realidad
· Psicosocial: es una rama de la psicología que se ocupa especialmente y preferentemente del funcionamiento de los individuos en sus respectivos entornos sociales, es decir como partes integrantes de una sociedad o comunidad y como, tanto ser humano, como entorno en el cual se desarrolla este, contribuyen a determinarse entre sí.
· Realidad social: Cualidad propia de los fenómenos que reconocemos como independientes de la propia voluntad y puede ser observada en personas, grupos, sociedades e instituciones.
· Recursos: Medios disponibles para realizar una acción, bienes o medios de subsistencia. En planificación, disponibilidades humanas, financieras, materiales, técnicas institucionales y sociales con que se cuenta para realizar el plan. (Ezequiel Ander Egg)
· Reeducación: Acción pedagógica que tiene como finalidad desarrollar ciertas actitudes y aptitudes del individuo, de acuerdo a unos paradigmas establecido por la sociedad, lo que implica empezar a desaprender patrones de conducta mal encausados o perdidos y que generalmente tienen que ver con relaciones que generan problemas sociales.
· Registro: Libro o documento oficial en que se anotan regularmente hechos o informaciones de los que debe quedar constancia.
· Rehabilitación: Conjunto de técnicas y métodos que sirven para recuperar una función o actividad del cuerpo que ha disminuido o se ha perdido a causa de un traumatismo o de una enfermedad.
· Solicitante: El que hace un requisito. En trabajo social, la persona que demanda o requiere los servicios profesionales.
· Trabajo Social de Caso: Si bien a veces se habla de “método de caso”     la expresión correcta y completa es “caso social individual” o “caso individual”. Con esta expresión se designa la ayuda social que se presta a nivel individual, utilizando una serie de procedimientos que configuran el llamado método de caso social individual: Ha sido el primer método que fue sistematizado dentro de la profesión. Su aparición corresponde a la etapa de tecnificación de la beneficencia que se inicia en Europa, principalmente en Inglaterra, en donde se comienza a utilizar en la asistencia a los pobres y a los socialmente desposeídos una serie de procedimientos formalizados. Esto se da fundamentalmente en las sociedades de organización de la caridad (COS)  que luego adquirieron gran desarrollo e importancia en los Estados Unidos; no solo como forma institucionalizada de ayuda a los necesitados sino por que la COS constituyeron el ámbito en donde fue posible ir avanzando en la formalización de los procedimientos que se han de seguir en el trabajo con la gente. Cabe señalar que el método de caso se elaboro teniendo en cuenta el  modelo  clínico-terapéutico de la medicina. 
Durante muchos años este modelo influyo decisivamente  en la configuración y desarrollo de la metodología de trabajo social: Estudio Diagnostico Tratamiento De ahí que se haya denominado “modelo clínico formativo” y que algunos consideren que fue formulado de esa manera por los trabajos que Mary Richmond realizo con el doctor Cabat. Con la publicación en 1922 del libro de Mary Richmond what is social cas,  se fundamenta y se sistematiza la metodología del caso social individual, definida por esa autora como “el conjunto de métodos que desarrollan la personalidad reajustando consiente e individualmente el hombre a su medio”.

· Temperamento: Características, modos, maneras, y condiciones innatas mediante las cuales la persona despliega su energía neuromuscular, con un tipo de reacción y tonalidad emocional.
· Tensión social: Dícese de un estado en el seno de una sociedad determinada en la cual una especie de carga emocional se produce entre diversas fuerzas y sectores que aprecian o tienen intereses contrapuestos respecto a un problema, objetivo o situación.
· Terapia: tratamiento cuyo fin es curar o aliviar un mal o perturbación.
· Terapia Familiar: Consiste en la intervención del (la) trabajador (a) social profesional u otro terapista, con un núcleo familiar considerado como unidad de atención, enfocándose en el sistema y estimulando conductas saludables entre los miembros. En su esencia la terapia familiar no es un método de tratamiento si no una orientación clínica, que incluye numerosos enfoques.
· Busca cambiar no al individuo, si no las transacciones con su sistema familiar, este modelo de tratamiento parte de teorías psicodinámicas y sociales, amplió sus perspectivas y la epistemología sistemática, para investigar y tratar a la familia como un ecosistemas en la cual la introducción de nuevas ideas, en palabras y en acciones  cambia la base de su realidad y por consiguiente son interrelaciónales. La terapia familiar es algo más que un novedoso enfoque terapéutico, resultado de los avances de las ciencias sociales y naturales, que gracias, al impacto y trascendencia interdisciplinaria de la cibernética, permiten concebir y manejar la familia como sistemas social. Surgió como una forma más dinámica, más flexible, más rápida, más democrática de resolución de los problemas en el espacio familiar.  
· Terapia social: Se utiliza para indicar las acciones posibles o realizadas en grupo o comunidad.
· Trabajador social: Profesional titulado en una escuela de trabajo social. Se designa a toda persona que realiza una labor cuya modalidad operativa exige una dimensión o preocupación social: maestro, medico, sacerdote, etc.
· Trabajo Social: Profesión que promociona los principios de los derechos humanos y la justicia social, por medio de la utilización de teorías sobre el comportamiento humano y los sistemas sociales. Específicamente se interesa en la resolución de problemas sociales, relaciones humanas, el cambio social, y en la autonomía de las personas: todo ello en la interacción con su contexto en el ejercicio de sus derechos en su participación como persona sujeto del desarrollo y en la mejora de la sociedad respecto a la calidad de vida en el plano bio-psicosocial, cultural, político, económico y espiritual.
· Tratamiento social: en el lenguaje de servicio social se denomina el proceso tendente a solucionar los problemas del necesitado, mediante el cambio de sus actitudes y situaciones así como con el uso de recursos que él posee, su grupo o la comunidad, creando y estimulando intereses hacia un mejoramiento social.
· Visita domiciliaria: en servicio social aquella visita que cumple el asistente social a un hogar, tratando de tomar contacto directo con la persona o /y su familia, en el lugar donde vive, con fines de investigación o tratamiento, ayuda o asesoría.
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FUENTE: del libro “Procedimiento metodoldgico en Trabajo Social” (Garcia-Longuria. 2000: 62).





APGAR FAMILIAR
	Funciones


	Contenido



	Adaptación


	Evalúa la forma en que los miembros de la familia, utilizan los recursos intra y extrafamiliares en los momentos de grandes necesidades y periodos de crisis, para  resolver sus problemas y adaptarse a las nuevas situaciones. 



	Participación


	Mide la satisfacción de cada miembro de  la familia, en relación con el grado de  comunicación existente entre ellos en asuntos de interés común y en la búsqueda de estrategias y soluciones para sus problemas.



	Ganancia


	Hace referencia a la forma en que los miembros de la familia encuentran  satisfacción en la medida en que su grupo  familiar acepte y apoye las acciones que emprendan para impulsar y fortalecer su crecimiento personal.



	Afecto


	Evalúa la satisfacción de cada miembro de la familia en relación a la respuesta ante expresiones de amor, afecto, pena o  rabia, dentro del grupo familiar.



	Recursos


	Evalúa la satisfacción de cada miembro de la familia, en relación a la forma en que  cada uno de ellos se compromete a dedicar tiempo, espacio y dinero a los demás. Los  recursos son elementos esenciales en la dinámica familiar.




Fuente: Dr. Yuri Alegre Palomino*,Dr. Miguel Suárez Bustamante**
No siempre el trabajador social que elabora el plan social es el que lo aplica, por ello es importante redactarlo de manera clara y comprensible, para que no haya dudas.








Claridad y Sencillez





Evidencia o Productos: 


Plan de intervención individual


Instrumento de Evaluación:


Rúbrica


Escala de valoración


Nivel o logro de desempeño:


Autónomo


Ponderación:


30%
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