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Partes del curso
El Diagnostico Social en el método de trabajo dat@acaso, el casework.

Antecedentes histdricos del Diagndstico Social.

Definiciones y autores.

El Diagnostico Social en las unidades de tratarnidatconductas adictivas.
La construccion del Diagnostico Social y su desodip.

Principales fuentes diagndsticas.

Diferencias entre el Diagnostico Social y las Gieaciones Sociales. Vinculacion de la Clasificaci®ocial al Dia-
gnostico Social.

Dos aspectos basicos y puntos de partida

El diagndstico social no una clasificacion ni ueaatipcion de problemas en una lista.
Cualquier descripcién generalista e imprecisa remlpduomarse como el diagnostico social.

Toda actividad profesional se sostiene por unapartConocimiento y Teorias y por la otra se sirtro de una Or-
ganizacion y Practica. Este curso se apoya sobedn el Conocimiento y teorias del Trabajo Soaakdedor del
Diagnéstico Social.
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El Diagnostico Social en el método de trabajo sé@da caso, el casework

La arquitectura tedrica BASICA del Diagndstico Sci

» El caso social.
» El| Caseworkcomo procedimiento:
o Diagnostico social.
o Prondstico social.
= Los procesos sociales.
» La complejidad:
o De lo psicosocial.
o Del apoyo externo.

El caso social

El caso social nunca se construye de una sola causa o circunstancia. Es el conjunto de causas y como éstas
se influyen, como conforman el o los problemas sociales y cdmo éstos se manifiestan.
“Un caso social no viene determinado por el tipcclilente (familia, infancia, persona mayor, adoégge), no puede
venir determinado por el tipo de problema (probleeeondémicos, problemas de conducta). El casol ®scian aconte-
cimiento vital en el que siempre hay proporcionasiables de lo economico, lo fisico, lo mentalefoocional y de los
factores sociales. El caso social estd compuestaatieres internos, externos o medioambientales. iintrata a las
personas en un sentido fisico o en un sentido rapthiental, las trata en relacién con sus expeasrmiciales y con

relacion a sus sentimientos respecto de estasiexpias”:

! Hamilton, G. Theory and practice of social casekwblew York and London. The New York School of BbtVork, Columbia University Press. 1951
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El contexto dénde se desarrolla la intervenciomasoen este caso hablamos de “Unidades de tratamnde conductas
adictivas” actia a modo de denominador comun dedsss sociales atendidos, es el microcosmos, Exegpecializa-
cion y un conocimiento de este medio en lo médiea jo social.

Cabe identificar el factor diferencial de otros teomos.

Cabe contestar a la pregunta: ¢Qué estoy haciesdecifico y diferente, a otras unidades o selsfcio ¢ Sobre qué
aspectos comunes trabajamos?

El diagndstico social segun Mary E. Richmond

“El diagnéstico social es el intento de hacer uefinetion, lo mas exacta posible, de la situacigreysonalidad de un
ser humano con alguna necesidad social, de swisitug personalidad. Ello es, en relacion con oser®s humanos de
los que de alguna manera depende, o los que desahganera dependen de él, y en relacion tambiétasanstitucio-
nes sociales de su comunid&d”.

“El buen diagnéstico social incluye todos los faetoprincipales que soportan el camino de recarstm social, enfa-
tizando en los rasgos que indican el tratamiensequir. Este énfasis del trabajador debe evitatigwenerlo hacia
algun factor causal del disturbio”.

Todo, aplicado a la realidad de la cual la pergmarge y pensando que es a la realidad que volvera.
Esta realidad es un axioma.

Axioma (RAE):
*Proposicion tan clara y evidente que se admitestesidad de demostracion.
«Cada uno de los principios fundamentales e indeatfues sobre los que se construye una teoria.

No se debe confundir el relato de los hechos, éahibs, con la interpretacidon, en positivo 0 en tiega que podamos
realizar dentro del contexto.

2 Richmond, M. E.Social DiagnosisNew York. Russell Sage Foundation. 1917; 357
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Un hecho es “hoy hace sol” otro “ hoy llueve” lgéeirpretacion de que una u otra realidad signifiegpomo peor tiempo
es lo que hace la interpretacion (el diagndésticedta siempre debe contextualizarse.

Cualquier hecho descontextualizado, no puede caige de problema o no problema.

Cada realidad “indiscutible en si misma” debe strpretada. Sobre esa interpretacion se estatlleli@gnostico so-
cial, se sefala la medida en la que cabra interestableciendo un plan de trabajo y determinaosiptocesos socia-
les.

Pero esta realidad particular cuando se clasifiea giluye con todo el colectivo pasa a ser unaeghabstracta que es
sobre la cual actuan planificadores y politicos.

Es sobre esta abstraccion que se planifica, peroanse debe de dejar de lado el caso particulasgadeja de dicha
abstraccion.

El diagndstico social queda inmerso en los sigagenbnceptos
= Procedimientos
* Procesos
= Complejidad
= Evaluacion:
o Profesional interna
o Del cliente externa

Procedimiento
Un procedimiento es la base sobre la que se sasgeattividad secuenciada para lograr un fin.ddepone de fases.

Las fases de los procedimientos son de obligad@lmnmento. Son una guia. Abarca dos esferas:
» La organizativa.
» La asistencial.
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Ejemplos de procedimientos:

» EI Método de trabajo social de caso, el casework.

= EI Método de trabajo social de grupo, el groupwork.
» El programa de la planificacion del alta.

Como ocurre con muchas disciplinas hay un conocitmigransversal que no es exclusivo.

Los Protocolos
Procedimientos aplicados a una realidad concreta.

Ejemplos de protocolos sanitarios

» Protocolo de actuacién por el control y la prevénde la Hepatitis A.
» Protocolo de profilaxis post-exposicion de la hizisaB.

» Protocolo de investigacion y control de broteseatgdnelosis.

Los protocolos sociales
= Procedimientos aplicados a una realidad concreta.

= Abandono.

= Violencia.

» |ndicios de malos tratos.

» Riesgo para la persona y otros.

= Sindrome de abstinencia en otros servicios médicos.

Proceso

= Conjunto de actividades necesarias para prestiegen un servicio o producto al cliente (no comfiurton consu-
midor).

© 2008 ISSIS - Dolors Colom Masfret. Texto pertdigie publicacion. De uso particular para los &siges al curso. Rgina 7



El diagnéstico social - Vigo - mayo de 2008

= En trabajo social el Proceso es la tipologia dg/@po
Errores conceptuales mas habituales en la practiadiaria de la intervencion por “Procesos Sociales Tayibles”

El Proceso Social Tangible se confunde con el BeciMuchos profesionales no diferencian entre et€3o Social y
el Recurso. Llaman a todo Proceso.

El Proceso Social Tangible se confunde con laidetiz Todo Proceso Social Tangible convoca muctisadades, las
cuales se desarrollan casi siempre mediante laaayeidiecnicas.

Las actividades y las técnicas permiten al tralmsjadcial de salud tejer los elementos que daigar lal Proceso Social
Tangible que finalmente se concretizara en un Recur

Las actividades y las técnicas, pues, no deternehanoceso pero son el andamio desde el cuakéstenstruye y da
lugar a la atencion final de la mano de un recaoswreto.

Complejidad
Pasos que cabe dar para resolver un problema
Para rescatar los matices de mayor o menor cori@dieje asignamos grados
Tenemos dos esferas

= complejidad de la gestion de lo psicosocial, refea la persona, su vivencia, la de su familiae&ie caso estaria-
mos delante del trabajo social como intervencién.

= complejidad de la gestidn de los servicios de apmferida a los soportes y servicios del entoAnui nos referi-
mos especificamente a los servicios sociales.
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El Management
Combinacion de conocimientos y estructuras

“El Management explica por qué, por primera vezeehistoria de la humanidad, podemos emplear, éraleajo pro-
ductivo gran numero de personas instruidas y c¢cadias. [...] Y hasta hace poco no se sabia cOmmiaayaa perso-
nas de saberes y capacidades diferentes para oongegos objetivos comunes [...] El conocimientcaazado es
siempre especializado. Pero, por si mismo, no gedada. [...] Ingenieros de todo tipo, proyectistapertos en mar-
keting, ecogomistas, estadisticos, psicologosjfiladores... todos trabajando juntos. Ningunoaseféctivo sin el Ma-
nagement.”.

Cuatro conceptos clave desarrollados por Mary Eclinond

Mary Ellen Richmond escrib®ocial Diagnosisis obra cumbre y desarrolla la metodologia de ieteridon de los traba-
jadores sociales dando al trabajo social el cardéetelisciplina. Mary Ellen Richmond define:

» Trabajo social de caso

» Registros de caso

= Sobre la unicidad de cada individuo
= Sobre la autodeterminacion

TRABAJO SOCIAL DE CASO: "Consiste en aquellos psm®que desarrollan la personalidad a través de aju
tes deliberadamente efectuados por el trabajadtal smdividuo a individuo, entre personas y stbante social”.

REGISTROS DE CASO: "Al principio era una cronicanfisa de hechos ocurridos en el curso de su trabgoa-
dualmente fue la construccion de una cronologiprdeesos esenciales aplicados y de las observacsofee las cua-
les estos procesos estaban basados”. Un registes 86lo una guia indispensable a la futura acxdmne la persona

® Drucker, PLas nuevas realidadeBarcelona. Edhasa. 1989. P4g. 323-324
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atendida, es material didactico para entrenar atssworkers... " Y hoy, ademas, documentaciénratgda estadisti-
camente ayuda a conducir los cambios, a planifisarvos programas.

SOBRE LA UNICIDAD DE CADA INDIVIDUO: "La administacion sana es la que trata problemas desiguales,
desigualmente™:

SOBRE LA AUTODETERMINACION: "Una prueba de cualquieatamiento social es el grado por el cual to-
das las personas implicadas en el caso, son caglaldeste de su capacidad, de tomar parte actara plcanzar el re-
sultado deseado”.

Procedimientos
Persona.

Grupo.
Establecimiento.

Método de trabajo social de caso, casework (ManRiEhmond)
Las lineas que conducen al Diagnostico Social

»= La primera entrevista: El acercamiento. Indiciggrgguntas. Toma de notas. Consejos y promesas toresaPo-
ner fin a la entrevista. Entrevistas de emergencia

= El grupo familiar: La familia como un todo. El mdwiy padre. La esposa y madre. Los hijos. Otrosnimies.

» La fuentes: Las fuentes externas. Los parientesnhédicos. La escuela. Las laborales. Las docuiteenta vecin-
dario. Las entidades.

Los cuatro sup-procesos del diagndstico social:

= Una amplia entrevista con el cliente.

» Los contactos tempranos con su familia inmediata.

» La busqueda en la mas remota interioridad persol@atonsulta de fuentes de cooperacion fuera darsilia.
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» La cuidadosa consideracion entre si de cada utmsgrintos encontrados y su interpretacion: laatest de extraer
de todas las evidencias, la definicibn mas exam$ibfe de las dificultades sociales del clienteadib de interpretar
es el acto diagnostico”.

Método basico de trabajo social (Montserrat Colomer
Las fases

= Conocimiento global del campo de accién profesidra¢ntes de informacion.
» Interpretacion de datos.

= Diagnostico social — Institucional — Persona.

= Plan de trabajo—>proceso principal / secundarios.

= Ejecucion.

* Pronostico.

= Evaluacion.

Antecedentes histdricos del Diagnostico Social,ypos a 1917 publicacion dé&ocial
Diagnosis

Mary M. Ogilvie
“... A causa de esta inhabilidad de conocer losiamis de su paciente, sus circunstancias finagcietodos sus cui-
dados peculiares, el médico es incapaz de hadeatamiento a fondo eficaz. En algunos casos @legpaz de hacer
un diagnostico positivo. Esto es sobre todo cient@asos nerviosos. El trabajador social que adisgeetamente a la
casa, puede ganar la confianza del paciente, igaes$as circunstancias financieras y las condigsosanitarias, apren-
der la historia de la familia y estudiar los habipersonales del paciente”.

4 Mary M. Ogilvie, M. M. University of Pennsylvani&itada por Minnick‘Social Work of General HospitalsNational Conference on Social Welfare.
1908: 150-153
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Ida M. Cannon

“La politica que hemos seguido es conocer nuestnaunidad y sus agencias... [...] Nuestros pacientegenen de
diferentes meédicos de los dispensarios. [...] Cuanpezamos nuestro trabajo en el Massachussetsabeluspital
nos vimos inundados con el problema de la tubes@il&entimos que el trabajo social sanitario K@fia que entraba
en el trabajo médico. [...] El trabajo psiquiatricouma especialidad del Dr. Cabot. Ningin grupoedegmas sufre mas

que los pacientes nerviosos. Muchas de sus famiia®n capaces de comprender que ello es unarenfad”.”

Garnet |. Pelton

“El Trabajo Social primero debe diferenciarse delas agentes de organizaciones de la caridad watheljo de segui-
miento que realizan las cuidadoras clinicas. Blken un entrenamiento técnico y herramientas tratamiento de los
pacientes; pero apelando a los principios dedatfibpia moderna para los enfermos pobres, y cdidgrensefiando en
los hogares. Y éstos son métodos que raramentacibgn las propuestas del servicio social hoapitalLos botani-
cos Y los bidlogos a menudo usan instrumentosrydas similares pero sus objetivos fundamentakesrein. El objeti-
vo del Trabajo Social Hospitalario es el diagn@ssiocial, el prondstico y el tratamiento del enfefpobre, en el hospi-
tal o el dispensario, alli donde lo indique la rsdad.

Michael M. Davis

“La Ciencia Médica ha percibido mas alla de la enéglad las condiciones sociales que la causanahd@del bebé

enfermo, esta la leche impura; mas alla de la laolpeira, esta la suciedad atestando a la casdegharia que no es
inspeccionada. Detras del brazo roto del obrerotnus vemos las largas horas de trabajo juntoraaluinaria y sin

proteccion. La medicina moderna ha venido paradidrpunto de vista preventivo, con las causaskscde la enfer-
medad; vy la filantropia moderna comienza a lucbarlas causas sociales de pobreza asi como coeslasados indi-

viduales que nosotros vemos en el pobre”.

® Cannon, I. M., Social Work at Massachusetts General HospitMinnick, J., Social work of General Hospitals. aal Conference on Social Welfare.
Official proceedings of the annual meeting: 190&3-154

® Pelton, G. I., “The history and status of Hosp8atial Work”

" Davis, M. M.,“Medical and social co-operationNational Conference on Social Welfare. 1911:278-281
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Richard C. Cabot

“¢,Qué se pueden ensefar los doctores y los tralafgdociales? La frontera entre la medicina yadlajo social es a
veces dificil de distinguir. Los doctores tratam ¢chos sociales; y los trabajadores socialesntiain hechos médi-
cos. De ahi surge la necesidad de ensefar el wimal.a mejor ayuda que los doctores pueden dlas wrabajadores
sociales, no es tanto los hechos sino métbdos.

Definiciones y autores

“Diagnéstico en griego quiere decir: reconocercelisir, examinar, decidir. Este ultimo sentido esbfematico, pues
introduce un ingrediente definitorio vinculado @aikjo. [...] Un loco, un enfermo, puede, pues, nem@r su enfermedad,
incluso el origen de su enfermedad, pero no puedgndsticarla pues ello requiere del otro, del gtie tiene otra con-
ciencia, conciencia que lo faculta para decidirapgamar una decisién con relacion a la enfermetad”

“En el método de trabajo social se ha utilizado ftenuencia la palabra —diagndstico- para sigmf@tguicio profesio-
nal que el asistente social hace de una situacpgmldema. Esta palabra, igual que la de —trataitigrara determinar
la fase sucesiva procede de otras disciplinassegua tiene un significado especifico muy concyetd una ni otra re-
sultan aplicables a todas las situaciones en lapgade utilizarse el método de trabajo sociakqgemadecuado, por

ejemplo hablar del diagnéstico de un barrio o deinatitucion”°

“El diagndstico es un juicio comparativo de una&iién dada con otra situacién dada”. [...] “Todip supone la
existencia de puntos de referencia que nos indiuproximidad o distancia del elemento actualmentesiderado con
otro elemento similar, pero de valor diferente. Bdanto el diagndstico es en esencia una comigaraatre dos situa-
ciones: la presente, que hemos llegado a conoadiante la investigacion, y otra, ya definida y segtamente conoci-
da que nos sirve de pauta o modetd”.

“La palabra —diagnéstico- designa el proceso aual una opinion profesional proviene de la valana de una situa-
cion que emerge en nuestra interaccion con loatekey sus ambientes significativos, una opinidhaeque nosotros

8 Cabot, R. C.Report of the chairman of the committee on he&ldtional Conference on Social Welfare. 1915:220
° Febres-Cordero, LAmistad y locura en el Orestes de Euripidgarcelona. Appia Ediciones. 2007.

10 Colomer, M.,“Método de trabajo social”Revista de Trabajo Social, Nimero 55. Edita, Asniéiade Asistentes Sociales para el estudio y ésjre
cion del Trabajo Social. 1974; 31-35

Y Scarén de Quintero, M. T., Genisans de Guidobdho(1989)EI diagnéstico socialBuenos aires. Editorial Humanitas. Pag. 25-40
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basamos nuestras acciones y para cual estamosgutepgara actuar con una profesionalidad resplmsah esencia
de esta definicion es:

*Nuestro diagnostico esta basado en los juicioshqaemos.
*Tales juicios constituyen la base de nuestragidaties profesionales.

Estamos preparados para responsabilizarnos desdigicios.™?

El Diagnostico Social en las unidades de tratamiente conductas adictivas

La caracteristica “Unidades de conductas adictigagtextualiza la organizacion y el contenido dedmcedimientos y
los procesos, asi como la complejidad, pero nedaemncia, ni las actividades, ni las técnicasrdbbjo social.

Estructura de organizacion matricial.

Por una parte una dependencia jerarquica del sedectrabajo social que avala los modelos teorisrgro de los cua-
les actia cada miembro del servicio y por la adradpendencia funcional que exige una sincronialamodelos
clinicos y programas de intervencion.

El consumo de téxicos, los problemas relacionadoset uso de sustancias va en aumento pero caaaeie conocer
cual es su epidemiologia.

¢, Sobre qué nos apoyamos?
Metodologia —> Los Procedimientos —> Procesos
« COmo intervenimos, sobre la base de qué modelo.
» COmo organizamos el sistema de informacion yciberpara obtener el diagndstico integral.
* Informacion que necesitamos de la persona ymiifa
* Informacion que necesitamos de los recursosatt@.
» Qué escalas aplicamos.

2 Tyrner, F. J.;Diagnosis in Social Work. New imperativBew York. The Haworth Social Work Practice Pre€92 51
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 Etcétera.

Instrumentos

Instrumento: Conjunto de diversas piezas combinadasuadamente para que sirva con determinadaaet! ejer-
cicio de las artes y oficios

Identificacién de los procesos.
Ademas: Formularios propios y otros. Escalas.deobs. Etcétera.

Principios de los instrumentos

sLos instrumentos deben ser simples, sensibleggigms. Pero en ningun caso puede sustituir ehdsigo social por
la evidencia y la comparacion.

sLa informacién debe identificar déficits en reass

*Debe ser revisado y evaluado peridodicamente.

 El nuevo método no debe resultar mas caro gastetior.

*Debe significar la mejora de las prestacionesadespara las personas.

«Cualquier correlaciéon entre causas-efectos delidavse mediante técnicas estadisticas

Reflexiones al respecto: Cuando se disefia un metmto que vaya a medir alguna caracteristica exiginicas es-
tadisticas que certifican que realmente mide logyegemos que mida.

Célculo de la sensibilidad y especificidad, Odd§drd -Student, Test de Fisher, etcétera, peroedloejor que lo di-
sefien profesionales expertos en la materia. Nasdgbemos saber que cabe hacer este ejerciciapt® cabe for-
marse mas alla de la Diplomatura. El trabajo empegesuelve este déficit de uno mismo.

Con lo que cabe ser cuidadoso es con el disef meéstra para que sea representativa. Si biere phadxbr diferentes
férmulas siempre aplico ésta que sigue: Félix CAL\O78,Estadistica Aplicada a las Ciencias Socialesdiciones
Deusto, Bilbao, pag.302.
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N
N = P
1+ (Pm - I:)pob) (Np _1)
2
Z7pq
Donde:
N, = tamafio de la poblacion finita. HOSPITAL
2 _ omega
(Pm — Byon)” = margen de error tolerado. Nivell o confianca 99.7% 3 5
Z°= puntuacion tipificada que depende del nivel dfieaza (99,7%) elegido. - hoqnins R
., . Error muestral 3,0 9
P = proporCIOn de |a Varlable- Total poblacio 3.665 3.664
Q = proporcion desfavorable mostra total 208
En archivo adjunto os paso la formula en Exced Igstira aplicar directamente sobre
los valores que manejéis. CONSULTES
omega
Nivell de confianca 99.7% 3 9
Este tipo de investigaciones exigen que la metgfialsea homogénea, no es acdfitcaius e
sejable mezclar distintos sistemas de recogidafdemacion y de analisis. Error muestral 3,0 9
. . Total poblacio 33.555 | 33.554
Lo que si se puede y debe de hacerse es adecnstreiento de medida a las | _—
.. se- , - T . stra tot:
condiciones especificas de cada area. La utilinagidiferentes sistemas de recg="
gida de informacion tiene la desventaja de que cadade ellos va a obtener un E—
. ., . RGENCIE
grado de informacion diferente por lo que no vaesaltar comparables los resut
tados. omega
Nivell de confianca 99.7% 3 9
Las metodologias homogéneas tienen la ventaja dengarabilidad y por ellor= positilt{s 921‘;
g = negatus ,
merece la pena utilizarlas y mantenerlas, sobre, ttuando se ha demostrado qig, o 3.0 5
son exitosas en otros centros hospitaldrios. Total poblacio 14.171 | 14.170
mostra total 332
13 Leonardo, J., Sobremonte,, EConsideraciones metodolégicas para el planteamo de estudios de satis{ggcion en estabiecinﬁaﬁni@ﬁig&ay 5GCio=
sanitarios” Revista Agathos, Atencion Sociosanitaria y Biesest004. Nimero 2. Nivell de confianca 99.7% 3 9
p= positius 97,06
© 2008 ISSIS - Dolors Colom Masfret. Texto pertdigie publicacion. De uso particular para los &siges al curso. g?r;rer?]it;;al r‘g-‘fnf%’?é 9
Total poblacio 1.016 1.015
mostra total 223
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Caracteristica de estudio: “Satisfaccion genemalla@tencion recibida” 2002
Distribucion % +y —

El Nivel de confianza es un valor que va asociadmaga. Un nivel de confianza distinto tiene un ganéistinto pero
esto son valores estandares, como el numero “P&rrBr muestral es una decision que va ligada amicleces al pre-
supuesto. Un error muestral mas bajo requiere ms@sade estudio y, por tanto, encarece. El errestral cabe verlo
siempre en una doble direccion. Es decir, si desimoerror de +/- 3 estamos aceptando un 6% de enreu ponto
maximo.

Los positivos son las personas, porcentaje que lemngon la caracteristica de estudio y los negstixestando de 100
(por ser porcentaje) lo que no la cumplen. La pobratotal viene compuesta por todo el universoymalmente es un
dato que debe facilitar el establecimiento. No poaemezclar poblaciones diferentes.

Técnicas
 Entrevistas personales. » Focus Group.
* Entrevistas telefonicas. » Grupos de apoyo.
» Observacion de hechos indirectos. » Grupos terapéuticos.
 Analisis cualitativo. « Documentacion, registro.
* Historia de vida.  Grabacion, audio, video.
Plazas

« Cabe saber las plazas (sociales, sociosanitaligdnibles para dar cobertura a las necesidagléssersonas aten-
didas por el sistema de salud: Publicas. Privadas.

 Atlas de la zona: Eficiencia. Déficits.

La construccion del Diagnostico Social y su desacin

“Nosotros nos inclinamos a pensar en términos deifas. Un factor es un “hacedor”, un hecho es wgigtdado”. [...]
Los primeros hechos afrontados eran el emplemtéaniperancia, la pereza, la mendicidad, o similddes viuda era
un hecho, un desertor era un hecho, y, except@slraro de trabajadores infantiles, un nifio eraaahmo. Sin embargo,
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se hicieron ajustes asombrosos gracias a la oles@nvpaciente, la intuicion y el sentido comun. [ElJconocimiento
de la economia, la sociologia, la biologia, lagdiea, la medicina, la psiquiatria, y la psicologiadia los hechos.

Al principio éramos profesionales apropiados pamales hechos superficiales, los sintomas y loglteetos, y nuestra
metodologia debia tratar un hecho a la vez, nitdacsdn entera™’

“El trabajo social de caso en el campo de famglidrabajo social de caso en cualquier otro caragi@ preocupado, no
con la enfermedad directamente, o la pobreza diregtte, o el analfabetismo directamente, sino sro@stos factores
contribuyen en el desajuste de la personalidattaBjo social como una profesion esta preocupadoe@mo remediar

las condiciones que producen la enfermedad, laegabyy la ignorancia, pero el trabajador sociatak® sanitario en su
trabajo diario se ocupa de una personalidad pé&tidentro de una situacion particular. A vecea pstrsonalidad esta,

como decimos, desajustada, a veces no esta stéitiente desajustada y los conflictos se debenpitaci.” '

“El Diagnostico, entendiendo el problema psicodolgava nuestra atencion al cliente; la evaluaciéntendiendo el
funcionamiento de la persona con respeto a sugr@hla sus capacidades y a la disponibilidad deses externos,
asi como internos, ambos estan tan estrechaméatéreados. Unos prefieren llamarlo “evaluaciorgdiastica”. [...]
El proceso de pensamiento dirigido a la naturatktgroblema y sus causas se denomina diagnosti¢g Qué es lo
que pasa? [...] Diagnéstico y Evaluacion son perosas psicosociales. Ambos, Diagnostico y Evaluasam dicta-
menes profesionales. Desde el momento en quesalteliealiza la Demanda, se le invita y estimutawes de la entre-
vista a expresar sus propios sentimientos acersa dgituacion. [...] Su experiencia vital es unaficamacion para él
(el cliente) asi como para el trabajador sociad gegun su propia vision de la situacion que d@li@hte) habitualmente
reacciona. [...] El trabajador social debe, indiddetnente, empezar por donde se encuentra el cheriglorar su
problema con él como él lo ve, pero cabe contermalaosibilidad de desavenencias con el punto sta del cliente,
consciente de su natural defensa vy, el trabajammalsno deberia empezar muy pronto la correcc®madnterpreta-
cion

En la primera entrevista, dos de las muchas praguntas que debe contestarse el trabajador social

1 Hamilton, G., “Progress in Social Case Work. Saimenges in Social Case Work”. National Conferamt&ocial Welfare. 1923
5 Hamilton, G. Refocusing family case wérlOfficial proceedings of the annual meeting: Neéark. 1931.
'® Hamilton, G.,ob. cit.1951; 214-217
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¢ Es este el lugar adecuado para ayudar al cli¢hgd®or cuanto tiempo decidiremos trabajar juntosffeGlmente em-
pezamos esta primera entrevista con:¢,Puedo aydgd#leede usted decirme cual es la dificultad? Lyagm la entre-
vista, quizas ¢ Hay otros problemas? ¢Hay otras cmdae las que usted se esté preocupando? Oodir€lengo la im-
presién de que hay otras cosas que le estan paamboY un poquito mas tarde solemos preguntar @ gdemsa que
podemos ayudarle? O ¢Tiene usted algo en espacsal mente que piense puede ayudarle? [...] Muchaesva pro-
blema no es el trabajador social o la agencia qeelan ayudar, esto se ha explicado. En generabtnay recursos
acerca de los cuales se puede hablar al clienteUha debe estar aqui seguro de que el clienteajesta asistencia y
que nuestrgs esfuerzos para apresurar los asumszrvistos por €l como un rechazo para derivama un contacto
indeseado™.

Principales fuentes diagnosticas

De la investigacion de la Asociacion Espafiola debajo Social y Salud se desprenden, como muestieakto si-
guiente, los siguientes resultados preliminares2 280 historias, se han obtenido 5.691 diagn&ssoaiales primarios
y secundarios, (se dio la opcion del diagnosticusdario) y para su elaboracion se han consultadiotal 17.516
fuentes de informacion.

17.516

18.0004

12.0004
N 5.691

6.000+1 2.230

Historias / casos Diagnosticos Social ~ Fuentes de informacion
Sanitarios

Grafica 1 Valores bésicos de la investigacion sobre el Diatict Social Sanitario

Y Hollis, F., Woods, M. E Casework a psychosocial theragird edition. New York. Random House. 1981
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Las fuentes se distribuyeron en los siguientesaggpie en ningln caso eran incompatibles entre si.
sFuentes personales.

*Fuentes profesionales.

*Fuentes institucionales.

*Fuentes institucionales salud mental.

*Fuentes documentales.

Total fuentes
personales
19,83%

Total fuentes
documentales:
28,16%

Total fuentes

salud mental Total fuentes
4,18% profesionales
Total fuentes 27,64%
institucionales
20,19%

Grafica 2 Distribucion porcentual de las fuentes de inforraci
La distribucion final porcentual viene reflejadalangrafica 2.
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Personales Profesionales Institucionales Saludd&lien Documentales
El cliente. T. social Albergue Centro S. Mental thiga clinica
Familiares Médico Asociaciones Hospital de Dia btistsocial anterior

Amigos Enfermeria A. Primaria Salud Unidad Hospitation psi Registros
Vecinos Aux. enfermeria Caritas Clinica Reha. paigoa Informes Sociales
Otros Abogados Casas Ac. Mujeres Centro Reha. fzi Informes Médicos

Administrativos

Centro At. mujer

Centros de Dia

fohmes de enfermeria

Auxiliares SAD

Centros Civicos

U. Media y Largadixia

Informes laborales

Coor. Tras. Hospital C. Discapacitados Otras Infeg orienta. escolares
Cuidadores part. EAIAS Informes otros
Educ. sociales Hospital Tarjeta Sanitaria
Farmaceéuticos S. A. Sociosanitaria Otras
Fisioterapeutas Paliativos
Forenses Juzgados
Inspectores ONG
Maestros Org. Oficiales
Matronas O. N. Transplantes
Pers. residencias Prisiones
Policia Res. mayores
Psicoélogo Servicios sociales
Otros Sindicatos

Urgencias sociales

C. Ocup. Laborales

Otros

Tabla 1 Total fuentes agrupadas
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Diferencias entre el Diagnostico Social y las Clasaciones Sociales. Vinculacion
de la Clasificacion Social al Diagndéstico Social.

El diagndstico social no es una clasificacion snbppuede y, cada vez mas debera clasificarse pastisdio e investi-
gacion. SOLO A MODO DE EJEMPLO: Segun el Dr. Dalas, condiciones o problemas sociales pueden iclasé
en cuatro grupos:

*Problemas personales del paciente: la ignoraraga Wificil o imposible para le paciente entended es el pro-
blema o como debe seguir correctamente el tratdamiBn el caso de los nifios, ello se refiere pémyes.

«Condiciones familiares: vivienda atestada o insguna causa enfermedad o impide la curacion; o terecidn ne-
gligente en la casa donde vive encerrado y sinraspas de curacion uno de sus miembros.

*Problemas laborales del paciente: largas hordsatajo o trabajo con salarios sumamente bajospgaden haber
producido la enfermedad para la cual se buscantr@tdo pero que la cura es imposible mientras nelisgne la
causa.

sCondiciones generales del paciente y su familidrgza. El tratamiento acertado, médico o quirdrgicmenudo
es impracticable a no ser que la ayuda permitaaela angustia por la economia, o asegurar ekaliomnecesario,
descanso y paz mental.

Establece igualmente tres tipos de pacientes:

Tipo Uno: Pacientes cuyos problemas sociales siolemes y agudos. Estos problemas deben resoldgsiamen-
te para que el paciente pueda recibir un tratamieddico efectivo.

Tipo Dos: Pacientes cuyo problema social no es@gedo su enfermedad es peligrosa para los oteanEsunto
serio si un paciente que sufre una enfermedadontincia el cuidado y las curas. El interés de lawddad en tal
caso es supremo a las necesidades o los desquecabzite individual.

Tipo Tres: En este tipo no existen problemas agdeéogsobreza, ignorancia o desempleo; pero el exameéa pri-
mera visita indica un desorden que requiere gpaa@ente debe regresar varias veces para trat@miemio ser que
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el trabajo del médico que hace el diagndéstico safteveche, que el servicio al paciente y la codathesté pre-
ocupada, este regreso deberia procurdfse

Clasificaciones actuales

Ante la necesidad de codificarlo, algunas de lasifataciones mas nombradas, se desconoce en glidanse utilizan
y posteriormente, se analizan y utilizan, son las sjguen:

= El Sistema de Informacién de Usuarios (SIUSS)Mialisterio de Trabajo y Asuntos Sociafés.
= Programa Informético de Casos (PIC) del Servicivad® de Salud®

= Manual de Indicadores del Diagnéstico Social, détédartin®*

= Clasificacién Internacional de Atencién Primarid4E-2).2*

= Clasificacion Internacional del Funcionamiento l@®iscapacidad y de la Salud (CIF), conocida cdanloeredera
de la Clasificacion Internacional de Deficienciaiscapacidades y Minusvalias (CIDDKA).

= E|lVATAD.?

» Clasificaciones para la Ley de Dependencia, lavieisterio, y con toda probabilidad la que deciddemas, cada
Autonomia.

* Y un largo etcétera.

18 Davis, M. M.,“Social aspects of a medical institutionXational Conference on Social Welfare. 1912

9 http://www.mtas.es/SGAS/ServiciosSocDep/Servicias@es/siuss/SIUSS.htm

? Napal, C., Ochando, Get. &l., Programa Informético de casddita el Colegio Oficial D.T.S. y AA.SS. de Naway Caja Rural de Navarra. 1997.
2L Martin, M.,Manual de Indicadores del Diagndstico Soc2003. http://www.diagnosticosocial.com/

2 http://www.igb.es/patologia/ciap/ciap_toc.htm

2 http://www.who.int/classifications/icf/site/icftgptate.cfm

24 Aretio, A., Sedano, A“El VATAD: una escala global de valoracion socia ths personas mayoresRevista Agathos. Atencién Sociosanitaria y Bien-
estar. Afio 2, Nimero 2. 2002: 42-53
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El trabajo pendiente
» La asociacion de variables presentes en el DiagodSocial a la intervencion.
= ¢ Por qué la presencia de la variable “X” requianatervencion desde trabajo social y qué tipatiErvencion?
» Y nuestra intervencion ¢en qué desemboca?
= Cabe estudiar la intervencion: los mecanismos yesidtados.
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