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TRABAJO SOCIAL FAMILTAR 
Por el- Dr. ALBERT0 DUAFLTE GONZALEZ 

l.-.ConSideramos que la mejor forma de abordar 10s 
problemas familiares es a travbs de una organizacidn estatal 
de proteccidn materno-infantil. La prectica nos lo demuestra, 
ya que 10s serviaos 6 -y que entre nosotros 10s hay numero- 
sos- que tratan de atender al grupo familiar, son frecuente- 
mente soliutados por los servicios que atienden al niiio y a la 
madre p &tos deben intervenir con frecuencia, a solicitud de 
aqukllos, ya que en un grupo dado, numeralmente hablando, 
entre la madre y 10s nifios forman la mayoria del total de in- 
dividuos que lo componen. 

2 . - h  servicios que entre nosotros atienden directa- 
mente las necesidades del grupo familiar, son relativamente 
numero8os, y cada uno de ell- se especializa en una actividad 
determinada, se&n cu&l sea el tip0 de necesidad inmediata 
que es preciso satisfacer. Citemos la Direccidn General de Au- 
xilio Social, la Defensa Civil, las Secciones “Bienestar Social” 
de Industrias, Mineria, Agricultura, Instituciones Armadas, 
Servicios estatales como 10s FF. CC. del Estado, etc., de las 
Municipalidades, el Instituto del Inquilino, organizaciones sin- 
dicales, servicios familiares del Seguro Obrero, de la Benefi- 
cencia, del Consejo de Defensa del Niiio, de la Direccibn de 
Proteccih de la Infancia, que de una u otra manera atienden 
a1 grupo familiar. 





err pearia. Est0 deb ser tamado moy 0 

al cste hecho exige la pdopci& de rhpidas y efectivm 
medidas asistenciplep; 

b) el nifh es el miembro del grup m&s sensible 
a la9 contingencias desfavorables de la vi& domksw 
Y esta susceptibilidad es tanto mayor, cuanto menor es . 
la edad del d o .  Las consecuencias de estos agravios 
no &lo son inmediatas, sin0 que, ademis, tienen re 
percusiones desfavorahles en el futuro del niiio. 

6. - Variados son 10s factores que detenninan lo p r d  
de la situacibn de este apreciable volumen de familia chilenas. 
Las consecuencias del conflict0 bklico mundial, lainestabili- 
dad, la escasez de 10s salarios, el alza del cost0 de la vi&. el 
problema de la vivienda, la escasez de 10s abastecimientos, 
etc., etc., crean un estado de crisis dombtica permanente en 
nuestras familia; y la primera victima de esta crisis cr6nica. 
es desgraciadamente, el &io. 

7. - Las necesidades de la famjlia pueden ser satisfecbas 
p r  medio de medidas indirectas, que en el plan0 nacional 
mejore las condiciones de vida de la poblauh y solucione sus 
problemas mL urgentes y graves, como las que acabamos de 
aumerar. Pueden ser satisfechas, ademk, por medio de me- 
Gdaa directas, de car&ct.er asisbcial, cuya naturaleza palia- 
tiva, si bien resta valor definitivo a 10s resdtados, por 10 me- 
nos permiten disminuir la agudeza de la crisis y representan 
UM salida transitoria de carkter inmediato que evita el ani- 
quilamiento de muchas familias y defienden hasta ciertos li- 
mites nuestro capital humano. Es a este tip0 de medidas a Eas 
que vamos a referirnos en este trabajo y ellas son aplicadas 
en la hora presente entre nosotros, por 30s senrieios, institu- 
eianes y organismos que citamos en el phrrafo dos. 

8. - Las crisis del grup familiar se casifican en diversor 
rabros, como lo indicaremos m8s odelpate. Su diagn6stico J 
tratamiento representan un trabajo t h i c a  de exceptional im 
porbnch Miiltipke factores caatribuysn a w apmicih. Un 
ntitmo orden.de crisis puede Paoptor distintos gradas de gra- 
vedad, t&n las condiciones ambientales que prevd-. De 
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A continuaci6n ofrecemos un equema de los principles 
problemas que afectm al Grupo F d a r ,  con mayor &emen- 
daentcena3otms. 

l.-Salario reducido. 
2. - Mario inestabk. 
3. --cesantia 
4. -Pan, Fonos~. 
5. -Familia nUmeMLIB. 
6. - AdgIU&bFamiliarnO-. 
7. - segun, social huficiente, en disputs, 0 desorgani- 

zadsmente aplicado. 

l l . - - ~  cllltrmlw. 

1. -Mala o r d a d &  de la vida dom&iea. 
2.-lzduucacin sanitaria fml i ’b r IL0  eristente. 
3. - Asistencia escolar de los nifrorr, deseuidada 
C-ckenCia de errpfritude r m p e m l b  - sacial. 
I-Auseneia de servich culkp;rles d e s  de 

ci6n famaiar. 



l-p1cbbhLttbB de la habHa@n insalubre, estrecha o 

2.-ProWema de la ahmstaa '&n domWca; abasteci- 

8.-Highe del hog=. 
I--FamiKarrS enfermar. 
k - ~ o s  rnkiicos preventivos o mativos para la 

cam. 

ld?tltQf3€!BUWSYCiU=. 

defensa de la salud dom&ica. 



t 

16.-Ubido deptro de uu gram semi& de pmkccih 
a la Infancia, a la Maternidad y a la F-, @s posible deb 
arrolhr am huen Trabajo Social Familk, porque e8 posible 
movilbr de ate mado con mayor facilidad 10s triples recur- 

a loe princi;peles problemes que a c a b  
mos de esquematizar DOB permite suponer que aquellos en lw 
d e s  es precis0 actuar directamente, deben intervenir en el - 
plaM -0, enfermeras e highistas, y en cultural, mae+ 
tms. Perp qirien tiem un rol de primer orden en la organiza- 
ci6n general de 10s trabajos, en su aplicacibn y direcci6n, e8, 
sin lugar a dudas, la Asistente Social. &to, principalmente en 
r d n  de que su px'eparaci6n profesional le permite estar en 
gosesi6n de recursos tknicas adecuado~. 

18.-S las medidas que deban remediar 10s problemas 
son de naturaleza idrecta, es evidente que su aplicaci6n es 
del rem& de los poderes pfiblicos responsables. Si son apli- 
cadas por servicios especializados, altamente diferenciados, 
que no entran en una org8nizacib prokdonal m a t e m  
infautil- familiar, como es el cas0 de 10s W c i o s  de Sanidad 
de I& Hotspitales, Sauabrios, Manicomios, Hospicios, de 10s 
servicios de segun, social, de 10s Tribunal& ordinarios, de 10s 
del Fabajo, el rol de enlaceForresponde a la Asitente Social 
J ee de primetra importancia 

1 k - h  colaboracih que pueden prestar en e1 plan0 fa- 
miliar 10s o b  tknicoihue a c t h  en la proteccibn materm- 
Eatantil, como ser los maicos, maestros, enfermeras sanitarias 
y jueces de menores, 9 algo que debe estar perfectamente 
or-, &go a lo cud concientemente no podriin sustraer- 
ae ain caer en delita me de actitud anti-swial y antidemo- 
crhtica. No caben, puw. argumentos relativos o hegemonias 
par ~ p m f & m , a l e s ,  que resultan abwrdoli y no es posi- 
btr pkntau s i q m  a m d o  nue+skos c o n e i d W  se &ba- 
ten en1. miserfa en Inignoabncia, en el vicio o en el abande 
a@; &ado el peligia de ahiquilamienta se ueme sobre miles 

8(ws & person& legales y de material 0 de eg6po8. 
ll.-Unn 

I '  
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B B R V I C I O  S O C I A L  

. d e ~ ~ ~ c r i s i s d o m ~  
queda fuera de lugac el 

pflden- 10s que tienen el privilegio 
maneradesucspecialided 

24. - Creemos sinceramente que la rapidez en la ap 
d6ol de las actividades que 
depede de que todos 10s sfmkias hoy dicspersos est& incld- 
dos en una grande p poderosa organizacih proteccional ma- 
terno-infantil-familiar. Ir por o h  camino es anquilosar una 
xu&quina W c a  que &be ser sencilla en su organizacih y 
expedita en BUS frmcioolamiento, provista de 10s recursos sufi- 
cientes para hacer llegar a todos los rincones del territorio las 
medidee iamediatas, paliativas o definitivas, que la situaci6n 
aconseje, y de la manera que las caracteristicas ambientales 
loindiqllen 

21. -&A posible llwar un buen recuento de 10s resul- 
tadoe, l l ~ ~  efectivo control del trabajo, una adecuada y justa 
disbibucih de 10s heficios y acumular un gran n h e r o  de 
experkmias realmente  tiles para el futuro y que permitan 
carregir a tiempo las errores u omisiones del presente. 

22-Exjsten experiencias extranjeras cuya consdta y es- 
tudio pueden ser fuentes de sugestbes e iniciativas utiliza- 
bles en nuestro medio chileno. La adaptaci6n a la realidad de 
nuestro pais de muchas de las actividades que se realizan con 
&to en paises extranjeros adelantados mmo los Estados Uni- 
dae, la Uni6n Sovi6tica, Inglaterra, etc., puede suprimir entre 
PoBatroS d perioao de la eXperimeataci6n o de4 tanteo previo, 

eEmimador. / qpe easi simpre es cam y d 

' 



1. - Direccidn General de A d a  saeial, que d m d e  

3.-Se&~nes de “Bienesteo. Social” de Industrias, Agri- 
cultma, Mineria, sindieatos, Servieios mlicos, e&. 

4. - Defensa Civil. 
5. - Ferio de prodwt.0~ dom&ticos. 

antigws servicios de cesantia y mensa de l a b .  
2. - Initituto del ID-. 

25. - Por utltimo, citaremos aquellos que pertenecen a 
Servicios rnaterno-infantiles: 

1. - Centros de Madres, anexos a servicios de Lactantes 

2.-Colocaci6n familiar, A d o  econdmico y cuota in- 

3. - Centros de Condta Familiar. 
4. -Wabajo dodstico realizado por Asistentes Sociales, 

MaestrosyEnfermeras. , 

y de Escolares. 

fautil. 

1. - Zros servidw que acabamw de enmerar son awe- 
Urn que en la prhtica llevan desarrohda algnna labor de 
~ d d e r a c i n ;  per0 ea precis0 agregar que, p a r t i c u b h  
rnpxwhciw , nacen y muere!n con frecuencia institiaei~~~~ 

de ayuda famitiar cuya vida &era no dcama 
a ver fructiiicada la colectividad. 
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27. -La En- Social del grupa familiar es el primer 
eshbh de la cadena del Tra&jo Familiar. A travbs de este 
procedimiento tknico, es m b l e  conocer b caracteristicas de 
k vida familhr, y las condiciones de todo orden que prevale 
 en en el nkleo dom&tico. Su tknica est4 en manos de la 
Asistente socsal, a quien se la capacita para este trabajo de 
uu modo efpcklmente minucioso. De la Encuesta se deriva 
CaDhgnbtm * Social, COPlClusibP que clrmsifica y aval~a 10s 
prinupales problemas descubiertm, su etioloda y c a r a c t e h  
ticas fundamentales. Establecido el Diagnbtico, debe irse a l  

28.-El Trabajo Social Familiar incluye en sus procedi- 
mientaS de investigacitjn y tratamiento, la visita al hogar, del 
maestro, del m+co, de la enfermera sanitaria, durante la cual 
es posible apreciar de una manera objetiva aquellos aspectos 
dedavorables, en las respectivas ewechlidades, que requiere 

Ratamiento social corre9pondiente. 

una indicaci6n prktica para su miucitjn o su mijoria inme- 
diata. 

29.-Es e xtnwadinariamnte &il la organizaci6n de 10s 
Centros de Madres, como organismos complementarios anexos 
a pedkitricos, maternales, pre-escolares o escolates. 
Se conduce el trabajo de las madres, sew la modalidad del 
d u o  respectivo. En el cas0 de 10s lactantes, el eje de la ac- 
dbm es la puericulturq y en el de 10s escolares, la Organiza- 
ciih Dom&tica, principalmen@ En ambas circunstancias es 
pwible abarcar o b  campos de la Cultura Familiar, y tanto 

mu un ahplio aqargen de! posibilidaaes que cultivar con bwn 
&xito, y hexnos podido apreciar sorprendenks progresos en la 
canfecci4m de mpm higihkw para d o s  o en la destreza 
PnlinnriaintnntiL 

30. -La mejor manera de llegar al corazh del G r u p  Fa- 
ariltt y de aetunr & un modo eficaz. es actuando mbre la 

, 

-,-- SqCialM y enfermeras sanitarias, tie 

, 



sen0 de hi tarnilin. permanecer en a, para comprender mejm 
BUS problmm, y estar en condiciones de actuar con con& 
miento de &usas J pwqectivas de &to favorable. 


