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ARTICULO DE INVESTIGACION

METODOLOGIA DE INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS Y
FAMILIAS MULTIPROBLEMATICAS

Arantxa Hernandez-Echegaray * Enrique Pastor Seller **

Resumen

Este articulo tiene como objeto presentar una metodologia de intervencion social con
personas y familias multiproblematicas desde los Servicios Sociales Comunitarios en
Espafia. Segun el Informe de Servicios Sociales de 2019, estos casos representan el
25,6% de las atenciones, lo que hace necesario contar con un método desde el Trabajo
Social. La investigacion se fundamenta en una revision y analisis de contenido de
documentos tedricos, metodoldgicos, normativos y de procedimientos utilizados en
Trabajo Social. Entre los principales resultados destacan: Se presenta la metodologia
de intervencidén, basada en una herramienta screening y sus fases basicas segun el
Trabajo Social de Casos. Se concluye que contar con una metodologia de intervencion
especifica refuerza la profesionalizacion del Trabajo Social.

Palabras clave: Trabajo Social, servicios sociales comunitarios, trabajo social de
casos, personas y familias multiproblematicas, intervencién social.

Abstract

Methodology of social intervention with people and families with multiple
problems

This article aims to present a methodology of social intervention with multi-problem
individuals and families from community social services in Spain. According to the
2019 Spanish Social Services Report, these cases represent 25.6% of the care, which
makes it necessary to have a method from Social Work. Methodology: The research is
based on a review and content analysis of theoretical, methodological, normative and
procedural documents used in social work. Results: The intervention methodology is
presented, based on a screening tool and its basic phases according to Social Case
Work. Conclusion: Having a specific intervention methodology reinforces the
professionalization of Social Work.

Key words: Social Work, community social services, social work of cases, multi-
problem individuals and families, social intervention
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1.- Introduccion

Los Servicios Sociales en Espafia son de competencia fundamentalmente
autondmica y, tanto desde sus origenes como en su desarrollo, se han creado sistemas
convergentes y homogéneos para la atencion de las necesidades sociales (Uceda-Maza
y Garcia-Mufioz, 2010). Esta atencion se presta en centros de Servicios Sociales
Comunitarios, dependientes de las entidades locales en coordinacién con su
Comunidad Autonoma, de tal forma que se crea una red vertebrada de centros en todo
el territorio nacional. En éstos, la presencia de Trabajadores(as) Sociales es
fundamental, de tal forma que once de las diecisiete leyes autondmicas de Servicios
Sociales, reconoce al Trabajo Social como la profesién de referencia en los Servicios
Sociales (Las Heras, 2019).

El esfuerzo por crear modelos organizativos similares no tiene la misma
correspondencia en disefiar una metodologia de intervencion para los casos sociales; la
falta de sistematizacion de la intervencion social supone una pérdida para el Trabajo
Social.

El propdsito de este articulo es disefiar una metodologia para la intervenciéon social
de aquellas realidades multiproblematicas y/o casos crénicos de gestién compleja. La
metodologia propuesta permitird a los y las Trabajadores(as) sociales homogeneizar su
actuacion y garantizar a los ciudadanos el estudio y valoracién de su situacion de
dificultad, en condiciones de igualdad.

La propuesta sistematiza las fases de intervencion social, bajo la metodologia del
Trabajo Social de Casos (Kfouri, 1965; Colomer, 1979; Aguilar, 2013; Sanchez, 2015),
y visibiliza la actuacién realizada por el o la Trabajador(a) Social, con independencia de
que se gestione un recurso, se derive a otro servicio o programa, o se tramite una
prestacién. Con esta intervencidon se desliga de la “gestion del recurso” y se centra en
la “gestion de los recursos de la persona”, de sus capacidades y potencialidades. El o la
Trabajador(a) Social toma protagonismo frente a la gestion del recurso. Ademas, se
soslaya el riesgo de que la intervencion se agote en la tramitacién de un recurso o en
la derivacion a otro servicio, puesto que en la fase de estudio se trasciende de la
demanda y de la identificacion sélo de las necesidades materiales (De Robertis, 2009).
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2.- Las personas y familias multiproblematicas en Servicios Sociales
Comunitarios

La terminologia de “multiproblematica (en adelante MP)” se adopta a partir de la
literatura sobre “familias MP”. Hertoghe (cp. Rossel y Rodriguez, 2017) establecid
cuatro rasgos:

a) Vivencia recurrente de crisis en las que la violencia verbal y conductual estan
presentes.

b) Carencia de madurez emocional causada por vivencia de pérdida o abandono de
padres, asi como de otras figuras con las que han establecido unos vinculos
débiles y ambivalentes que generan inseguridad y angustia.

c) Experiencia acumulada de fracasos personales, sentimentales, laborales y falta
de socializacién adecuada, que ocasiona reacciones violentas o negligentes ante
la menor dificultad o frustracién.

d) Personalizacion de los obstaculos, que no pueden simbolizarse o distanciarse
emocionalmente para pensar.

Estas personas viven en entornos de vulnerabilidad social, con un funcionamiento
desadaptativo; estan multiasistidas desde diferentes instituciones y quedan aisladas de
los canales ordinales de participacién, aunque en sus iguales encuentran una fuente de
apoyo (Jaque, et al., 2019).

En el Trabajo Social desarrollado desde los Servicios Sociales Comunitarios es
preciso abordar la situacién de las personas y familias MP para contribuir a su
bienestar psicosocial, a su desarrollo personal y a su convivencia social. Para ello, el
diagndstico social y la intervencion desde el método de Trabajo Social de Casos es un
trabajo indispensable.

La realidad social es cada vez mas compleja y multifactorial, y requiere de
intervenciones globales e integrales. Ademas, este tipo de casos, en los que confluyen
varias patologias sociales, la intervencién sectorial y especializada de inicio seria
ineficaz y deberia contraindicarse, puesto que se genera una expectativa irrealista
sobre la persona que puede provocar su abandono y desconfianza al sistema.

La intervencion social desde el Trabajo Social para las personas y familias MP
pretende superar las siguientes circunstancias:

a) La dispersion de la atencion entre diferentes profesionales de distintas
instituciones (intervencion global e integral).

b) La falta de conexidn de la intervencién centrada en la prestacion o recurso con
la comunidad y sus redes naturales (intervencion integrada).

c) Una atencion desigual por parte de los y las trabajadores(as) sociales de los
Servicios Sociales Comunitarios, al no existir una metodologia estandarizada
gue homogeneice y garantice un trato igualitario de las realidades MP.
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d) La improvisacion, la arbitrariedad y gestion “superficial” al adolecer de una
metodologia reglada que guie el estudio y valoracién de estos casos.

e) La desatencion de las personas y familias MP por no tener establecido una
metodologia para la deteccidn precoz y clasificacion.

f) Garantizar el estudio de las realidades MP, su complejidad, su multicausalidad y
la interaccion multifactorial, para la generacion de conocimiento sobre la
practica.

g) La reduccién de la complejidad de las personas y familias MP a problemas
sociales sesgados, normalmente, de indole econédmica, originan un tratamiento
parcial y/o sectorial de las situaciones.

Las organizaciones de Servicios Sociales en la atencidén a las personas y familias
MP han de tener presente tres necesidades: 1) la realidad social no presenta
problemas sociales en estado puro, sino que éstos se concatenan; 2) los Servicios
Sociales son universales y han de adaptarse a todas las demandas; 3) el o la
Trabajador(a) Social de Servicios Sociales Comunitarios es el primer recurso de
conexién de la comunidad con el sistema de Servicios Sociales.

De esta forma, las intervenciones sociales que se disefien han de contemplar los
siguientes principios:

e La prevencidon y la promocidon son mas fructiferas que cualquier otra
intervencion.

e La comunidad es el espacio natural de convivencia y de relacion social (Pastor-
Seller, Martinez y Torralba, 2016; Pastor-Seller, 2015a).

e La relacion de ayuda debe contribuir a la realizacion del proyecto vital de las
personas y familias (De Robertis, 2003).

e La persona es una y los servicios deben integrarse respetando la unidad
(Colom, 2011).

El propédsito de la intervencién social con personas y familias MP es atender, en
condiciones de igualdad, a la persona y su entorno inmediato para favorecer su
desarrollo psicosocial (Jaque, et al., 2019). Asi, se ha disefiado una prueba screening
sobre Criterios de riesgo e indicadores de personas y familias MP (Ver Error!
Reference source not found.), para reducir la discrecionalidad profesional, facilitar un
primer pre diagnostico del riesgo psicosocial y priorizar la atencion. Esto supone
también, 1) avanzar en el conocimiento de la intervencién en situaciones MP, para
generar diferentes protocolos por grupos de riesgo, 2) estudiar las potencialidades de
las personas, 3) disefnar estrategias innovadoras y 4) mejorar la distribucion del gasto
social.

Los criterios de riesgo usados como primer screening de clasificacion se establecen
a partir de una revision literaria (Pascual, 2020; Jaque, et al., 2019; Rossell y
Rodriguez, 2017; Rodriguez, 2013; Gomez, et al., 2007; Gonzdlez, 2004; Rodriguez,
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2003). El objetivo de esta prueba es detectar de manera precoz personas y familias
MP, para que se reduzcan los efectos provocados por los problemas sociales y la
cronificacion. El uso de este tipo de pruebas screening esta vinculado a la prevencion y
la promocién, asi como al ambito sanitario.

Estos criterios se presentan en la Error! Reference source not found.. Esta se
elabora para ilustrar este fendmeno dindmico y multifactorial, y asi facilitar su
comprension y analisis como si se tratase de una patologia social polisintomatica. En
ella se muestra, por un lado, cuales son los factores sociales de riesgo (se desarrollan
los indicadores sociales para identificar y clasificar la situacion MP), y por otro, cuales

son los factores sociales de proteccion, sobre los que implementar la intervencion.

Tabla 1. Criterios de riesgo e indicadores para la deteccion de personas y
familias en situacion MP (screening)

FACTOR SOCIAL PROTECTOR

[Tratamiento]

FACTOR SOCIAL (CRITERIOS DE)
[Indicadores para la deteccidon]

RIESGO

Demanda expresa de apoyo
profesional por parte de la persona y
la familia, y que ésta trascienda de
la demanda material o econdémica.
La persona conoce que su dificultad
econdmica estd vinculada a otras
dificultades de otra indole.

Motivacion vy resiliencia para afrontar
el proceso de superacion de la
situacién de bloqueo que presenta la
dificultad. Estas personas tienen una
importante capacidad de flexibilidad
y de proteccion minima hacia los
mas desprotegidos (menores,
personas con diversidad funcional o
grandes  dependencias) y de
movilizar el sistema institucional de
ayudas (Gonzélez, 2004; Rodriguez,
2013).

Antecedentes y/o presencia de disfuncionalidad
familiar, estructuras familiares desorganizadas;
inconsistencia y porosidad en los limites, asi como
ambivalencia relacional; funciones parentales
deficitarias y/o abandono de las funciones parentales
por incompetencia; negligencia e inversion de roles en
la que los hijos adoptan responsabilidades parentales.
(Gémez, et al., 2007; Gonzdlez, 2004; Pascual, 2020;
Rodriguez, 2013; Jaque, et al., 2019).

Crisis recurrentes, las personas que demandan apoyo
no expresan una queja en exclusiva, sino que
relacionan varias y destacan al menos dos,
generalmente la econdmica y malestar en su dindamica
personal, familiar o convivencial. La presencia de
problemas sociales multiples graves y complejos y
episodios recurrentes de crisis en espacios cada vez
mas cortos de tiempo (Rodriguez, 2003; Gémez, et
al., 2007; Gonzalez, 2004).

La actitud profesional que reconozca
el sufrimiento y el dolor de estas
personas, sin culpabilizar a las
personas de su situacién vy sin
ignorar la influencia de la causalidad
de factores estructurales.

Aislamiento  social, familias aisladas de tipo
monoparental matrifocales o estructuras familias
complejas, reconstituidas en varias ocasiones

(genogramas complejos y confusos), pero que no son
un soporte funcional, sino mas bien lo contrario
bloqueando el crecimiento de los miembros de la
unidad familiar. Familia extensa en condiciones
desfavorables. (Pascual, 2020; Gémez, , et al., 2007)

Pobreza, que se vivencia como una espiral
descendente en la que se encuentran atrapados en
una “jaula, que agudiza la pobreza” Esto ocasiona el
apoyo economico institucional de estas familias, a
veces, su mantenimiento a través de prestaciones
regulares. (Pascual, 2020; Rodriguez, 2013; Jaque,
Sandoval y Alarcén, 2019).

Fuente: Elaboracién propia
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La metodologia de intervencion social que se plantea, procura que las personas y
familias tengan un profesional de referencia que les acompafie en ese proceso de
cambio vital, evitando un recrudecimiento de su situacion de vulnerabilidad o riesgo de
exclusion e identificando los puntos criticos y fuertes de su situacion para reducir su
malestar psicosocial.

3.- Metodologia para el diseifio de una metodologia de intervencion social con
personas y familias MP

A continuacion, se presenta el disefio de una metodologia de intervencion social
con personas y familias MP desde los Servicios Sociales Comunitarios. Para su
elaboraciéon se ha realizado una investigacién en torno al andlisis de contenido de los
referentes tedricos, metodoldgicos y normativos de los documentos y fuentes actuales
relativas al tema objeto de investigacion. Para el segundo, se ha tomado de referencia
el trabajo metodoldgico en Trabajo Social

Respecto a los documentos de indole tedrica cabe resenar los trabajos de Casado
(2010), Pastor-Seller (2017, 2015b) y Anaut-Bravo (2019) en el que se analizan
comparativamente los modelos de Servicios Sociales autonémicos, y de Las Heras
(2019) que avanza una propuesta de ley estatal que armoniza en un Unico modelo a
los Servicios Sociales, desde el Trabajo Social.

Entre los referentes metodoldgicos se destaca la investigacion acerca del disefio de
procedimientos y protocolos de Colom (2011) para el Trabajo Social sanitario. La
metodologia garantiza que los casos recibiran la misma atencidn tras haber elaborado
un prediagnéstico o diagndstico social (Colom, 2011, 2012, 2019). Esta autora sefiala
que “cuando Montserrat Colomer desarrollé el método basico de Trabajo Social,
también estaba proponiendo el procedimiento basico de Trabajo Social y ciertamente,
el método de Trabajo Social es un claro procedimiento que pasados los afios sigue
manteniendo la maxima actualidad” (Colom, 2011: 32), como puede observarse en la
Error! Reference source not found..
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Figura 1 Método Basico del Trabajo Social de Casos

Fase de Estudio Fase de Diagnoéstico Fase de Tratamiento
La 'flCtiVifiad se orienta a Yo Dicfasional La actividad se orienta a dar
evidenciar los hechos soporte o a transformar los hechos
ESTUDIO - INVESTIGACION . PLAN DE ACCION DE
Técnicas: DIAGNOSTICO INTERVENCION SOCIAL
Entrevistas SOCIAL Técnicas:
Visitas a domicilio Entrevistas
Recogida de datos Visitas a domicilio
Analisis documentacion Recogida de datos
Analisis documentacion

‘ Fase Descriptiva Fase Interpretativa Fase Propositiva

Informes de entrevistas. Escalas. Historia Social. Informe Social.

Fuente. Adaptacién a partir de Colom (2011: 38)

Otras propuestas metodologicas analizadas son: Protocolos del Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSQ); Protocolo de intervencién desde el
Trabajo Social en los centros de atencién a las drogodependencias del Instituto de
adicciones de la ciudad de Madrid 2012; Guia de Apoyo Psicosocial con mujeres en
itinerarios de insercion socio-laboral de la Fundaciéon Cepaim; Guia de Intervencion de
Trabajo Social Sanitario 2012 y Protocolos de intervencion en Trabajo Social
hospitalario de la Generalitat Valenciana; y Trabajo Fin de Master de la Universitat
Oberta Catalunya “Propuesta de protocolo de Trabajo Social sanitario de intervencion
psicosocial en personas con trastorno mental grave desde un centro de salud”.

Entre las fuentes normativas se ha tenido en cuenta el Catalogo de Referencia de
Servicios Sociales, aprobado en 2013, las leyes autondmicas de Servicios Sociales y
sus catdlogos de prestaciones y Servicios Sociales. Destacan investigaciones
comparativas acerca de los servicios y prestaciones sociales, tales como: las Memorias
del Plan Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales en las Corporaciones
Locales, Indice de Desarrollo Econdmico, Informe sobre exclusién y desarrollo social en
Espafa, los Dictdmenes de la Ley 29/2006 de promocidon de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia y el Informe de Rentas Minimas
de Insercion.

Entre estos estudios comparativos y longitudinales destaca el III Informe de
Servicios Sociales de Espafa (en adelante ISSE) (Vicente, Arredondo y Rodriguez,
2019), que seflala que los y las trabajadores(as) sociales de Servicios Sociales
atienden una demanda del 39,1% relacionada con la exclusiéon social y la pobreza.
Respecto a los perfiles de personas usuarias de los Servicios Sociales, en funcidon del
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colectivo social o problematica social catalogada, el 25,6% pertenecen a la categoria
de “Familias con necesidad de intervencién social”. En esta categoria se incluyen las
personas y familias multiproblematicas, ya que no corresponden a otras categorias
mas especifica (“Infantes y adolescentes” (5,8 %), “Victimas de violencia de género”
(2%), y “Personas en situacion de exclusion social” (22,2%)).

Grafico 1. Perfiles de la persona usuaria de Servicios Sociales en el aiio 2017,
segun el tipo de colectivo

Personas en situacion de calle 1 0.4

Personas pertenecientes a minorias étnicas M 1.2

Personas con adicciones m 1.5

Victimas de violencia de género mm 2

Personas extranjeras mmE 2.8
Infantes y adolescentes I 5.8
Personas con dependencia o diversidad.. ISSSS————— 17.9
Personas mayores IIEEEEEEENNNNNNNNN——— 20.6
Personas en situacidon de exclusion social IIEEEEEEEEEEEEEEEENEEENNN— DD D
Familias con necesidad de intervencion social IS 25,6

Fuente: Elaboracidon a partir de III Informe sobre los Servicios Sociales en Espaia
(Vicente, et al., 2019: 55)

Segun los datos aportados en la ilustracién 1 yError! Reference source not found.
2, la categoria mas numerosa “Familias con necesidad de intervencion social”.

Grafico 2. Perfiles destacados de la persona usuaria de Servicios Sociales en
el afio 2017, segun tipo de colectivo

Personas con Familias con
dependencia o necesidad de
diversidad intervencion social
funcional 29%
21%

Personas en

situacion de

exclusidn social
26%

Fuente: Elaboraciéon a partir del III Informe sobre los Servicios Sociales en Espafia
(Vicente, et al., 2019: 55).
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Los datos presentados por el III Informe ISSE (Vicente et al., 2019) avalan la
necesidad de disefiar una metodologia de intervencion social con personas y familias
multiproblemaéticas. Esta permitird visibilizar el “trabajo invisible” realizado desde el
Trabajo Social de Servicios Sociales Comunitarios, ademas de mejorar la calidad en las
intervenciones en un colectivo que supera las ratios de poblacion recomendadas, con
una sobrecarga evidente en la atencidon diaria (Vicente et al., 2019; Pastor-Seller et
al., 2019; Pastor-Seller y Sanchez-Raja, 2020; Peldez y Pastor-Seller, 2019 y Pastor-
Seller y Sanchez-Milldan, 2014) y con un alto riesgo de claudicacién por “fatiga por
compasiéon” (Cuartero, 2018) y “burnout” (Gonzalez, 2004; Esteban, 2014; Barrera et
al., 2015; Caravaca et al., 2019; Gonzalez et al., 2020).

La metodologia tiene como objetivo crear un vinculo seguro en las personas y
familias MP con los Servicios Sociales Comunitarios como un recurso de apoyo para su
desarrollo psicosocial, previniendo la cronicidad y reduciendo el riesgo de exclusion
social. Estas acuden cuando por si mismas no puede hacer frente al malestar que
sienten y viven, en un proceso de crisis o bloqueo vital. La motivacién para el cambio
sera el punto central para movilizar sus potencialidades, a través de la alianza
terapéutica. En laError! Reference source not found.se representan los objetivos
generales de la metodologia de intervencién social y los especificos.

Tabla 2. Objetivos generales, especificos y dimensiones de la metodologia de
intervencion social con personas y familias MP

OBJETIVOS ,
GENERALES OBJETIVOS ESPECIFICOS ‘

Desde el punto de vista Identificar a las personas y familias MP con criterios de riesgo
de la ciudadania: de dafio psicosocial y de exclusién social.

Identificar a las personas Clasificar para analizar la casuistica de las personas en situacion
y familias MP con _MP para establecer protocolos de actuacion.

criterios de riesgo  Apoyar a las familias en la realizacién de su proyecto vital y en
psicosocial y necesidad su crecimiento, desarrollo psicosocial, y autoconocimiento, asi
de apoyo como facilitar estrategias de afrontamiento personal y social.

Apoyar la creacién de tejido social natural; favorecer la cohesién
y la participacion social de la comunidad mas inmediata.

Centrar el trabajo en las personas y desde las redes naturales
de las personas.

Acompanfar a las personas en el momento de cambio para su
desarrollo psicosocial.

Potenciar la autonomia de las personas tanto para iniciar como
para abandonar la intervencidn.

Crear de vinculos seguros para la persona y su familia con el
objeto de mejorar sus fuentes de apoyo social.

Desde el punto de vista Implementar una metodologia que homogeneice y garantice un
de los Servicios Sociales: _trato igualitario en la atencion a las personas y familias MP.
optimizar la intervencién Conocer en profundidad la casuistica para establecer qué
mejorando la eficacia y medios institucionales son necesarios implementar e innovar.
eficiencia del mismo Investigar la concurrencia de los factores sociales que se
como primer recurso de concatenan para elaborar predictivos y disefiar protocolos de
atencion psicosocial. actuacion.

Evaluar la eficiencia y la efectividad de la metodologia vy

reajustar los procesos que sean necesarios
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Generar un registro de informacion sobre estos casos para
conocer las necesidades y las potencialidades de cada caso para
poder investigar acerca de esta realidad social.

Generar conocimiento desde la practica aplicada, desde
procesos grupales y comunitarios de sistematizacién.

Socializar a la comunidad cientifica y profesional la metodologia
como recomendacién o buena préctica profesional.

Garantizar un codiagnostico social y un plan de accion de
intervencion social para cada persona y/o familia.

Fuente: Elaboracion propia

3.- Resultados para el disefio de la metodologia de intervencion social con
personas y familias MP

Para activar esta metodologia se debera identificar en las personas y familias MP la
manifestacion de los siguientes criterios de riesgo, presentes en la figura 2. Los
criterios de riesgo a tener presente en las entrevistas son:

e Mas un factor predisponente y catalizador: Historia de vida disfuncional.
Genograma complejo. Alcoholismo y otras adicciones. Salud mental. Violencia.
Aislamiento. Pobreza. Marginacion.

e Mas de un factor desencadenante que agrava y agudiza la crisis: Crisis recurrentes
y menos espaciadas. Violencia a terceros. Claudicacion.

Otros criterios de inclusion seran:

e La existencia de factores protectores tales como la expresion de la queja, la
motivacidn para el cambio y la conciencia de problemas de indole sociosanitaria.

e La actitud del profesional positivo a la demanda actuara como inhibidora a los
factores de riesgo.

Figura 2. Factores protectores y de riesgo en personas y familias MP
(screening)

FACTORES PROTECTORES FACTORES DE RIESGO

Crisis persomales y familiares
Tec , € ESPACIOS MAS OIS

Peticién de myuda

| Genegrama com, OIS
| = ple Viclencia # terceos. Delncoencia
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Las personas y familias acuden a Servicios Sociales Comunitarios por iniciativa
personal, generalmente informados por conocidos o familiares, y/o, derivadas por otros
sistemas, como salud o educacion. Como norma general, la primera entrevista se
realiza en el despacho tras una cita previa. Para la activacién de la metodologia
primero se han de detectar a las personas y familias en situacién MP. Las personas y
familias deben conocer el servicio y su forma de actuacion.

4.- Fases metodologicas del proceso de intervencion social de personas y
familias MP

A continuacién, se describen las fases que plantea Kfouri (1965) para el abordaje a
las personas y familias MP que son atendidos dentro de los centros de Servicios
Sociales y las actuaciones a llevar a cabo por los y las Trabajadores(as) Sociales.

Fase de estudio.

La valoracion inicial comienza en la primera entrevista de la persona y su familia.
En este primer encuentro, hay que tener en cuenta el lugar donde se lleva a cabo, el
tiempo disponible y otros aspectos como los sentimientos y las expectativas de la
persona y su familia y los del trabajador(a) social.

En este momento, se ha de mostrar una escucha activa y comprensiva de lo que
estan narrando y de como lo estan viviendo; empatia con la situacion, para facilitar el
establecimiento del vinculo de confianza (alianza terapéutica), como primera “relacion
social” a establecer en el proceso de ayuda. Las personas han de sentirse seguras en el
relato de sus dificultades. Se inicia el estudio de la situacion MP, de las dimensiones de
los problemas sociales y las necesidades psicosociales. Del relato se ha de extraer la
“queja” (la dificultad para la persona), el significado que tiene (significaciéon o impacto)
y la atribucidn causal de la dificultad expresada.

Tras una breve recogida de datos de indole administrativo para su identificacion, se
consultara si hay antecedentes en éste y en otro Servicio Social; si no los hay se crea
historia social en el aplicativo informatico; si los hay se pedira que se traslade al centro
de Servicios Sociales de referencia. Se registra toda la informacion (datos de
identificacion, familiares, del habitat y valoraciones - prestaciones). Se solicitaran a la
persona y su familia los documentos que sean necesarios para el estudio (por ejemplo,
informes médicos, informes sociales, etc.).

El siguiente paso consiste en conocer los aspectos psicosociales concretos de la
persona y la familia, dificultades y necesidades, realizando una valoracién mas
exhaustiva para estudiar las siguientes variables: historia de vida, estudio de la
situacion a través de los factores sociales -situacién educativa, formativa, laboral,
econodmica, sanitaria, social, relacional, vecinal, familiar, personal, emocional y de
vivienda-, crisis vitales y factores de estrés, elaboracion de genograma, ecomapa,
aplicacion de la Herramienta para el diagndstico multidimensional de la exclusion social
(en adelante HDME -de la Junta de Castilla y Ledn-) y de la Escala de calidad de vida
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GENCAT, valoracién de los apoyos sociales y recogida de los objetivos de vida para
conocer el proyecto de vida de la persona. Se priorizaran las necesidades y
problematicas, en funcion de la gravedad, urgencia y que tengan mayor importancia
para la persona.

Las entrevistas tendran una duracion aproximada de una hora. Con caracter
general se hard una semanalmente. Se realizardn en el despacho o en el domicilio, a
criterio del o la Trabajador(a) Social, con el objeto de conocer a las personas en su
domicilio, a otros miembros de la unidad familiar y las caracteristicas de la vivienda. Si
es necesario se mantendran entrevistas colaterales con informantes clave. Tras la
recogida de informacion sobre el caso y la primera valoracidon se aplicara el screening
para clasificar la situacion como MP o no (Ver Figura 4).

Esta fase es introductoria de la siguiente, en la que se emite la valoracion
profesional para conocer: la percepcion de la persona y la familia de su situacion, la
conciencia del problema y de la ayuda externa, los aspectos fuertes y débiles de la
persona, personales, redes de apoyo y posibilidades de utilizacidon de recursos por la
persona (Colom, 2005).

Fase diagnostica.

Tras finalizar la fase de estudio, el o la Trabajador(a) Social elaborara el
diagnostico social, que es un juicio profesional derivado de la interpretacion y
contextualizacion, mediante de un proceso de analisis y estudio de la situacion
psicosocial y se pone en relacion con la persona y familia; es una descripcién lo mas
exacta posible de la situacién y sus caracteristicas (Richmond, 2008).

Primero, se describiran las necesidades psicosociales, en términos de carencia y en
términos de potencia, es decir, sefalando en qué aspectos se necesita apoyos y en qué
aspectos la persona y familia tienen apoyos y recursos personales, de manera que ello
suponga un punto de inflexidn en su proceso de autoconocimiento y crecimiento
personal y familiar. Segundo, se interpretara lo que sucede, desde su cosmovision y no
desde la del o la Trabajador(a) Social. Se elaborara el posible prondstico de la situacion
ante la no intervencidn. Y tercero, se pondra en relacion la interpretacion diagnéstica
con la persona y la familia.

Este momento ayudara a objetivar lo que les sucede (haciendo que no sientan que
son el problema, sino que éste estd fuera; se elimina la autoculpabilizacion),
capacitdndoles en la gestion de sus vidas y por otro, se estableceran los primeros
objetivos de actuacion desde su proyecto de vida. Son los protagonistas en su proceso
de cambio.

En esta fase se realiza un diagndstico social colaborativo donde “las voces y los
significados de las personas queden reflejados, porque desde el inicio de la relacion de
ayuda, el proceso se ha tejido cooperativamente (Cardona-Cardona, et al., 2017:72).
Esta denominacion de diagnédstico social incorporara la dimensién relacional y la
relacion de un co-diagndstico desde los siguientes pasos:
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“1. Ordenar y sistematizar el conocimiento y los micro-saberes construidos
la o largo de las conversaciones colaborativas, mantenidas en los
encuentros de estudio (diagndstico relacional colaborativo).

2. Crear una historia compartida en base a esta ordenacion, fruto de las
conversaciones colaborativas, compartida y ajustada con la persona/familia
(co-diagnostico).

3. Encuentro de co-diagnostico: compartir y ajustar la historia compartida
con la persona/familia, construyendo el co-diagnéstico y finalmente acordar
los contextos de intervencion profesional sobre los que se desarrollara la
intervencion para el cambio (Cardona-Cardona, et al., 2017:76)".

Fase de tratamiento.

Tras consensuar las lineas de intervencién, en esta fase se elabora el plan de
accion de intervencién social en el que se recogen los aspectos que hay que trabajar
en relacion a la prelacion de dimensiones y necesidades establecidas en la fase de
estudio desde los objetivos y los deseos de la persona. En éste se explicitan los
objetivos/deseos que motivan el cambio, las actividades a realizar para su consecucion
y las personas responsables en ejecutar y en apoyar el mismo. El o la trabajador(a)
social visibilizara y les hara consciente de su proyecto de vida, como una guia para la
toma de decisiones en su proceso de crecimiento personal y familiar. Por tanto, la
actuacion la profesional sera la de apoyar, estimular y acompafiar.

Las sesiones seran quincenales y se espaciaran gradualmente; se realizaran en el
despacho, en el domicilio o en aquellos lugares donde sea preciso realizar ese
acompafiamiento. La entrevista serd la técnica principal y se podran disefiar otras
grupales, en funciéon del modelo de intervencidon a implementar (terapia narrativa,
terapia familiar, grupos socio educativos, grupos psicosociales, grupos de ayuda
mutua, atencidon en crisis, sesiones de rehabilitacion psicosocial y laboral, apoyo
comunitario, talleres ocupacionales, etc.).

Se mantendran contactos individuales de control como de seguimiento del plan de
accion de intervencion social. Se restructurara el plan cuantas veces sea necesario. Se
cerrara la intervencion social a instancias del o la Trabajador(a) Social o de la persona
cuando se hayan cubierto los objetivos plasmados en el plan. Se realizardn contactos
de seguimiento una vez cerrado el caso de manera muy puntual. Esta fase se
registrard en el aplicativo, grabando la prestacion, el plan de accidon de intervencion
social y el informe social de cierre del proceso de intervencién. La duracion maxima de
esta metodologia sera de dos afios. Los procesos a desarrollar seran los previstos en la
Tabla 3
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Tabla 1. Procesos de la fase de tratamiento

Procesos de Trabajo Social en los Servicios Sociales

- Técnicas
Comunitarios
*= Apoyo psicosocial para la aceptacién de los problemas. Entrevista.
= Integracion de la historia de vida en la dindmica relacional Visitas domiciliarias
actual.

Terapia narrativa.
= Apoyo psicosocial y acompanamiento en el tratamiento de otras Terapia familiar
patologias (alcoholismo, otras adicciones y/o salud mental). P )
Grupos

= Orientacion y apoyo psicosocial en la restructuraciéon del nicleo y . .
socioeducativos.

dindmica familiar.

= Apoyo psicosocial en episodios de violencia y conflictividad. Grupos psicosociales.

Grupos de ayuda

= Orientacién en el manejo de la ansiedad ante la aparicién de mutua

crisis.

= Apoyo psicosocial en la adquisicion de herramientas y estrategias Atencion en crisis.

de afrontamiento a situaciones altamente estresantes y de Sesiones de
claudicacion. rehabilitacion

S . sicosocial y laboral.
= Acompafiamiento en el acercamiento a recursos de la P Y

comunidad. Talleres

= Apoyo y gestién de recursos econémicos. ocupacionales.

Fuente: Elaboracién propia

El tratamiento superara la aplicacion aislada de recursos, es decir, la mera gestion
burocratica y administrativa de prestaciones econdmicas; el tratamiento supondra
realizar un proceso de intervencién social. Actuar de la primera manera supone
subemplear las capacidades del o la Trabajador(a) Social, su descualificacion y
descalificacion en cuanto a su reconocimiento social, o que ahonda en los riesgos de
desprofesionalizacién del Trabajo Social (Hernandez-Echegaray, 2017).

Fase de evaluacion de resultados y gestion de la informacion.

La evaluacién sera continua y se estableceran los mecanismos correctores en los
momentos que sean precisos para reajustar la intervencion social y el plan de accidon
de intervencion social. En el momento de evaluar los resultados, se utilizaran los
indicadores recogidos en las escalas HDME y de calidad de vida GENCAT. Estas escalas
se aplican en la fase de estudio y en la finalizacidn del tratamiento para comparar los
resultados de ambas (al inicio y a la finalizacién de la metodologia).

La Escala de calidad de vida GENCAT estd estructurada en ocho dimensiones:
bienestar emocional, bienestar fisico, bienestar material, autodeterminacion, desarrollo
personal, inclusién social, relaciones interpersonales y derechos. La Herramienta HDME
estd compuesta de seis dimensiones y sus respectivos indicadores: dimension
monetaria (renta disponible, endeudamiento y privacion), dimensidon vivienda/entorno
(exclusién residencial y entorno de residencia), dimension empleo/empleabilidad
(intensidad de trabajo en el hogar, intensidad de vida laboral y empleabilidad),
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dimension salud (valoracién del estado de salud y atencion sanitaria/seguimiento en
tratamiento), dimension personal (estado personal emocional y habilidades personales
y competencias) y dimension personal (relaciones en el nlcleo de convivencia y capital
relacional).

La medicién de las dimensiones y los indicadores de ambas escalas, antes y
después, permitird evaluar la eficacia de la metodologia. El éxito de la misma permitira
incrementar la autonomia, autoeficacia, mejora de su calidad de vida; asi como,
predecir y evitar situaciones de exclusidon social y tener mas recursos personales,
familiares y sociales para afrontar otros momentos criticos en sus vidas.

Ademas, este analisis por dimensiones e indicadores permitira conocer situaciones
MP complejas como, por ejemplo, perceptores de prestaciones publicas cronicos,
trasmision de secuelas de violencia en hijos mayores de edad y consumos, salud
mental, consumos y problemas comportamentales, etc.; en estas situaciones sera
necesario disefiar protocolos concretos para la intervencion de esos casos.

También, para evaluar, se pueden comparar los resultados gestionados con este
método con los que no han sido trabajados desde el mismo y analizar las diferencias
entre ambos.

La metodologia de intervencidn social para personas y familias MP se registrara en
el aplicativo informatico para el estudio estadistico y la investigacion social aplicada. Se
deberad incluir los siguientes instrumentos utilizados: screening, genograma, ecomapa,
historia social y guion de entrevistas, plan de accidn de intervenciéon social,
Herramienta HDME, Escala GENCAT e informe social de cierre. Ademas, de ser Util para
el sistema de Servicios Sociales (gestion de casos por procesos), lo serda para la
intervencion social del y la Trabajador(a) Social y para el bienestar de la persona y su
entorno familiar y socio-cultural.

Respecto a la temporalizacion, la intervencién social tendrd una duracion maxima
de dos afios de intervencion desde la primera entrevista. Podra reactivarse por otro u
otra Trabajador(a) Social diferente a la intervencion inicial o podra ser la misma que
inicio6 la metodologia, en otro espacio temporal diferente o por otra motivacién
expuesta por la persona también distinta. La temporalizacién se adaptara a los tiempos
de la persona o la familia (sujeto de la intervencion).

A continuacion, se presenta la ficha técnica de la metodologia de intervencion
social, en la que se resumen las fases y las actuaciones a realizar y el mapa basico, en
el que se representa graficamente la metodologia.
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FICHA TECNICA \

Servicio Responsable: Servicio Social Comunitario.

Aplicacion: Trabajador(a) Social

Otros servicios implicados: Agentes del sistema de responsabilidad
privado.

FASES DETALLADAS DE LA METODOLOGIA DE INTERVENCION SOCIAL CON
PERSONAS Y FAMILIAS MULTIPROBLEMATICAS DESDE LOS SERVICIOS SOCIALES
COMUNITARIOS

FASE DE ESTUDIO

Screening por el o la Trabajador(a) Social

e Identificar a las personas y familias que cumplan los criterios definidos (ver
Error! Reference source not found.4).

e Clasificar a la poblacidn, consultando: “Antecedentes en este Centro de
Servicios Sociales” OR “"Antecedentes en otro Centro de Servicios Sociales o
Comunidad Auténoma” OR “Sin antecedentes”.

e Clasificar a la poblacidn, consultando: “No es una persona o familia MP” OR
“Persona o familia MP”.

e Categorizacion de los casos en funcion de la demanda expresada -la queja- y
de los problemas sociales detectados como mas acuciantes (Ver Error! Reference
source not found. Criterios de riesgos. Indicadores de MP).

Estudio documental de los antecedentes previos.

Entrevista de historia de vida.

Entrevista evaluativa de por factores sociales.

Entrevista de los sucesos estresores vitales.

Elaboracion de genograma. Y de ecomapa. Estudio de las redes naturales de
apoyo. Identificacion de las fuentes de apoyo y de distorsion.

Aplicacién de la Herramienta HDME y de la escala de Vida GENCAT.

e Elaboracion de documento de objetivos vitales por parte de la persona. Se
invita a expresar sus anhelos, sus miedos respecto a la situacion de que
provoca el malestar.

Valoracion de la calidad de la alianza terapéutica establecida. Se mantendra una
entrevista/visita semanal de una duracién de una hora. Se registra y analiza la
informacién recogida con el objeto de emitir un pre diagnostico social en el aplicativo
(Datos de identificacion, Parrilla Familiar, Datos del habitat, Valoraciones vy
Prestaciones). Se deja a criterio del o la Trabajador(a) Social realizar una visita
domiciliaria para conocer el entorno habitacional y al resto de los miembros de la
unidad familiar. Si es necesario se realizaran entrevistas con informantes claves.

FASE DIAGNOSTICA
Se elaborara un primer diagnédstico social y se hara participe a las personas y familias
tanto de las carencias como de las potencialidades. Su papel es el de ser
protagonistas de su cambio. Se registra en aplicativo. Diagnostico social:
e Con el primer diagnostico social colaborativo y el documento de objetivos
elaborado con la persona se definen las lineas del plan de tratamiento a iniciar.
e Se diferencias los aspectos que generan malestar en la persona, de los del que
afectan a otros miembros.
e Se enfatizan las potencialidades de las personas y familias.
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FASE DE TRATAMIENTO

e Se consensua el plan de actuacion, calendarizado y se reparten
responsabilidades. El disefio y la toma de decisiones corresponde a la persona.

e La actuacion del o la Trabajador(a) Social sera la de estimular y la de
acompafar en el proceso.

e Se programan sesiones de intervencion psicosocial con la persona que formula
la demanda y con el resto de familiares o miembros del entorno de esta
persona.

e Sesion de seguimiento de la vivencia, de los cambios y las dificultades para
evaluar y valorar los reajustes en la dindamica.

e Cierre de la intervencién. Elaboracion de informe social de finalizacion.

e Contacto de postseguimiento.

Los contactos seran quincenales, espaciandolos en tiempo, y tendran una duracion de
una hora.

PROCEDIMIENTO EVALUACION DE RESULTADOS Y DE GESTION DE LA
INFORMACION.

e Elaboracion de protocolos (perceptores de prestaciones publicas crénicos;
trasmision de secuelas de violencia en hijos mayores de edad y consumos;
salud mental, consumos y problemas comportamentales, etc.)

e Propuestas de reorganizacion en los Servicios Sociales Comunitarios.

e Evaluacion de los resultados de las intervenciones sociales realizadas con esta
metodologia Comparacion de con otras intervenciones de estos casos fuera de
la metodologia.

e Registro en el aplicativo.
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Figura 3. Metodologia de intervencion social con personas y familias MP
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Conclusiones

Para el avance del Trabajo Social, como disciplina y profesién, es importante contar
con una metodologia de intervencion social que avalen los procesos de cambio e
intervencion de las personas y familias. La puesta en practica de la misma conllevara
su revisidn y su perfeccionamiento, lo que ahondard en la mejora continua de los
métodos y la epistemologia del Trabajo Social.

Esta metodologia se disefia desde la disciplina de Trabajo Social en su compromiso
constante de mejora continua, siendo un inspirador y “constructor” de los Servicios
Sociales (Hidalgo, 2019). Pretende ser un punto de partida para la intervencion social
con personas y familias MP desde los Servicios Sociales Comunitarios en Espafia. Estos
casos representan el 25,6% de los casos atendidos, segun el informe ISSE (Vicente,
Arredondo y Rodriguez, 2019), y generalmente son casos que requieren una
intervencidon profunda y exhaustiva, para evitar la cronicidad al sistema y la
dependencia a prestaciones econdémicas.

De esta manera, el Trabajo Social transpone la relacidon burocratica basada en
recursos, por una relacién de ayuda basada en los recursos de la persona y su entorno.
Los objetivos de la intervencidon parten de la satisfaccion de las necesidades con el
horizonte de la autorrealizacion de la persona y de la familia; la relacién social
(profesional) se establece para “despertar” el deseo de la persona y de la familia de
mejorar (Kfouri, 1965). La metodologia de intervencién social propuesta conecta con
los valores esenciales y la deontologia de la profesidon, lo que ahonda en la satisfaccion
profesional y en evitar el queme profesional o el sindrome de “fatiga por compasion”.
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