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Gizarte-langintzan suposizio praktikoak esku-hartze
profesionalaren inguruan hausnartzea ahalbidetzen
duten tresna teoriko-praktikoak dira. Hortaz,
interesa daukate, bai eremu akademikoan eta baita
eremu profesionalean ere. Eremu akademikoari
dagokionez, irakaskuntza-ikaskuntza metodologia
aktiboen gauzapenean lagungarriak dira. Eremu
profesionalean aldiz, praxiaren hobekuntzarako

eta prozesu hautatzaileen prestakuntzarako
interesgarriak dira. Artikulu honek, hurbilpen
kontzeptuala egin ondoren, suposizio praktikoen
garapenerako beharrezkoak diren bi elementuei
heltzen dio, eredu teorikoari eta prozesu
metodologikoari, hain zuzen ere. Hau guztia oinarri
izanik, ebazpenerako diseinu proposamen bat
egiten da eta ondoren, Gizarte Zerbitzuen Euskal
Sistemaren testuinguruan, suposizio praktiko zehatz
baten aplikazioa garatzen da.
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Los supuestos practicos en trabajo social son
instrumentos teérico-practicos que permiten la
reflexion en torno a la intervencion profesional. En
este sentido, son de interés en el ambito académico
para el desarrollo de metodologias activas de
enseiianza-aprendizaje y, en el ambito profesional,
para la mejora de la praxis y la preparacion

de procesos selectivos. El articulo aporta una
aproximacion conceptual a los supuestos practicos
para posteriormente hacer hincapié en los dos
elementos necesarios para su abordaje: modelo
tedrico y proceso metodolégico. Con base en ello, se
propone un diseiio para su resolucién, asi como la
aplicacion a un supuesto concreto en el contexto del
Sistema Vasco de Servicios Sociales.

PALABRAS CLAVE:

Supuesto practico, trabajo social, modelo teérico,
proceso metodolégico.
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1. Premisas de partida

Los supuestos practicos en trabajo social son
instrumentos tedrico-practicos que permiten
reflexionar en torno a la intervencién profesional. Al
respecto, con el objetivo de clarificar la propuesta
que se presenta en este articulo, es necesario
realizar algunas aclaraciones y apreciaciones que se
incluyen en las siguientes premisas:

a. Laresolucion de supuestos practicos en trabajo
social requiere una reflexion tedrico-practica que
dirija la estrategia de intervencion. La experiencia
profesional es un valor afiadido que proporciona
“saberes practicos”, pero no es suficiente. EL
abordaje de supuestos requiere conocimientos
tedricos previos y actualizados, relativos a modelos
tedricos, metodologia y técnicas de intervencion,
marco legislativo, contexto institucional, recursos,
etc. En este sentido, a lo largo del articulo, se indican
referentes bibliograficos como material de apoyo.

b. Elsupuesto practico se refiere al disefio tedrico de
la intervencién profesional, no a la intervencién
profesional propiamente dicha. En la resolucién
de supuestos, la experiencia profesional puede
ser una fortaleza, pero también puede convertirse
en una debilidad si se equipara el ejercicio
profesional cotidiano con el disefio del supuesto.
En este sentido, es importante tener en cuenta
que la resolucion de un supuesto practico implica
la toma de decisiones con informacién escasay
en ocasiones poco clara, por lo que, para avanzar
en la resolucién, habra que presuponer algunas
cuestiones haciéndolas explicitas.

c. Toda intervencién profesional en trabajo social, y
por ende el supuesto practico, debe contemplar
la especificidad disciplinar. El supuesto practico
no es un instrumento exclusivo de trabajo social,
otros perfiles profesionales también hacen uso
de este (educacion social, psicologia, etc.). Por
ello, la resolucion de supuestos practicos debe
contemplar la especificidad profesional. Asi, en
trabajo social, el disefio de la intervencion debe
ser integral, superando la gestion y tramitacion
de recursos. Debe considerar las diferentes
dimensiones del objeto y la diversidad de areas
que lo conforman. Ademas, el enfoque debe ser
globalizador, contemplando tanto la dimensidon
personal (individual-familiar) como la colectiva
(grupal-comunitaria).

d. Los supuestos practicos son de interés tanto
para el ambito académico, como para el
ambito profesional. El objetivo principal de
este articulo es ofrecer un disefio que permita
reflexionar en torno a la praxis profesional. No
obstante, a pesar de que el contenido no ha
sido pensado expresamente para la preparacion
de oposiciones, puede resultar de ayuda para
preparar procesos selectivos (OPE, bolsas de

*Una buena definicion de la especificidad disciplinar del trabajo
social la podemos encontrar en la obra recopilatoria de la catedratica
en Trabajo Social Teresa Zamanillo (2018).
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trabajo, etc.), ya que se ofrece una aproximacion
tedrica al disefio de la intervencion profesional
que permite estructurar los conocimientos
tedrico-practicos y con ello afrontar examenes

y pruebas de evaluaciénz. En este caso, la
resolucion de supuestos requiere también
conocimientos teérico-legislativos (temarios
especificos), el conocimiento de las competencias
de la Administracién concreta y de las funciones
y tareas del puesto al que se opta. Asimismo,
puede ser de ayuda conocer los procedimientos
de actuacién establecidos por la institucion a
través de los sistemas informaticos.

Desde estas consideraciones, el articulo aporta una
aproximacion conceptual a los supuestos practicos,
para posteriormente hacer hincapié en los dos
elementos necesarios para su abordaje: modelo
teéricoy proceso metodolégico. Con base en ello, se
propone un disefio para su resolucién, asi como la
aplicacién a un supuesto concreto en el contexto del
Sistema Vasco de Servicios Sociales (SVSS).

2. Conceptualizacion de supuestos
practicos

Un supuesto practico es una simulacién de una
situacion, real o hipotética, que incluye una o varias
situaciones habituales en la intervencién social.

Se elabora a partir de una situacion de la practica
profesional, con un marco institucional de referencia,
y alude a situaciones de malestar psicosocial,
vulnerabilidad, riesgo o desproteccion, proceso de
exclusion social, etc. que aconsejan una intervencion
profesional para su mejora.

El supuesto es una herramienta de caracter analitico,
divisible en partes, que permite la reflexion

sobre una situacién con una solucion incierta,
constituyendo un instrumento que relata de forma
secuencial la intervencion profesional. De acuerdo
con Francisco Garcia, el supuesto practico es:

Elinstrumento que opera sobre una historia
social completa, real o hipotética, donde se relata
de forma secuencial la intervencion profesional
que se realizaria ante una situacion social,
determinada por un conjunto de variables donde
se identifican o infieren problemas o necesidades
sociales y el o la trabajadora social debe dar
respuestas planteando estrategias y ofreciendo
soluciones en su desarrollo (Garcia, 2001: 134).

2 Con respecto a las pruebas selectivas, cabe recordar que cada
tribunal calificador o comision evaluadora es (nica e irrepetible y
tiene poder de decision respecto al tipo de pruebas y a los criterios
de correccion. Entre las pruebas practicas, la resolucién completa de
un supuesto es solo una opcién. De hecho, en los (ltimos examenes
realizados en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, la mayoria de
las pruebas se han centrado en preguntas relativas a alguna fase de la
resolucion de supuestos, por ejemplo: “Cita las demandas explicitas
e implicitas”; “Elabora el genograma”; “Indica que informacién seria
necesaria recabar”; “Elabora el diagnéstico social”; “Disefia el plan
de intervencion”; “;Que ayudas econémicas y recursos sociales pue-
den aplicarse en este supuesto?”; etc.



El aspecto esencial en la resolucién de supuestos
practicos es la coherencia interna, lo que supone
una intervencion logica (con encadenamiento
regular y razonable de las cosas, hechos o ideas
vinculadas a la realidad social a transformar),
racional (respondiendo a la razén, es decir, a un
pensar, sentiry actuar, coherente con los datos de
la experienciay los principios organizadores del
analisis) e interrelacionada (con correspondencia
mutua entre partes, fases, etapas).

Asimismo, los contenidos incluidos en la resolucion
del supuesto deben cumplir los siguientes requisitos:

e Actuales, tanto en la legislacién y en los recursos
sociales, como en lo relativo a las situaciones
sociales, los modelos tedricos, etc.

e Pertinentes, incluyendo solo aquellos conocimien-
tos necesarios para la resolucion del supuesto,
evitando la inclusién de informacién superflua.

e Viables, considerando en todo caso el marco
institucional en el que se plantean.

e Técnicosy profesionales, integrando
conocimientos y contenidos disciplinares.

Como se indicaba anteriormente, los supuestos
practicos son de especial interés tanto para el ambito
docente como para el ambito profesional, ya que
permite poner en relacién teoria y practica, accién

y reflexién. Sin embargo, segln el ambito donde se
desarrollen tienen un sentido diferente:

e En el ambito académico, el supuesto practico
es un instrumento pedagoégico. Su objetivo es
doble, acercar la intervencion profesional a las
aulas y desarrollar competencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales: “saber, saber
hacery saber ser”. En este ambito, los supuestos
practicos forman parte de los ejercicios y de las
pruebas de evaluacién de asignaturas.

e En el ambito profesional, el supuesto practico es
un instrumento operativo. Permite analizar los
elementos del proceso de intervencién desde un
referente tedrico, con el fin de mejorar la practica
profesional. En este ambito los supuestos
practicos se convierten en herramientas de
formacion continua, de especial interés en
procesos de supervision profesional.

Respecto a las tipologias de supuestos practicos,
teniendo en cuenta el grado de complejidad y

el nivel de concrecién de la estrategia de accion
profesional, se hace referencia a tres instrumentos:
plan, programay proyecto, reflejando los niveles
estratégico, tactico y operativo de la intervencién. Un
supuesto practico podria referirse a los diferentes
niveles estratégicos, no obstante, lo habitual es que
se refieran a proyectos, a la intervencién sobre una
situacion concreta, que se desarrollara a través de
diferentes actividades y tareass.

3 Un buen manual para la formulacién de proyectos sociales es el
de Gustavo Garcia y José Manuel Ramirez (2006).

Por otro lado, tomando como referencia la practica
profesional cotidiana y con ello los niveles basicos
de intervencién, se pueden distinguir dos tipos de
supuestos, individual-familiar y grupal-comunitario.
En algunas ocasiones el supuesto es mixto,
englobando los dos anteriores. También pueden
ser sectoriales, refiriéndose a colectivos concretos
con necesidades sociales especificas y también
vinculados a los distintos sistemas de proteccion
social, abordando en ambos casos situaciones
individuales-familiares y colectivas.

Independientemente de los niveles de intervencion,
la atencién a la persona debe realizarse desde la
globalidad, incorporando la perspectiva comunitaria.
Lo adecuado es una intervencién pluridimensional,
contemplando junto a la dimensidon individual-
familiar, la dimensién colectivay con ello, las
circunstancias sociocomunitarias: la red personal, la
familiary la social.

La propuesta presentada en este articulo ofrece

un disefio aplicable a cualquier tipo de supuesto
practico, independientemente de las tipologias
sefialadas. No obstante, siempre es necesario
considerar las peculiaridades propias de cada nivel
de intervencidn4.

3. Elementos constitutivos: modelo teérico
y proceso metodologico

Para la resolucion de supuestos practicos, tanto

el modelo tedrico como el proceso metodolégico
son elementos clave. Mientras que el proceso
metodoldgico tiene un caracter instrumental, el
modelo teérico supone una eleccién entre diferentes
opciones, en coherencia con los principiosy

valores del trabajo social. Ambos elementos estan
interrelacionados, ya que junto a cualquier proceso
de desarrollo metodolégico no podemos obviar la
consideracién de un modelo teérico de referencia.

Modelo y método son dos elementos
complementarios e inseparables en la accién
profesional, fundamentales ambos, pero
insuficientes si se utilizan aisladamente: no

es correcto servirse de un modelo teérico sin
introducirlo en un proceso metodolégico, del mismo
modo que no es posible llevar adelante este proceso
sin tomar como punto de referencia un modelo
(Campaniniy Luppi, 1995: 17).

La aplicacién del método basico de trabajo
social desde un enfoque teérico determinado es,
precisamente, una caracteristica diferenciadora del

4 Para profundizar sobre los niveles de intervencién pueden ser
referentes bibliograficos de interés los siguientes: para el nivel indi-
vidual-familiar, Tomas Fernandez y Laura Ponce de Le6n (2018), para
el nivel grupal, Teresa Zamanillo (2008) y para el nivel comunitario,
Enrique Pastor (2015).
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Cuadro 1. Propuesta resolucion de supuestos practicos

( Supuesto practico en trabajo social )

Modelo tedrico +

Proceso
metodolégico

Diseiio resolucion

supestos practicos

Fuente: Elaboracion propia.

disefio que se propone®. La orientacién y contenido
de cada una de las fases del proceso metodolégico,
esta condicionada por la concepcion e ideologia de
los y las profesionales que lo utilizan, marcando
lineas y estrategias de intervencion, acordes al
modelo elegido. De este modo, para el abordaje de
supuestos practicos se deben considerar ambos
elementos, integrandolos en el disefio para su
resolucion, tal como se muestra en el Cuadro 1.

3.1. Modelo teérico

El modelo teédrico es una gufa, una construccién
racional que orienta la interpretacién de la

realidad social y de la intervencion profesional,
proporcionando coherencia a la praxis y orientando
tanto los objetivos como las lineas de accion. En este
sentido Viscarret dice:

El concepto de modelo en trabajo social integra
en un todo, en una unidad, todos los aspectos
que forman parte de una intervencién social: los
aspectos teéricos, metodolégicos, funcionales y
también filoséficos, de una determinada forma
de llevar a cabo la practica profesional [...] el
modelo sirve de soporte explicativo de la realidad
y del problema al que se enfrenta el profesional,
al mismo tiempo que le sirve de guia para la
evaluacion de la eficacia de la accién (Viscarret,
2009: 300).

Probablemente, los modelos tedricos mas utilizados
por las trabajadoras y los trabajadores sociales
hayan sido el modelo psicosocial y el modelo
sistémico®, mientras que el modelo de gestion de
casos ha tenido una mayor influencia en el sistema
de servicios sociales’.

5 Junto a la metodologia, el modelo tedrico es un referente esen-
cialen la resolucion de supuestos practicos. Manuales sobre supues-
tos practicos en trabajo social, tanto clasicos como recientes, ofrecen
una adecuada orientacion metodolégica, sin embargo, el modelo
tedrico no es un referente en su aplicacién (Garcia, 2001; Mosquera,
2014; Garcia, 2015; Aliseda, 2019).

¢ Para una aproximacion a los principales modelos tedricos en
trabajo social se puede consultar Viscarret (2007).

7 La obra de Fernando Fantova, que comparte de manera abierta
en su blog (http://fantova.net), y la pagina web del SIIS Centro de
Documentacién y Estudios (https://www.siis.net/) son fuentes de

8

Asi, el modelo teérico puede venir condicionado por
factores vinculados al contexto institucional en el
que el trabajador o trabajadora social desarrolla su
trabajo. En este sentido, en especial en el caso de
oposiciones o pruebas selectivas, serd necesario
conocer el modelo de atencién propuesto por la
institucion en la que se desarrolla o contextualiza
el supuesto practico. Por todo ello, en el contexto
de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV),
resulta de interés conocer el modelo que contempla
el Sistema Vasco de Servicios Sociales, siendo
pertinente conocer qué dice la Ley de Servicios
Sociales del Pais Vasco de 2008 al respecto.

Asi, si se analizan los principios y el modelo que
contempla esta ley, se constata que en la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco se pretende avanzar hacia
un modelo de atencion centrado en la persona. En

el articulo 7, la ley indica expresamente “la atencién
personalizada e integral”, y en el articulo 8, referido
al modelo de atencidn y de intervencion, destaca el
enfoque comunitario y de proximidad en la atencién.
Este modelo, a pesar de haber estado especialmente
vinculado al ambito sociosanitario y a la atencién

de personas mayores y de personas con diversidad
funcional, esta actualmente presente no solo en la
ley de servicios sociales analizada, sino también en
los servicios sociales de la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco.

Sin intencién de profundizar en el modelo?, a
continuacién se sefialan algunas ideas que ofrece
este enfoque tedrico a la praxis profesionaly

que sirven de orientacion para la resolucién de
supuestos practicos. En este sentido, el modelo
parte de la personalizacion e individualizacién de

la atencién y pretende favorecer el papel activo y
protagonista de las personas atendidas, potenciando
su autodeterminacién, autonomia y motivacion al
cambio. Todo ello desde una relacién horizontal con
la persona, acompafiando, apoyando y orientando.
Para ello, es necesario trabajar a partir de fortalezas

informacion excepcionales para profundizar sobre el sistema de ser-
vicios sociales.

8 Una aportacion interesante sobre el modelo centrado en la per-
sona la realiza Pilar Rodriguez (2013).


http://fantova.net
https://www.siis.net/

y capacidades, y no tanto desde las carencias y
debilidades. Junto a los recursos sociales, se deben
potenciar los recursos personales, favoreciendo la
participacion activa y la toma de decisiones en todo
el proceso. Ademas, la intervencién debe ser integral
y coordinada.

Este modelo ha tenido un importante impacto en

el desarrollo del trabajo social, ya que aporta una
filosofia de intervencion muy acorde con los pilares
basicos de la disciplina. Viscarret (2007) encuadra
este modelo en el denominado modelo humanista-
existencialista que, a su vez, nos remite a Rogers con
el enfoque no directivo centrado en la persona, y que
aboga por una visién integradora y holistica de la
persona.

Para concluir, cabe destacar que el modelo teérico
debe ser coherente con los principios y valores del
trabajo social. Es imprescindible la consideracion de
la perspectiva ética de la intervencion social, a partir
de los principios éticos del trabajo social, aprobados
por la Federacion Internacional de Trabajadores/as
Sociales (FITS, 2018) y el Codigo Deontoldgico
(Colegios Oficiales de Trabajo Social, 2012), ya que
establecen los principios ético-deontolégicos y los
criterios de actuacién profesional.

Cuadro 2. Denominacion y estructura de las fases del método en trabajo social

3.2. Proceso metodologico

El método cientifico, en cuanto conjunto de procesos
sistematicos, es el modo de proceder propio de

las ciencias y disciplinas cientificas. Siguiendo

el proceder del método cientifico se observa la
siguiente secuencia: detectar-analizar-interpretar-
generalizar-predecir-explicar-revisar, lo que conlleva
un trabajo riguroso, con fundamento cientifico.

En trabajo social el método se estructura a través

de cinco fases o etapas, bien conocidas por los y las
profesionales, y esta orientado hacia un doble fin: la
construccioén de conocimientos y la organizacion de
una accién reflexiva, combinado asi conocimiento-
intervencién y accién-reflexion.

A lo largo del tiempo y en funcién de los autores y las
autoras, tanto la estructura de las fases del método
como su denominacion ha sido diversa, tal como se
observa en el Cuadro 2. Ello no debe ser una fuente
de confusidn, ya que el contenido es el mismo.

Por tanto, el proceso metodolégico en trabajo social
ofrece una estructura secuencial. Esta configurado
por etapas interdependientes, que forman parte

de un todo, flexibles en su aplicacién. Debe ser

( Cinco fases )

( Tres fases )

( Dos fases )

Estudio, investigacion, etc.

Valoracion profesional,
juicio técnico, dictamen, etc.

@ Planificacion

Disefio de la intervencion,
plan de accion, etc.

@ Ejecucion

Intervencion, seguimiento, etc.

@ Evaluacion

Valoracion, medicion, etc.

@ Conocimiento @

Conocimiento y
diagnostico

@ Diagnoéstico social @
Fase media @
Planificacion

Fase inicial @ Fase de

investigacion
e Conocimientoy
diagnéstico
¢ Planificacion

|

Fase de accion

y ejecucion
e Ejecucion
l e Evaluacion
Fase final
Evaluacion

Fuente: Elaboracion propia.

Supuestos practicos en trabajo social: disefio para su resolucion

UAN 68

1Z

REI

ya

MAIATZA-MAYO 2019



Charo Ovejas * Ainhoa Berasaluze

REITZUAN 68

Z

MAIATZA-MAYO 2019

entendido como un proceso circular, en espiral,
situando en el centro de la intervencion la demanda,
que debe ser comprendida en su contexto. El método
responde a criterios de globalidad, ofreciendo una
perspectiva totalizadora y multidimensional, sin
fragmentacion®.

Cuadro 3. Proceso metodolégico en trabajo social social

5 7 T (1)

Evaluacion Conocimiento

Demanda
(contexto)

Ejecucion Diagnéstico

N

Planificacion

Fuente: Elaboracion propia.

En el contexto de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco, la Ley 12/2008 de Servicios Sociales en su
articulo 19 hace referencia expresa al procedimiento
basico de intervencion, identificandose con el
proceso metodolégico descrito™.

4. Diseio para la resolucion de supuestos
practicos

El manual de Francisco Garcia (2001) ha sido un
referente en la resolucidn de supuestos practicos

en trabajo social. Las publicaciones en torno a este
tema son escasas y practicamente en todas ellas se
menciona a este autor, retomando sus aportaciones.

El disefio que se presenta retoma algunos de los
elementos clave trabajados por este autor. Ademas,
incorpora el modelo teérico junto al método,
conjugando ambos y entendiendo el proceso
metodoldgico como fases conexionadas. Esta
conexion se expresa a través de elementos clave

de cada etapa: informacion, valoracién, estrategia,
acciones y reformulacion.

Asimismo, puesto que se trata de un supuesto
practico, a diferencia de la intervencién profesional
propiamente dicha, solo se podra planificar la
intervencion y, por tanto, no es posible ejecutarla, ni
evaluarla. Por ello, tal como se indica en el Cuadro
4, la fase de planificacion, ademas del disefio de

la intervencion, incluira el disefio de la fase de
ejecucion y de evaluacion.

Cuadro 4. Disefio para la resolucion de supuestos practicos

( MODELO TEORICO
L Proceso metodolagico
>
0 : 2 3] 4 5]
Demanda Conocimiento Diagnéstico Planificacion Ejecucion Evaluacion
Contexto
t1 | |
Cierre o
Informacion Valoracién Estrategia Acciones reformulacién

Y

Fuente: Elaboracion propia.

9 Sobre cuestiones relacionadas con metodologia del trabajo
social tenemos importantes referentes clasicos (Ander-Egg, 1982;
Kisnerman, 1998) y referente mas actuales (Maria José Aguilar, 2013).

10

° E|l Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno
Vasco (2012), en sintonia con el mencionado articulo 19 de la Ley
12/2008, publicé un informe sobre la elaboracion de un proceso de
intervencion en servicios sociales desde una perspectiva centrada en
la persona. El informe plantea cinco fases, asimilables a las del mé-
todo de trabajo social: recepcién, valoracion social, diagnéstico, plan
de atencion personalizada, seguimiento y evaluacion.



Este disefio ofrece una gufa y unas pautas para el
abordaje de supuestos practicos. No obstante, cada
alumno/a o profesional puede plantear un desarrollo
diferente, ya que un mismo enunciado de supuesto
puede tener distintas resoluciones y todas ellas ser
adecuadasy pertinentes.

A continuacion, se desarrollan las diferentes etapas
y elementos que forman parte de este disefio, no
perdiendo de vista que todo el proceso metodolégico
debe estar orientado por los principios y estrategias
de accién del modelo tedrico.

o. Demanda

La demanda constituye el punto de partida del
proceso de intervencion profesionaly, por ende, de la
resolucion de supuestos practicos. Asi, se procedera
a su definicion y contextualizacion (institucional,
profesional y legislativa), realizando una referencia
expresa al modelo tedrico.

o0.1. La definicién de la demanda: quién la presenta,
grado de concrecion y contenido

La demanda es la primera informacion que tiene el/
la profesional sobre la situacién de necesidad en si
y sobre el nivel de conciencia que se tiene de ella.
La exploracion y definicién de la demanda requiere
precisar las siguientes cuestiones:

e Quién presenta la demanda. La demanda puede
ser directa (persona/s afectada/s), indirecta
(terceras personas: familiares, vecinos/as,
etc.), derivada (profesionales de otros servicios,
instituciones, etc.) o de oficio (ante situaciones de
riesgo).

e Grado de concrecion de la demanda. La demanda
puede ser explicita (se identifica con la solicitud),
inespecifica (con contenido poco claro) o implicita
(no expresada).

e Elcontenido de la demanda. La demanda esta
relacionada con dificultades, necesidades y/o
problemas sociales, mostrando carencias,
debilidades, conflictos y amenazas. No obstante,
se deben identificar también las fortalezas
potenciales y oportunidades existentes.

Es necesario tener en cuenta la complejidad de la
demanda, y con ello valorar el tipo de intervencion:
urgente, ordinaria o puntual. Asimismo, se tendra

en cuenta si se trata o no de un caso nuevo en el
servicio, ya que implica diferencias en la informacion
disponible.

0.2. La demanda en su contexto: institucional,
profesional y legislativo

La demanda debe enmarcarse en el contexto en
que se da la situacién, su definicién permite valorar

las posibilidades, asi como las limitaciones de la
intervencion, determinando en algunos casos las
competencias profesionales. Debera explicitarse el
contexto institucional, profesional y legislativo.

e Se concreta el contexto institucional, el ambito
de intervencion, asi como la institucién o entidad
social desde la que se realiza la intervencion
profesional, especificando el servicio y ubicacién
geografica.

e En cuanto al contexto profesional, se debe
hacer referencia a los y las profesionales que
intervienen, concretando profesional/es de
trabajo social y otros perfiles, destacando la
importancia del trabajo interdisciplinary en
equipo. Si es posible se concretara también
la atribucién de competencias y funciones
profesionales. Se hara mencién al c6digo
deontoldgico como marco para la regulacion de
los principios éticos y criterios de actuacion.

e El contexto legislativo hace referencia a aquellos
aspectos normativos que fundamentan la
propuesta de intervencion. Se hara explicita la
legislacion de referencia, teniendo en cuenta la
legislacion generaly la especifica vinculada al
colectivo y/o a la situacién-problema que se va
a abordar. Si existen, se mencionaran también
planes o programas institucionales relacionados
con el contenido que se plantea.

En el encuadre de un supuesto practico, ademas de
los tres elementos sefialados, también es pertinente
incorporar una breve referencia teérica relacionada
con el tipo de situacién social planteada o, en su
caso, la poblacion a quien se dirige: exclusion social,
dependencia, desproteccién, etc.

0.3. El modelo tedrico de referencia: principios y
criterios de intervencion

La intervencion profesional y su disefio deben estar
sustentados en modelos tedricos referenciales que
fundamenten la practica profesional y garanticen su
efectividad. Sera necesario destacar los principios
fundamentales y los criterios de actuacion, los
cuales deben reflejarse en el disefio: en los objetivos
propuestos, en las estrategias planteadas y en
general en la filosofia que guia la propuesta de
accion.

En la Comunidad Auténoma del Pais Vasco se propone
el modelo de atencion centrado en la persona, tal
como recoge la Ley 12/2008 de Servicios Sociales.
Respecto a este modelo, anotamos algunas de las
ideas clave que orientan la intervencién, como la
importancia de partir de la demanda planteada

por la persona; la persona es la primera fuente
para obtener informacién; se deben valorar las
capacidades y fortalezas, asi como las necesidades
de apoyo y los recursos informales y formales;

el diagnostico debe ser compartido; el plan de
intervencion debe ser acordado, consensuando
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actividades, responsabilidades y compromisos, que
se reflejen en un documento firmado; la intervencion
debe ser integral y requiere trabajo en red, una
respuesta conjunta y coordinada de las diferentes
administraciones y sistemas; se definen indicadores
para el seguimiento y la evaluacion de forma conjunta.

1. Conocimiento

La fase de conocimiento recoge la informacion
necesaria para la compresion y valoracion inicial de
la situacion. Se parte de la informacién disponible en
el supuesto, estructurandola por areas de necesidad
(no olvidando las fortalezas) y se identifica la
informacion no disponible y necesaria, indicando
fuentes de informacion, técnicas de recogida de
datos y de documentacion.

Esta fase tiene como objetivo el conocimiento de

la persona-familia y de la situacién, sin olvidar

su entorno, asi como el contexto con todas sus
interrelaciones. En todo caso, se recogera solo
aquella informacion que se considere necesaria

para la intervencion, con el objetivo de clarificar

la demanday detectar las areas de necesidad.

La entrevista, entendida como un didlogo en
colaboracién con la persona, permite la comprensién
de la situacion y la elaboracion de la demanda.

1.1. Informacion disponible en el supuesto:
estructuracion por dreas de necesidad y su registro

Se trata de elaborar la demanda partiendo de la
informacion que ofrece el enunciado del supuesto (la
informacion con la que se cuenta), estructurandola
por areas de necesidad. La informacién se acompaiia
del registro en instrumentos técnicos como:
genograma, ecomapa, mapa de relaciones, etc.

1.2. Informacién no disponible y necesaria

Identificar por areas de necesidad: qué informacién,
fuentesy técnicas de recogida y registro de
informacion se prevén. Puesto que la informacién es
incompletay no es posible recoger la informacion
necesaria para el conocimiento y comprension de la
situacion, sera necesario el disefio de esta recogida
de informacién, para lo que se concretara:

e Lainformacién no disponible y necesaria para la
resolucion del supuesto practico, organizada por
areas de necesidad, siempre en funcion del nivel
de intervencién.

e Las fuentes de informacion necesarias. Directas o
indirectas: la propia persona (grupo o comunidad)
o familiares, o personas proximas, profesionales
o documentos (expedientes, informes, memorias,
etc.).

e Lastécnicas de recogida de informacion, como
entrevistas, entrevistas colaterales, visitas a
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domicilio, observacion, analisis de documentos,
encuestas, grupos de discusion, entrevista
grupal, etc.

e Lastécnicas de documentacion y de registro,
como ficha e historia social, informe social, hoja
registro de entrevista, hoja de visita a domicilio,
cuestionarios, etc.

Por tanto, un elemento esencial de partida en la
resolucion de supuestos es la definicion de las areas
de necesidad, ya que proporciona la conexiony
coherencia necesaria para todo su desarrollo.
Teniendo en cuenta el caracter explorativo del
disefno de resolucion de supuestos practicos, a
continuacién se plantea una propuesta de posibles
areas de necesidad y consecuentemente areas de
intervencién, contemplando tanto la dimension
individual-familiar, como la dimensién colectiva,

y teniendo presente la importancia de partir de la
demanda presentada.

Tabla 1. Areas de necesidad por ambitos

Ambitos Areas de necesidad

e Situacion residencial (empadronamiento)

Residencial e Situacidn juridico-administrativa (situacion
legal)
Econdémico- e Situacién econdmica: ingresos y gastos
laboral e Situacion ocupacional-laboral
Vivienda e Situacion de alojamiento y de vivienda
e Situaci6n de la salud
Salud e Situacion de discapacidad e incapacidad
laboral
¢ Dependencia
L2 * Educacion; situaciones menores
Educacion

® Formacién-informaci6n-capacitacion

e Actitud, vivencia y expectativas
Personal * Competencias-habilidades sociales
® Usos de los sistemas de proteccion

 Situacion relacional convivencial, personal,
Convivencial familiar
 Vinculos afectivos y recepcion de apoyo social

* Relaciones convivenciales en otros contextos
Social © Aceptacion social y convivencia cotidiana
comunitaria

Fuente: Elaboracion propia a partir del Decreto 353/2013.

2. Diagnéstico social

A partir de la informacion recopilada, su analisis

e interpretacion, la fase de valoracion profesional
permite la construccién de hipétesis, el
establecimiento de prioridades y la elaboracién de un
prondstico, de cara a la comprension de la situaciony
al establecimiento de estrategias de intervencion.

Se trata de una etapa reflexiva, analitica y
valorativa, donde se realiza el anélisis de los

datos sistematizados en la fase anterior y trata de
aportar los elementos fundamentales y suficientes
que expliquen una realidad determinada para
programar una accién en base a la jerarquizacion de
las problematicas detectadas. No debemos olvidar
que diagnosticar no supone tipificar o categorizar
personas, sino valorar situaciones, necesidades o



problematicas, teniendo siempre como principios
generales referentes la individualizacion, la
personalizacién y la participacion. En este sentido,
es importante la construccion de un diagndstico
compartido entre el/la profesionaly la/s persona/s
protagonista/s de la intervencion.

En la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, para la
realizacion de diagnésticos sociales se cuenta con
diferentes herramientas de apoyo en funcion de la
contingencia concreta™.

2.1. Andlisis y valoracién de la informacion

Se parte de la informacién sistematizada en la fase
de conocimiento (la informacion disponible en el
enunciado). Se trata de definiry valorar la situacion,
analizando los aspectos mas significativos, factores
causales y efectos producidos, identificando las
fortalezas y las debilidades.

El objetivo es doble, por un lado, detectar las areas
de necesidad, que se estructuraran en funcién de
los ambitos o dimensiones y, por otro, valorar las
posibilidades de cambio y las oportunidades de
mejora. Para ello es necesario identificar:

e Puntos débiles: necesidades, problemas,
situaciones de conflicto, factores causales,
factores de riesgo o condicionantes (resistencias,
amenazas), dificultades para la intervencion, etc.

e Puntos fuertes: capacidades, potencialidades,
fortalezas, factores de proteccion (vinculos
y apoyos), factores facilitadores (intereses,
motivaciones), etc.

2.2. Formulacion de hipétesis

A partir del analisis de los factores causales y
condicionantes, es necesario realizar conjeturas
sobre la situacién y sobre las posibles respuestas.
Estas hip6tesis se deben contrastar y reconstruir con
las personas atendidas, lo que permite analizar las
posibles causas y efectos que originan, mantienen o
agravan la situacion, asi como valorar posibles lineas
de intervencién.

Esta definicion permite determinar las prioridades
de intervencion si fuera necesario. Los criterios
generales para la determinacién de la prioridad
de la intervencion son: la gravedad, la urgencia,
la vivencia, los recursos personalesy sociales
disponibles, la efectividad, la incidenciay el
consenso.

“ |nstrumento de diagndstico social (Decreto 353/2013), en el
anexo |l se establece una clasificacién entre diagnéstico inicialy diag-
néstico en profundidad; Instrumento de valoracion de la exclusion so-
cial (Decreto 385/2013); Instrumento de valoracién de la dependencia
(Ley 39/2006 y Decretos Forales); Instrumento de valoracién de la
desproteccion (Decreto 152/2017).

2.3. Elaboracion del pronéstico

Se trata de una prediccion o proyeccion de futuro en
el desarrollo de los acontecimientos, en el caso de
no interveniry en el caso de realizar determinadas
intervenciones. Un prondstico sera favorable si se
plantea mejora, desarrollo, etc. y sera desfavorable
si es necesaria la intervencion para que no
empeore. Compartir el pronéstico con las personas
protagonistas supone la toma de conciencia de la
situacion y una motivacion al cambio.

El pronéstico esta asociado al problema en si,

a la cronicidad, a la conciencia del problema,

a la motivacion al cambio, y a los recursos y
competencias personales, asi como a las fuentes
de apoyo social y al seguimiento de orientacionesy
prescripciones profesionales.

2.4. Valoracion profesional

Se trata de formular una valoracién técnica o
dictamen profesional consensuado, a modo
de conclusion diagndstica, base para la toma
de decisiones compartidas en el proceso de
planificacién.

Esta valoracion diagnéstica incluira la definicion

de la situacion, delimitando y definiendo las

areas de necesidad prioritarias, describiendo la
interrelacion entre ellas y destacando las debilidades
y dificultades que agravan la situacién, asi como

las potencialidades y los aspectos que favorecen

la intervencion, refiriendo si el prondstico de la
situacion requiere la intervencion y con ello el disefio
de un plan de intervencion.

3. Planificacion

Fase de toma de decisiones con el fin de generar
cambios deseables, de mejora, por medio de la
articulacion de objetivos, acciones, técnicasy
recursos. En la resolucién de supuestos practicos, esta
fase contempla, ademas del disefio de la intervencion,
el disefio del seguimiento y de la evaluacion.

En funcién del nivel de atencion y/o institucion,

esta fase puede adoptar distintas denominaciones,
como plan de intervencion, plan de trabajo, plan de
atencion personalizada (PAP) para la atenci6n primaria
y programa individual de atenci6n (PIA) en atenci6n
secundaria del Sistema Vasco de Servicios Sociales.
Dependiendo del contexto institucional en el que se
encuadre el supuesto se optara por una u otra opcion.

La planificacion es un proceso participativo®, por lo
que la propuesta inicial del plan se elaborara por el/
la profesional de referencia, pero sera acordada con

2 Algunas cuestiones sobre las que es necesario trabajar con
la/s persona/s afectada/s son: cuél es la situacion mas grave y cual
la mas urgente; cuales preocupan mas a las personas; como podria
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Cuadro 5. Diseiio de fase de planificacion

AREAS DE INTERVENCION

Objetivos/Area

Metodologia:
actividades

Indicadores
evaluacion/Area

e Duracion del plan

e Técnicas de intervencion y de registro
® Recursos humanos y sociales
e Responsabilidades y compromisos acordados

Fuente: Elaboracion propia.

la/s persona/s implicada/s, tratando de llegar a una
planificacién compartida. Es decir, se trata de una
tarea consensuada con las personas, de modo que se
garantice la personalizacién y la autodeterminacion.
La etapa de planificacion parte de la valoracién
profesional realizada en la fase de diagndstico social
y pretende el disefio de estrategias de intervencion
sobre las areas de necesidad definidas, que requiere
la toma de decisiones sobre algunas cuestiones que
permiten organizar la intervencién. Con el objetivo
de garantizar la coherencia interna, se propone
estructurar la informacién en esta fase de disefio del
modo que se muestra en el Cuadro 5.

3.1. Areas de intervencién

El disefio de la estrategia de accion requiere
concretar las areas de necesidad sobre las que se
propone intervenir. A través del diagnéstico se ha
realizado la definicién de las areas de necesidad
prioritarias en la intervencion, en base a criterios
como la gravedad, la urgencia, la vivencia, etc., por
lo que en esta etapa de planificacion se parte de la
valoracion de las areas sobre las que es necesario
intervenir definidas en la fase anterior, disefiando
estrategias para cada una de ellas.

3.2. Objetivos por dreas de intervencion

Se trata de definir la finalidad de la estrategia

de intervencion profesional para cada area de
necesidad. Los objetivos reflejan los resultados que
se desean conseguir, los propdsitos, expresan qué se
pretende lograr. Se formulan mediante un verbo en

resolverse la situacion; como afrontar las amenazas; qué recursos in-
ternos y externos pueden activarse y cuales son los mas apropiados;
qué tipo de acciones y estrategias pueden llevarse a cabo; cuales
serian mas eficaces; cuales serian mas factibles y cuales mas satis-
factorias, etc.
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infinitivo y responden a las preguntas “para qué se
interviene” y “qué queremos conseguir”.

Los objetivos pueden definirse como generales,
especificos y operativos, segln el nivel de concrecion
de la estrategia. En el caso de la resolucién de
supuestos practicos, dado que es el nivel mas
concreto, se deben formular objetivos operativos o
metas, evaluables y medibles a través de indicadores
en la evaluacién del proceso. Esta formulacién de
objetivos debe realizarse con la implicacién de las
personas, proponiendo la modificacion y/o mejora de
aspectos vinculados a las areas de necesidad.

3.3. Metodologia: actividades y técnicas

La planificacion permite organizar y ordenar las
acciones, “lo que se va a hacer” para lograr los
objetivos marcados. Responde a las preguntas “qué
seva a hacer” y “como se hard”, por lo que requiere
la concreci6n de:

e Lasacciones que ayudaran a conseguir los
objetivos formulados. Las acciones deben
formularse mediante sustantivos. Se exploraran
las diferentes alternativas de intervencion,
contrastandolas con las personas implicadas y
se decidira qué actividades y tareas se propone
desarrollar para la consecucion de los objetivos
previstos (las tareas son las unidades minimas
de concrecion en un proyecto). Las actividades
reflejan la atencién técnica, por lo que estaran
relacionadas con las funciones profesionaless.

3 En el Cédigo Deontoldgico (Colegios Oficiales de Trabajo So-
cial, 2012) se enumeran las funciones profesionales. Algunos ejem-
plos de actividades: informacién, asesoramiento, orientacion; aco-
gida, recogida de informacién y de documentacidn; investigacion y
valoracion de la situacién; apoyo profesional y atencion directa; ges-
tién y tramitacion de recursos sociales; coordinacién interprofesional
e interinstitucional; seguimiento y evaluacion, derivacion a otros re-
cursos; apoyo a la unidad familiar; fortalecimiento de redes de apoyo



e Lastécnicas e instrumentos que permiten llevar
a cabo las actividades y también registrarlas. El
criterio basico en la eleccién de técnicas debe ser
el mayor grado de participacion de las personas
protagonistas.

3.4. Recursos

La planificacion requiere la eleccion de los recursos
a aplicar, respondiendo a la pregunta “con qué
contamos”. Pueden ser recursos humanos, sociales,
técnicos-materiales y econémicos. En la resolucion
de supuestos practicos, se hara referencia en
especial a los recursos humanos y sociales. Se trata
de concretar con quién y con qué contamos.

e Recursos humanos: las personas implicadas en
primer lugar, profesionales de trabajo social,
como recurso en si mismo, y otros profesionales,
familiares, personal de apoyo, voluntariado, etc.

e Recursos sociales e institucionales: servicios y
prestaciones®.

3.5. Responsabilidades y compromisos

En el disefio de la intervencion, vinculado a las
actividades propuestas, se especificaran las
responsabilidades y compromisos de las personas
implicadas (trabajador/a social y persona/s
implicada/s). Responde a la pregunta ;quiénes? Se
trata de un proceso acordado, en el que los/as
profesionales tienen responsabilidades y las
personas protagonistas adquieren compromisos.

3.6. Duracion

Se trata de responder a la pregunta “cuando se
desarrollard la intervencién” y con ello, establecer
plazos y un calendario de las actividades a
desarrollar. Aunque no existe ninguna indicacion
temporal generalizable, la planificacion de la
intervencion suele tener una duracién de entre
seis meses y un afio. Esta indicacién temporal

social; apoyo y desarrollo de grupos, asi como asistencia técnica a los
grupos, supervision; mediacion; prevencion; etc.

“ En el manual coordinado por Cinta Guinot (2008) se recogen
las principales técnicas de intervencion profesional en trabajo socialy
las técnicas de registro y documentales. Algunos ejemplos: entrevista
inicial; entrevista de seguimiento; visita domiciliaria; observacion;
reuniones; ficha social; historia social; expedientes; informe social;
genograma, ecomapa, mapa de relaciones familiares y mapa de re-
des; hoja de registro de entrevista, de seguimiento, de visita domici-
liaria, de derivacion; etc.

s Para la definicion de los recursos necesarios es imprescindible
el conocimiento actualizado de la institucion en la que se desarrollay
contextualiza el supuesto, asi como el conocimiento de los servicios
y prestaciones de otras instituciones y entidades. En el contexto de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco, es indispensable la referencia
al Decreto de Cartera de Prestaciones y Servicios (185/2015), desta-
cando el Servicio de informacién, valoracién, diagndstico y orienta-
cién, que hace referencia expresa a la intervencion profesional del
trabajo social.

serfa suficiente en la resolucién de supuestos. No
obstante, las actividades pueden acompaiiarse de

un cronograma o un diagrama de Gantt que refleje de
manera detallada cuando se realizara cada una de las
actividades.

3.7. Diseiio del seguimiento

La ejecucién supone la puesta en marcha de las
acciones disefadas en los plazos establecidos. La
ejecucion de las acciones requiere la organizacion,
coordinacion, direccién y supervision de todo el
proceso. Se realizara de forma flexible, adaptandose
a las diferentes situaciones y acontecimientos

no previstos en la planificacion, sin perder de

vista los objetivos fijados pero introduciendo las
modificaciones necesarias. En su desarrollo se
tendran en cuenta los principios y los criterios de
actuacion del modelo teérico de referencia que
guian la intervencién. En esta fase es esencial
activar la participacion, colaboracion e implicacion
de la/s persona/s, siendo su finalidad el desarrollo
de potencialidades y la promocion de los recursos
personales y sociales, provocando cambios positivos.

Por todo ello, el seguimiento de las acciones es
esencialy debe quedar registrado de modo que
facilite la evaluacién. Los registros documentales
suponen la sistematizacion de las practicas o
intervenciones realizadas, lo cual contribuird a la
consecucion de una evaluacion eficaz.

3.8. Evaluacion

Se trata de una etapa reflexiva, cuyo objetivo es la
valoracion critica de las intervenciones realizadas

y del propio disefo de la intervencion. Aunque no
tome forma concreta hasta finalizar el proceso,
supone un proceso continuo. Pero ;qué evaluary
como? Se pueden evaluar los resultados (objetivos),
la cobertura, la eficacia y eficiencia, el impacto,
incluyendo las consecuencias no previstas, etc.,
pero también se puede evaluar el propio proceso
(metodologia), las actividades y las técnicas elegidas,
la idoneidad de las medidas tomadas, los recursos
aplicados, el grado de participacién de la persona, el
propio funcionamiento, etc.

Elindicador de evaluacién es un instrumento para

la realizacion del seguimiento y de la evaluacion.
Desde el punto de vista metodoldgico los indicadores
constituyen el maximo grado de operacionalizaci6n
de las variables, facilitando una informacion concisa.
Los indicadores pueden tener un caracter cuantitativo
o cualitativo, marcando asi el tipo de evaluacién. A
través de la evaluacién se decidira si es necesario
reformular el plan modificando las estrategias de
accién o si la intervencidn se cierra en el caso de que
se hayan conseguido los objetivos previstos. En la
resolucion de supuestos se realizara un disefo de la
evaluacion a través principalmente de la definicion
de indicadores de evaluacion de resultados,

15

Supuestos practicos en trabajo social: disefio para su resolucion

UAN 68

[EA

REI

ya

MAIATZA-MAYO 2019



pudiendo también reflejar indicadores de actividad Como conclusién de este apartado, se presenta

profesional, si se consideren necesarios®. a continuacion el esquema del disefio para la
resolucion de supuestos practicos, destacando las
fasesy sus elementos esenciales.

Cuadro 6. Esquema-resumen para el disefio de supuestos practicos
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DISENO PARA LA RESOLUCION DE SUPUESTOS PRACTICOS EN TRABAJO SOCIAL
o. Demanda

La demanda constituye el punto de partida del proceso de intervencién profesional, y por ende, de la resolucion de
supuestos practicos. Asi, se procedera a su definicién y contextualizacion (institucional, profesionaly legislativa),
realizando una referencia expresa al modelo tedrico.

e La definicién de la demanda
¢ La demanda en su contexto
¢ El modelo tedrico de referencia

1. Conocimiento

Fase que recoge la informacion necesaria para la compresion y valoracion inicial de la situacion. Se parte de la
informacion disponible en el supuesto, estructurdndola por areas de necesidad (debilidades y fortalezas) y se
identifica la informaci6n no disponible y necesaria, indicando fuentes de informacion, técnicas de recogida de
datos y de documentacion.

1.1. Informacién disponible en el supuesto
1.2. Informacién no disponible y necesaria

2. Diagnéstico social

Fase de valoracién profesional que, a partir de la informacién recopilada, su analisis e interpretacion, permite
la construccion de hipétesis, el establecimiento de prioridades y la elaboracién de un pronéstico, de cara a la
comprension de la situacién y al establecimiento de estrategias de intervencion.

2.1. Analisis y valoraci6n de la informacion
2.2. Formulacién de hipétesis

2.3. Elaboracion del pronéstico

2.4. Valoracion profesional

3. Planificacion
Fase de toma de decisiones vinculadas a estrategias de accion, con el fin de generar cambios deseables, por medio

de la articulacion de objetivos, acciones, técnicas y recursos. Esta fase contempla el disefio de la intervencion, del
seguimiento y de la evaluacion.

3.1. Areas de intervencién (diagnéstico) ;Sobre qué?

3.2. Objetivos por areas de intervencion ;Para qué?

3.3. Metodologia (actividades y técnicas) :Quéy como?

3.4. Recursos ;Con qué?

3.5. Responsabilidades y compromisos. ;Quiénes?

3.6. Duracion ;Cuando?

3.7. Seguimiento ;Como se realizara el seguimiento?
3.8. Evaluacién ;Qué indicadores de evaluacién?

Fuente: Elaboracion propia.

6 Tomas Fernandez y Laura Ponce de Le6n (2018), ofrecen una
reflexion tedrica y aportan una seleccion de indicadores de evalua-
cién de la intervencion individual-familiar. A modo de ejemplo, se
presentan algunos indicadores cualitativos: incremento de ingresos
mensuales, cobertura de gastos de bienes basicos, de gastos de vi-
vienda o extraordinarios; impago o endeudamiento cubierto; elimina-
do riesgo de embargo; mejora situacion vivienda y de equipamiento;
eliminacion de barreras arquitectonicas, mejora de acceso a servicios
basicos; implicacion de personas usuarias; toma de conciencia de si-
tuacion; modificacion de actitudes; cumplimiento de compromisos;
asistencia a actividades; grado de satisfaccion; etc. Respecto a indi-
cadores cuantitativos, alglin ejemplo: ndmero de entrevistas, visitas
a domicilio, reuniones, recursos gestiones, informes sociales, forma-
ciones realizadas, etc.
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5. Decalogo para supuestos practicos

A modo de conclusion, se destacan algunas ideas
clave para la resolucion de supuestos practicos,
en especial en procesos de evaluacion, tanto para
alumnado como para profesionales.

Recordar que un supuesto practico es el disefio
tedrico de la intervencion profesional, por

lo que requiere conocimientos legislativos,
institucionales-organizacionales, disciplinares-
profesionales, etc., actualizados.

Aprovechar los saberes adquiridos de la
experiencia profesional y hacer explicita la
especificidad de trabajo social, en especial el
enfoque globalizador del objeto disciplinar.

Elegir el modelo tedrico que guiara el disefio de
la intervencién y hacerlo evidente a lo largo de la
resolucion.

Tener siempre presente el método basico de
trabajo social, el proceso metodolégico de la
intervencion profesional.

Decidir un disefio para su resolucion, la
estructura-esquema que se aplicara a cualquier
supuesto practico, comenzando con la
contextualizacién de la demanda.

Analizar en profundidad el enunciado del
supuesto, hasta llegar a una buenay completa
comprension, clarificando lo que se pide.

Disefnar esquematicamente la resolucion antes de
empezar a redactar, de manera que se garantice
la coherencia interna, la l6gica secuencialy
argumental, sin contradicciones.

Gestionar el tiempo adecuadamente para
presentar la resolucién completa, cuidando,
ademas del contenido, la presentacion, la
redaccion y el lenguaje técnico.

Recordar que no hay una Gnica resolucién
correcta; un mismo supuesto puede tener
distintos disefos y todos ellos ser adecuados.

Centrar, ordenar, estructurar las ideas y tener
autoconfianza.
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Anexo

Aplicacion del disefio a un supuesto practico concreto?”

Enunciado

A un servicio social de base del Ayuntamiento de
Vitoria-Gasteiz acude Nora, con expediente abierto
en el servicio. Nora, mujer de 35 afios de origen
marroqui, esta casada con Mohamed, de 40 afios,
con quien tiene dos hijas, Hana y Anisa, de 12y 8
afos. Viven también con el padre de él, Amir, de

70 anosy con problemas de movilidad. Residen en
Vitoria-Gasteiz desde hace mas de quince afnos. Nora
no mantiene relaciones con su familia de origen.

Nora no trabaja fuera de casa, pero expresa su deseo
de trabajar, aunque sea unas horas. Su pareja esta
en el paro desde hace cuatro anos, anteriormente
trabajé de temporero y en la construccion. El Gnico
ingreso del hogar es la pension de Amir, por lo que
no pueden afrontar la deuda contraida de tres meses
por el impago de alquiler del piso. Anteriormente
cobraron la Renta de Garantia de Ingresos (RGI), pero
se les suspendié porque fueron a un viaje a su pais
de origen y estuvieron un mes.

Nora afirma que las relaciones con su pareja son
conflictivas. Consta en el expediente un parte de
la policia local del grupo de violencia familiar,
informando que han realizado una intervencién en
el domicilio de Nora, por la denuncia de un vecino,
quien manifesté que ofa gritos e insultos entre
personas adultas y lloros de nifias.

Ante esta situacion, se solicita al trabajador o
trabajadora social que disefie la intervencién con
esta familia.

Resolucion del supuesto practico
0. La demanda

La demanda: quién la presenta, grado de concrecion
y contenido

Nora, de origen marroqui, casada y con dos hijas,
acude al servicio social de base del Ayuntamiento de
Vitoria-Gasteiz (con expediente abierto), exponiendo
una demanda de ayuda econdémica: el pago de la
deuda acumulada por el impago del alquiler de

la vivienda de la unidad familiar. La demanda es
directay compleja, ya que la situacién de necesidad
econdémica parece estar originada por el desempleo
de sumarido y de ella. Ademas, Nora expresa una
relacion conflictiva con su pareja. En el expediente se
recoge una intervencion en el domicilio de la policia
local del grupo de violencia familiar.

La demanda en su contexto: institucional, profesional
y legislativo

El ambito institucional en el que se ubica el supuesto
es el Departamento de Politicas Sociales y Salud
Pdblica del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, y mas
en concreto en un servicio social de base, enmarcado
en el Servicio de Accion Comunitaria. Los servicios
sociales de base son unidades organizativas ubicadas
en los centros civicos de la ciudad como primer punto
de acceso al sistema de servicios sociales. Pretenden
dar respuesta a los problemasy necesidades
personales, familiares o sociales de la ciudadania

y favorecer su integracion social y autonomia. Todo
ello a través de prestaciones y servicios basados
fundamentalmente en lo personaly relacional.

A pesar de no citarse expresamente en el supuesto,
entendemos que el equipo profesional con

el que cuenta el servicio social de base es un

equipo interdisciplinar formado por una persona
responsable del servicio, al menos un/a trabajador/a
social, un/a psicdlogo/a, un/a educador/a de calle

y personal administrativo. En este supuesto, en

un primer momento, se realizara la intervencién

por parte del trabajador o trabajadora social para
posteriormente, y en funcion de la valoracion

inicial, ir decidiendo la idoneidad de incorporar a
otros perfiles profesionales. En el caso de los y las
trabajadoras/res sociales, el Codigo Deontolégico de
la Profesion (2012) recoge las funciones propias de
este perfil profesional: informacion, investigacion,
prevencidn, asistencia, atencion directa, promocién
e insercion social, mediacion, planificacion, gerencia
y direccion, evaluacion, supervision, docenciay
coordinacion.

El marco juridico de referencia para los servicios
sociales de atencion primaria del Sistema Vasco de
Servicios Sociales y para la situacion planteada, se
concreta fundamentalmente en:

* Ley12/2008 de Servicios Sociales.

e Decreto 64/2004 de Carta de Derechosy
Obligaciones de las personas usuarias 'y
profesionales de los servicios sociales.

e Decreto 185/2015 de Cartera de Prestacionesy
Servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales.

e Decreto 353/2013 de Ficha Social y del
instrumento de diagnéstico social del Sistema
Vasco de Servicios Sociales.

* Ley18/2008 para la Garantia de Ingresos y para
la Inclusién Social y sus modificaciones y su
desarrollo normativo (especialmente el Decreto
4/2011 Prestacion Complementaria Vivienda y
Decreto 16/2017 de Ayudas de Emergencia Social).

7 Agradecemos la colaboracidn de las y los trabajadores sociales con quienes se ha contrastado esta propuesta, casi un centenar de profe-
sionales del Colegio Oficial de Trabajo Social de Alava, en el marco de los talleres sobre supuestos practicos impartidos en 2018 y 2019.
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e Ordenanza reguladora del programa de
Prestaciones Econémicas Municipales 2018.

e Ley3/2005 de Atencidn y Proteccion a la Infancia
y la Adolescencia.

e Ley Organica 8/2015 de modificacion del sistema
de proteccion a la infancia y a la adolescencia.

e Decreto 152/2017 de actualizacion del
Instrumento Balora.

* Ley39/2006 de promocion de la autonomia
personaly atencién a las personas en situacion de
dependencia.

e Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género.

e |l Acuerdo interinstitucional para la mejora en
la atencién a mujeres victimas de maltrato en el
ambito doméstico y de violencia sexual.

e Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

El modelo teodrico de referencia: principios y criterios
de intervencion

Partiendo de los principios y el modelo de atencién
recogido en la Ley 12/2008 de Servicios Sociales

para el Sistema Vasco de Servicios Sociales, el disefio
de la intervencién para este supuesto se sustenta

en el modelo de atencion centrado en la persona.

Los principios fundamentales de este modelo

son: autonomia, individualidad, independencia,
integralidad, participacién, inclusién social y
continuidad en la atencion. Respecto a los criterios de
intervencion, caben sefialar los siguientes: diversidad
y empoderamiento, personalizacién y flexibilidad,
prevencion y visibilizacion de las capacidades,
globalidad, accesibilidad e interdisciplinariedad,
proximidad y enfoque comunitario, coordinacién y
convergencia. Tanto los principios como los criterios
de intervencién guiaran el proceso de disefio de la
intervencion de este supuesto practico.

1. Conocimiento

Informacion disponible en el supuesto

Los datos con los que contamos son los siguientes:
Es una familia de origen marroqui, con residencia en
Vitoria-Gasteiz desde hace mas de quince afios. La

familia la componen cinco miembros: la pareja, dos hijas
y el padre del hombre. El genograma seria el siguiente:

70
1
AMIR

40/\/\/\/\/\@

1
MOHAMED NORA

12 8

HANA ANISA

La informacion disponible, estructurada por areas de
necesidad, es la siguiente:

e Situacién econdémica. El Gnico ingreso familiar es
la pensién de Amir. La familia tiene una deuda de
tres meses por impago del alquiler de la vivienda
familiar. Percibieron RGI, pero se suspendi6 por
encontrarse fuera del pais durante un mes.

e Situacién laboral. Mohamed se encuentra
en paro desde hace cuatro afios, teniendo
experiencia laboral anterior como temporeroy en
la construccién. Nora no trabaja fuera del hogar,
aunque expresa estar motivada para hacerlo.

e Situacion de vivienda. Residen en un piso de
alquiler y no cuentan con recursos econémicos
para afrontar el alquiler de los dltimos tres meses.

e Situacion en relacién con el apoyo familiar. Nora
no mantiene relaciones con su familia de origen.

e Situacion relacional-convivencial. Nora expresa
que las relaciones con su pareja son conflictivas.
Existe un parte del grupo de violencia familiar
de la policia local donde constan gritos entre
personas adultas y lloros de nifias.

Informacion no disponible y necesaria

Para un adecuado diagnéstico social es pertinente
recoger informacion relativa a diferentes areas:

e Econdmica: cuantia de la deuda contraida,
cuantia del alquiler mensual, cuantia de la
pensién de Amir, situacién actual con relacién a la
RGI. Percepcidén de ayudas de otras instituciones
o entidades.

e Laboral: cualificacién profesionaly vida laboral de
Mohamed y Nora.

e Residencial: empadronamiento.
e Administrativa-juridica: regularizada o no.

e Vivienda: existencia o no de contrato de alquiler
y titularidad privada o pablica, condiciones de
habitabilidad, accesibilidad, etc.

e Relacional-convivencial: ampliar informacién
sobre la relacién conflictiva entre Nora 'y
Mohamed, y como afecta al resto de miembros de
la familia.

e Salud: estado de salud de Amir.

e Educacidn: situacién escolar de las nifias.

e Actitud y vivencia: consciencia y vivencia de la
situacion, intencion de participacién activa en
el abordaje y superacion de las dificultades por
parte de Noray de Mohamed.

e Expectativas: c6mo esperan que se les apoye
desde el servicio social de atencién primaria.

e Red de apoyo familiar: familia extensa, trayectoria
familiar y motivos de la escasa relacién con
familia de origen de Nora.

e Redes sociales de apoyo: posibles redes de
apoyo primarias (familia-no familia) y secundarias
(comunitarias-institucionales).
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Para ampliar la informacién disponible, las

fuentes de informacién que se proponen son: en
primer lugar, fuentes directas, la propia persona
demandante y su pareja. Paralelamente, también
seran fuentes de informacion el expediente abierto
y los/as profesionales implicados/as en el registro
de la intervencion policial. Posteriormente, a través
de fuentes indirectas, se valorara la necesidad-
idoneidad, con el consentimiento de la persona, de
coordinacidon con otros/as profesionales y/o sistemas
de proteccién social con los que mantiene relacién
la familia (médico/ay enfermero/a de atencion
primaria, tutores/as del centro escolar, etc.).

Respecto a las técnicas de recogida de informacion,
seran fundamentalmente las entrevistas sucesivas
con Noray Mohamed, por separado y conjuntas.
Posteriormente se valorara la realizacion de visita a
domicilioy la coordinacién con otros/as
profesionales. La informacién recogida se
incorporara en el expediente, ficha social, registros
de intervenciones, etc.

2. Diagnéstico social
Andlisis y valoracion de la informacion

A la luz de la informacion existente, cabe sefialar
tanto elementos limitadores como favorecedores de
la intervencion.

Las dificultades se sitGan en las siguientes areas de
necesidad prioritarias en funcion de la urgenciay la
gravedad:

o Area econémica: escasez de recursos (deudas y
gastos basicos).

o Area convivencial: relacién conflictiva de pareja.

e Area laboral: situacién de desempleo de Noray
Mohamed.

o Area apoyo social: ausencia red de apoyo familiar
de Nora.

Las potencialidades de la unidad familiar que cabria
destacar:

o Area econémica: ingresos escasos pero
periédicos y garantizados.

o Area de vivienda: disponibilidad de vivienda.

o Area personal: la iniciativa de Nora de acudir al
servicio, de compartir la relacién conflictiva que
mantiene con su parejay el deseo de trabajar.

Hipétesis

Partiendo de la demanda realizada por Nora,
encontramos una escasez de recursos econémicos
para hacer frente a las necesidades basicas
(alimentacion y alojamiento) que afecta a toda la
unidad familiar en la que hay dos nifias y una persona
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mayor. Esta situacién viene motivada por la pérdida
de la RGly fundamentalmente por la situacion de
desempleo tanto de Nora como de Mohamed.

Por otro lado, y a partir de la relacién conflictiva

de pareja expresada por Nora y la intervencion
policial del grupo de violencia familiar de la policia
local, cabe formular la hipétesis de malos tratos de
Mohamed hacia Nora. Ademas, la ausencia de red
de apoyo familiar de Nora también puede ser un
indicador de maltrato, provocando el aislamiento
del entorno familiar. Dado que el vecino que realizé
la denuncia manifest6 oir gritos, insultos y lloros
de nifias, es posible que, si se estan produciendo
malos tratos, estos estén afectando también a las
menores y a la persona mayor de la unidad familiar,
conduciendo a una situacion de desproteccién por
exposicion a la violencia.

Pronéstico

Se plantea una situacién familiar que requiere la
intervencion de los servicios sociales de base de cara
a la consecucion de mejoras en el area econdmica,
laboral, convivencialy de apoyo social, en primera
instancia. La no intervencion probablemente
conduciria al agravamiento de la situacion familiar,
ya que existe riesgo de pérdida de vivienda por
impagos, posibles malos tratos hacia la mujery
desproteccion por exposicion a la violencia de las
menores.

Valoracion profesional

Familia con dos nifias y una persona mayor con
problemas de movilidad, presenta una situacion
econdmica insuficiente para hacer frente a

gastos basicos de alimentacion y alojamiento,
provocada por la situacién de desempleo de los

dos progenitores y la no percepcién de ayudas
econdmicas. La situacién se agrava por los indicios
de malos tratos existentes de Mohamed hacia Nora,
que pudieran estar provocando una situacién de
desproteccion de las dos menores. El mantenimiento
de esta situacién en el tiempo plantea un pronéstico
desfavorable, con riesgo de exclusion social. Por ello,
es necesaria y pertinente la intervencion profesional
desde los servicios sociales de atencion primaria de
cara a implementar un plan de trabajo compartido
que contribuya a la mejora de la situacion.

Este diagnéstico inicial se le dara a conocer a Nora,
y si es posible, a Mohamed, para poder trabajar
conjuntamente y llegar a un diagnéstico compartido.

3. Planificacion
Dado que nos encontramos en un servicio social de

atencion primaria, se realizara el disefio de un plan
de atencion personalizada (PAP).



Partiendo del diagndstico inicial realizado por el/
la profesional (pendiente de compartir y acordar
con Noray Mohamed), y considerando la demanda
econémicay la relacién conflictiva expresada por

Nora, se plantea una atencién integral a la familia
que pretende prevenir situaciones de riesgo.
Para ello se presenta el siguiente disefio de la
intervencion, del seguimiento y de la evaluacion:

AREA ECONOMICA

Objetivos

Metodologia

Indicadores de evaluacion

Garantizar la cobertura
de las necesidades
basicas de alimentacion y
alojamiento.

 Valoracion de la reanudacién de la RGly la posible solicitud de
la prestacion complementaria de vivienda.

e Valoracion de aplicacién de AES y/o prestaciones municipales
econdémicas del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, y en su caso,
tramitar y gestionar.

 Informacion, orientacién y asesoramiento sobre recursos de
otras entidades: Caritas, Cruz Roja, Banco de alimentos, etc.

 Derivacion y coordinacién con profesionales de otras entidades.

e Las necesidades basicas de
alimentaci6n estan cubiertas.

e Las necesidades basicas de
alojamiento estan cubiertas.

AREA CONVIVENCIAL

Objetivos

Metodologia

Indicadores de evaluacion

Valorar los indicios de
malos tratos en la pareja
e intervenir en el caso de
confirmarse.

© Realizacion de entrevista con Nora y Mohamed; en primer lugar,
por separado y posteriormente conjunta.

* Coordinacion con los/as profesionales que realizaron la
intervencion policial en el domicilio.

e Incorporacion del/a psicélogo/a del equipo en el supuesto de
caso confirmarse los indicios de violencia de género.

 Informacion sobre protocolos y servicios de atencion a victimas
de violencia de género.

© Derivacion al servicio Hegoak para valoracion y atencién
psicosocial.

¢ Seguimiento del caso a través de coordinaciones con
profesionales que intervengan en el caso, entrevistas, etc.

® Se conoce la existencia o no de
malos tratos en la pareja.

® En el caso de existir malos
tratos, se ha puesto en marcha
el proceso de intervencion
pertinente.

Detectar e intervenir en
una posible situacién de
desproteccion de las dos
nifias.

* Realizaci6n de visita domiciliaria.

® Coordinacion con profesorado del centro escolar.

e Coordinacion con médico/a de atencién primaria.

 Incorporacion de otros perfiles profesionales del equipo si
fuesen necesarios (psicélogo/a y/o educador/a de calle).

e Aplicacion del instrumento BALORA para valorar la gravedad de
la situacién de riesgo y desamparo, si se considera necesario.

 Derivacion al Servicio de Infancia si del BALORA se concluye
desproteccién moderada.

® Se conoce la existencia o no de
situacion de desproteccion de las
dos nifas.

® En el caso de existir desproteccion
moderada, se ha puesto en
marcha el proceso de intervencion
pertinente (Derivacion Servicio
Municipal de Infancia).

AREA DE SALUD

Objetivos

Metodologia

Indicadores de evaluacion

Detectar posibles
necesidades de la persona

e Valoracion la autonomia y las habilidades para la vida diaria.
e Coordinacién con médico/ay enfermero/a de atenci6n

* Se conocen las necesidades
vinculadas al estado de salud

mayor derivadas de los primaria. de Amir.

problemas de movilidad.  Derivacién para valoracién de dependencia, en caso necesario. ® Se conoce el nivel de autonomia.
AREA LABORAL

Objetivos Metodologia Indicadores de evaluacion

Posibilitar la orientacion
laboraly la cualificacion
profesional de Nora y
Mohamed.

* Derivacion a servicios de orientacion laboral para la confeccion
de itinerarios personalizados: Sartu, Lanbide, etc.

¢ Acompaiiamiento en la bisqueda de cursos de formacion
adaptados a sus perfiles y adecuados a la realidad del mercado
de trabajo: Sartu, Lanbide, Cruz Roja, Céritas, etc.

* Noray Mohamed han recibido
orientacién laboraly han
elaborado los respectivos
itinerarios personalizados.

* Noray Mohamed han iniciado
procesos de formacion para
mejorar su empleabilidad o
han conseguido incorporarse al
mercado laboral.

AREA DE APOYO SOCIAL

Objetivos

Metodologia

Indicadores de evaluacion

Fomentar redes de apoyo
social.

 Fortalecimiento de redes de apoyo primarias con las que pueda
contar la familia.

¢ Informacion y acompafnamiento para actividades dirigidas a
menores (ludotecas, etc.).

 Informacion y orientacién para la incorporacién en actividades
comunitarias para personas mayores (centros socioculturales
de mayores del barrio, etc.).

e Cuentan con red de apoyo social
primario.

e Las nifias participan en alguna
actividad de tiempo libre.

* Amir participa en alguna actividad
dirigida a personas mayores.
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De las acciones definidas en la metodologia, se
desprende la utilizacion de técnicas, de intervencién
y de documentacién, como entrevistas, entrevistas
colaterales, visitas a domicilio, ficha e historia
social, registro de entrevistas, hojas de seguimiento,
genograma, informe social, etc.

Con relacion a los recursos, para desarrollar
la estrategia de intervencién diseiiada serian
necesarios los siguientes:

e Humanos: los miembros de la familia,
trabajador/a social, y si fuese necesario
psicélogo/a, educador/a de calle, médico/a de
cabecera, enfermero/a, profesorado, etc.

e Institucionales (servicios y prestaciones):
servicio de informacion, valoracion, diagndstico
y orientacion del servicio social de base, RGI,
PCV, AES, prestaciones municipales. Si fuera
necesario, servicio de infancia y familia, servicio
de valoracion y diagnéstico de la dependencia,
servicio Hegoak, Banco de alimentos, Caritas, etc.

Esta propuesta de plan de atencidn personalizada
sera contrastada con Nora, y si es posible, con
Mohamed, para poder trabajar conjuntamente

y llegar a un plan de trabajo compartidoy
consensuado, formalizado en un documento escrito y
firmado por ambas partes.

La responsabilidad y los compromisos en el
desarrollo de las acciones previstas en el plan seran
compartidas entre la familia y el/la trabajador/a
social, al margen de las gestiones derivadas de la
puesta en marcha de servicios y prestaciones que por
su naturaleza seran de responsabilidad profesional.
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Este plan tendra una duracion de seis meses, periodo
que contara con seguimiento y una vez finalizado se
procederd a la revision y evaluacion.

Durante la ejecucion del plan se realizara un
seguimiento de las acciones en base a los objetivos
establecidos, que se llevara a cabo fundamentalmente
a través de contactos telefénicos, entrevistas
sucesivas con Nora y Mohamed, visitas domiciliarias
si fueran necesarias, reuniones de coordinacion con
las y los profesionales implicados/as e informes
sociales de seguimiento, propios o de profesionales
de otros servicios. Todo ello quedara registrado en el
expediente facilitando el proceso de evaluacién.

Este seguimiento permitira una ejecucion mas
flexible, adaptandose a las diferentes situaciones

y acontecimientos no previstos en la planificacion,
sin perder de vista los objetivos fijados, pero
introduciendo las modificaciones necesarias en el
plan disefiado. También permitira, en el caso de que
se produzcan cambios importantes en la situacion,
iniciar una nueva valoracion.

En el supuesto practico, se plantea una evaluacion
de los resultados. Se trata de conocer el grado

de consecucion de los objetivos formulados a
través de los indicadores de evaluacion sefialados
en el disefio de la intervencion. Se utilizaran las
siguientes fuentes de informacion y los instrumentos
de medida, por ejemplo: familia destinataria,
profesionales intervinientes, expediente, registros,
informes, etc. Una vez realizada la evaluacion se
decidira, conjuntamente con la persona/familia, la
reformulacion del disefio de intervencion o el cierre
del caso.
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