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Resum

L’objectiu de la presentacid és definir i caracteritzar el context assistencial en el Treball
Social. Es necessari posar atencié al context d’intervencio professional, com a punt de
partida per elaborar de manera adequada i eficag una intervencié en un context
assistencial. Per intervenir en aquest context es requereix la constant adaptacié a les
demandes d’aquelles persones en situacié de vulnerabilitat o de necessitat; doncs, tenint
en compte que la societat va canviant, no podem donar resposta de la mateixa manera
que fa deu anys. Per altra banda, els treballadors socials hem de tenir present tots els
factors i circumstancies que envolten a la persona per aconseguir una intervencié pel
canvi emmarcada al context.

Una intervencié dirigida a la tercera edat en un metacontext sanitari reflecteix la
necessitat d’actuar i ajudar a aquelles persones en situacions dificils, treballant no tan
sols en un context assistencial, sind6 també en altres (com el d’assessorament,
d’informacio, etc.) En el treball social no podem centrar-nos ni tancar-nos en un dnic
context, sempre hem d’estar disposats a profunditzar, estudiar i avaluar a la situacio-
problema en la seva totalitat, ja que de no ser aixi, no estariem atenent a totes les
dimensions que envolten a la persona.

Paraules clau

Context professional - Intervencio6 professional - Context assistencial,

Treball social sanitari - Persones en edat avancada
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1. Introduccid

El treball que presentaré a continuacid tracta de definir i caracteritzar el context
assistencial en el Treball Social. Per tal d’entendre i definir-ho, he cregut convenient
estructurar el treball en dos blocs fonamentats en bases teoriques de diferents autors.

Per intentar transmetre la perspectiva assistencial des del treball social, parlaré en
primer lloc del context d’intervencié professional, com es va construint al llarg del
procés entre professional - usuari, i a quin moment es defineix. A més d’indicar els
diferents contextos que es poden construir per tal d’iniciar intervencions pel canvi.
D’altra banda, i una vegada definit el context professional d’intervencid, ja podem fer
referencia i entendre una intervencio assentada en un context assistencial. Esment la
definicidé i les caracteristiques, la seva evolucié a Espafia, i quina és la necessitat
assistencial actual. També poso atencid a com es desenvolupa la intervencio
professional en aquest context, tenint en compte el perfil d’usuaris i els problemes que
se’n deriven.

| finalment, faig mencid del context assistencial en un metacontext sanitari. Cal dir que

per tal d’elaborar aquest ultim apartat, a més de bases teoriques, m’he basat amb les
practiques externes de final de grau realitzades a 1’Hospital Universitari Son Espases.

2. Procediment i procés del Treball Social de Casos

*Estudi i Investigacid: (intervencid directa)
- Primer contacte: Acollida. :> Acord preliminar
- Primera Entrevista — Successié d’entrevistes d’estudi. Context de partida
*Diagnostic i Pronostic: (intervenci6 indirecta)
- Elaboraci6 del diagnostic.

*Co-diagnostic i Acord / Contracte de Treball (intervencid directa)
- Entrevista de co-diagnostic persona — professional:
o Compartir el diagnostic consensuant amb 1’usuari.
o Acord de treball conjunt Definicié context d’intervencié professional
- Redaccid i firma de ’acord: contracte.

*Disseny del Projecte d’intervencio (intervenci6 indirecta). Programacio o disseny per
part del professional de la intervencid pel canvi.

*Desenvolupament de 1’ intervencio. Intervencions dirigides al canvi relacionades
amb el context definit.

*Finalitzacio del procés. Entrevista de tancament i acomiadament.

*Avaluacié de I’ intervencio. Amb la persona, de la propia practica i proces,
desenvolupament professional, recursos mobilitzats.

Font: Cardona (2012) a “Dimension Familiar en el Trabajo Social de Casos”



3. El contexti la intervencié professional

El terme “context” ¢és utilitzat per Watzlawich, Beavin i Jackson, D. (1971) citat a
Cardona (2012) a “La definicion del contexto de intervencion en el trabajo social de
casos’:

En la seva Teoria de la Comunicacié Humana per descriure els diversos ambits
de situacions interaccionals on cada persona assumeix conductes diferents
segons el mitja en qué interactua. Per Ferraresi (1970), un context es constitueix
dins d'una situacié particular que esta emmarcada per una finalitat i una
distribucio de rols.

La intervencio es defineix com: un “voler actuar”, intervenir en un assumpte significa
“prendre part voluntariament, convertir-se en mediador, interposar la seva autoritat”.
Les formes d'intervencié poden ser diverses i variades; I'essencial no és tan sols definir
les intervencions, sin0 més aviat determinar a partir de quins elements s'afecta la
seleccio d’un o altre tipus d'intervencio. Doncs es tracta d'una seleccié que fara el
treballador social.

El treballador social efectuara aquesta seleccio segons la seva comprensio de la situacio
de I’ assistit 1 de les hipotesis que plantegi a mesura que es desenvolupi el procés de
feina. A partir de I'avaluacio diagnostica podra plantejar I'acord d'objectius de canvi i el
projecte d'intervencié. (De Robertis, 1988, p. 131)

Colleti i Linares (1997, p. 83) defineixen un context d’intervencié com ‘“aquelles
situacions relacionals complexes que enquadren la intervencié professional donant-li
sentit i, alhora, establint-li limits”.

3.1. Com es construeix el context d’intervencio professional?

Per tal d’elaborar i/o construir el context d'intervencio6 professional, és essencial tenir en
compte la coexistencia de dos camins:

1. Relaci6 d'ajuda
De Robertis (2003, p. 74), afirma que:

De cara a la realitat social els treballadors socials tenen com a missi6 aportar a la
persona els elements que li permetin passar d'una situacié d'incapacitat a una
situacié de capacitat, és a dir, d'una situacio de dependéncia a una situacio de
persona autonoma (...) Michelfelder (1985) citat a De Robertis (2003) refereix
que I'ajuda és el conjunt de processos i actes organitzats amb la finalitat de dotar
a una persona d'autonomia personal, és a dir: l'ajuda és el producte d'una
interaccié dinamica de pensament i accié entre un treballador social i un usuari
que ha permés a aquest Gltim, trobar o tornar a trobar les seves capacitats
d'actuar i pensar per resoldre un problema social.

Segons Cardona (2012) a “La definicion del contexto de intervencion en el trabajo
social de casos™:



La formulacié del context d'intervencid professional, al marc de les professions
orientades a les relacions d'ajuda, s'iniciara a part4ir d'un marc relacional que
permetra la relacio d'ajuda constructiva entre professional — persona. Una relacio
basada en 1’alianga terapéutica o d’ajuda, implica enllagar quatre dimensions
que representa la tipologia de relacié que esperem aconseguir amb la familia i

que anirem construint al llarg de la relaci6 d’ajuda.

Quatre son les dimensions de 1’ alianga terapéutica o d’ajuda:

+ El cliente ve un sentido en
la relacidn de ayuda

v Se transmite la sensacion
de estar involucrado en el
proceso de ayuda y
trabajando de  forma
coordinada con el
trabajador social

El cliente ve que los
objetivos son compartidos
y acordados con el
trabajador social

El cliente ve que las tareas
son  sugeridas por el
trabajador social y que
pueden negociarse

El cliente ve que lomarse
en serio el proceso es
importante

El cliente ve que el cambio
es posible

El cliente ve al
trabajador social como
una persona importanie
en su vida

Existe la sensacién de
que la relacion se basa
en la confianza, el
afecto, hay interés y
sentido de pertenencia
Existe la sensacion de
que al Trabajador social
le importa de verdad su
persona y su situacion
Existe la sensacion de
que trabajador social y
cliente comparten
valores y una vision del
mundo similar

+ El cliente ve que la relacion
de ayuda como un espacio en
que puede conflar, esiar
abierto a nuevas experiencias
e ideas

+ Existe uma semsacion de
comodidad y de expectativa
hacia las nuevas experiencias
que puedan producirse

+ Existe la sensacion de que
hay cosas positivas fruto de
compartir el espacio de la
relacién de ayuda

« Existe la sensacion de que no
e necesario estar a la
defensiva, que el conflicto
puede manejarse sin danar a
la familia

Los miembros de la
familia se ven a st
mismos trabajando en
colaboracion  para
mejorar sus relaciones
y lograr objetivos
comunes

Existe un sentido de
solidaridad con la
intervencion de ayuda
“estamos  juntos en
esto”

Existe un sentimiento de
unidad  familiar en
relacion a la
intervencion de ayuda y
de que valoran el
tiempo que comparten
Juntos en la entrevista

Font: Cardona (2012) a “La definicion del contexto de intervencion
en el trabajo social de casos”

2. Procediments i procés

Tal como cita Cardona (2012) a “La definicién del contexto de intervencion en el
trabajo social de casos™:

El procediment en Treball Social de Casos suposa un procés. El contingut
d'aquest procés, variaran segons els models d'intervencid, les marques del
context servei des d' on s'ofereix I'ajuda, segons la definicié del problema, les
particularitats de la situacid de cada cas i també segons l'acord amb el client per
iniciar la relacié d’un a un tipus de context o un altre.



El context d'intervencié professional es construira en diferents moments del procés de
relacio d'ajuda:

Generar un marco de confianza basado en la alianza v la cooperacidn
Amndilisis de la demanda
Definicién preliminar del problema

idn prelimi de un acuerdo en el marco de un contexto de intervy iGm pr

Const

Conducir el proceso por el camine de la cooperacién
Estudio de la situacién problema, las soluciones intentadas, capacidades y potencialidades
Posible co-evolucién del contexto de intervencitn

Evaluacidn diagndstica de la situnacién
Evaluar la situacién con ¢l cliente a través de una historia compartida
Consiroir un acuerdo de trabajo conjonto: objetivos ¥ metas
Definicién del contexto de intervencién para el cambio

Promover el cambio
Puesta en prictica de intervenciones para el cambio dirigidas a los objetivos ¥ metas acordados
Desarrollo de métodos v estrategias acordes al contexto de intervencidn para el cambio acordado

Desarrollo de intervenciones dirigidas a la evaluacién de los objetivos ¥ metas acordados
Valoraciin del contexto de intervencién para el cambio: métoda, adecuacion de recursos, ete.

Font: Cardona (2012) a “La definicion del contexto de intervencion
en el trabajo social de casos”

Co-evolucio del context d’intervencio

Primers contactes i entrevistes successives d'estudi

En ocasions I'entrevista de primer contacte no sera el moment per construir un acord
comu de treball en el marc d'un context d'intervencid.

Compartir un analisi de la situacié problema en l'entrevista de primer contacte, pot
donar lloc a la construcci6 d'un context d'intervencid, no obstant aixo, és molt probable
que en les properes entrevistes d'estudi, gracies principalment a una major confianga en
la relaci6, arribem a compartir amb el client una altra visi6 del problema (...)
replantejant I'acord inicial i ens comprometem a ajustar I'acord de manera que respongui
millor a la nova situacié plantejada. Es un moviment d'ajust, que denominem co-
evolucid del context. (Cardona, 2012)



3.2. A quin moment del procés es defineix?
Entrevista per compartir [’avaluacio
» 1% Compartir I’avaluacié amb 1’usuari (co-diagnostic)

L'entrevista es centra en I'avaluacié de la situacio amb el client a través de la transmissid
d'una historia els principals components de la qual han estat co-construits al llarg del
procés d'estudi (...) En contextos assistencials i de control és probable que en ocasions
sigui necessari negociar, sent prudents en no forcar ni suggerir canvis pels quals el
client no esta disposat. Els clients decideixen i nosaltres els acompanyem en la presa de
decisions. (Cardona, 2012)

» 20 Construir un acord de treball conjunt

Aixi doncs, per definir el context d'intervencio professional pel canvi amb el client, sera
necessari definir un acord comd de treball on es concretin els métodes de treball
relacionats amb el tipus de context, els objectius i les metes. Client i treballador social
comparteixen la mateixa narracié de la situacio problema i persegueixen un mateix
proposit de canvi, al marc d'un servei. (Cardona, 2012)

Nou acord de treball — Nou context d’intervencio

Es necessari ajudar a la persona a definir arees, objectius i metes (podrien ser les
mateixes de I'acord inicial o bé afegir o eliminar alguna), a prioritzar les arees de canvi,
per tal de redactar l'acord/contracte emmarcat en una relacié d'ajuda i que déna resposta
a l'acord conjunt de treball. (Cardona, 2012)

3.3. Context professional d’intervencio

3.3.1. Definicio

Doncs, és després de I'entrevista co-diagnostica que partirem d'un context d'intervencio
professional, permetent donar significat a una série d'intercanvis comunicacionals
orientats a introduir el canvi amb el client. (Coletti, 1997, p. 84)

Partint dels conceptes d'intervencio i de context, podrem definir el context d'intervencid
professional. Aquest és definit per Cardona (2012) a “La definicion del contexto de
intervencion en el trabajo social de casos” com:

El resultat d'un acord explicit a partir de com el sistema d'ajuda, constituit pel
professional i el seu client des de posicions de col-laboracié mdtua, treballara
durant un determinat periode de temps per aconseguir determinats objectius
identificats pel sistema, en unes condicions acordades pel propi sistema, i amb
un procediment conegut i acceptat pel propi sistema (persona - treballador
social, en el marc d'un servei). Cada context es predisposa inicialment cap a un
tipus de relacio i implica el desenvolupament de metodologies adaptades a cada
un dels contextos.



3.3.2. Tipologia

Segons Coletti i Linares (1997, p. 84) els contextos professionals de canvi es divideixen
en sis categories: assistencial, de consulta, terapcutic, d’avaluacio, de control i
d’informacio.

En canvi, Cardona (2012) a “La definicion del contexto de intervencion en el trabajo
social de casos” afirma que els contextos d’intervencid professional es concreten en:

1. Context informatiu: pressuposa una demanda puntual sobre algun tipus
d'informacidé. En aquest sentit no és una demanda que condueixi a una relacio
d'ajuda estable en el temps.

2. Context d’assessorament: es caracteritza per una demanda d'ajuda de cara a la
solucié d'un problema o el canvi d'alguna situacio. La familia acudeix per
propia iniciativa i aix0 permet establir des de I' inici una relaci6 muatua de
col-laboracio.

3. Context clinic: segons Campos (1990) citat a Cardona (2012), el context clinic
es caracteritza a través d’un marc que s'estructura entorn de la relacio pacient —
terapeuta tal com quan el pacient formula al terapeuta una demanda d'ajuda
relacionada amb la seva salut mental o un malestar existencial sobre la base de
la relacid de treball que el terapeuta proposa.

4. Context assistencial: es caracteritza per una demanda que, inicialment, es
presenta com un problema o malestar més estrictament material. En general,
aquestes demandes presenten caracteristiques similars: cronicitat en quan a
dependre dels serveis; multiplicitat de peticions en diversos serveis de la xarxa
assistencial i disponibilitat aparent pels canvis.

5. Context de control: es caracteritza per una demanda que no parteix del propi
client, si no d'un altre servei que pot estar al mateix nivell (escola) o en una
instancia superior (jutge).

6. Context de formacio: es caracteritza per una demanda relacionada amb la
necessitat de desenvolupar competencies personals vinculades a la vida diaria
del client.

7. Context d’avaluacio: es caracteritza per una demanda realitzada no
espontaniament, sind a partir de I'obligacié de complir amb una formalitat
necessaria per accedir a una opcié de vida.

8. Context de mediacio: segons Ripol-Millet (2001) citat a Cardona (2012) el
context de mediacidé es caracteritza per una demanda realitzada davant un
conflicte d'interessos o confrontacié en temes que els afecten personalment.



4. EIl context assistencial

4.1. Definicio i caracteristiques

Segons Molina i Saint (2004, p. 59), el context assistencial tracta de “proveir un subsidi
financer i/o material, o oferir informacié a un subjecte individual o col-lectiu que
planteja una manca en la satisfaccié de les seves necessitats vitals i contingents, i que
per a la seva satisfacciéo demanda una accid institucional immediata”.

Els contextos assistencials historicament han estat els entorns més habituals, tot i que
no els unics, pel treballador social. Aquest context es caracteritza per intervenir en un
tipus de demanda de caracter més material o de peticié d'una prestacié o servei concret.
Habitualment és el client qui va de manera voluntaria al servei i formula la seva
demanda, o bé pot ser derivat per tercers. (Gonzalez, 2003)

Es en aquest context en el qual més facilment el professional pot passar a formar part
del joc de la familia, convertint-se en “un membre més de la familia” suplint les
mangues, abséncies o funcions d'altres membres. D'igual manera, en aquest tipus de
contextos és facil que es donin situacions de delegacio per part de la familia envers el
servei. (Gonzalez, 2003)

Doncs, els diferents autors defineixen el context assistencial des de diferents
perspectives. Tot i aixi, la finalitat d’intervenir en un context assistencial és el mateix:
proporcionar ajuda generalment material per tal de satisfer les necessitats socials.

4.1.1. Visita a domicili

Tal com cita Gonzalez (2003) a “La visita domiciliaria, una oportunidad para el
conocimiento de la dinamica relacional de la familia:

En el context assistencial és frequent realitzar visites a domicili per comprovar,
confirmar, calibrar i/o valorar un bon nombre de dades necessaries per coneixer
a fons la situacio. El treballador social durant aquestes trobades, es mou amb
cert “poder”, atés que del seu informe pot dependre la resolucié favorable o
desfavorable de la prestacié sol-licitada.

La visita domiciliaria, 1'entrevista domiciliaria o la “consulta social domiciliaria”
com és denominada en alguns paisos d'’America Llatina, suposa acostar-se a
I'escenari on es produeixen els problemes, on es palpen certs detalls de gran
utilitat per poder comprendre les diferents situacions i circumstancies de cada
cas. Doncs ofereix un marc idoni, no I'nic, per percebre de manera directa les
manques, els conflictes, les necessitats, i també els recursos i les potencialitats.

Mary Richmond defensava que la primera entrevista amb el client havia de realitzar-se
al domicili del mateix i no en el despatx de I'assistent social, ja que acudint a domicili és
el professional el que adopta una actitud defensiva mentre els usuaris es senten en el seu
ambient, més comodes i relaxats estant al seu “terreny”.

Finalment, acostar-nos a I'habitatge ens pot donar pistes per confirmar hipotesis de
treball o bé per generar-ne de noves. La forma en qué un individu/familia viu, com
organitza l'espai o distribueix els seus estris, diu molt de les seves maneres i formes de
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relacié. La llar és I'espai intim de conviveéncia, és on flueixen els afectes, els conflictes i
les solucions. (Gonzalez, 2003)

4.2. Evolucio del context assistencial

La part caritativa i benéfica assistencial constitueixen una forma d’atenci6 social al
segle XIX i durant la primera meitat del segle XX, constituint accions assistencials.
Amb la concepcid d'un Estat benefactor al segle XX, s’organitzen serveis socials per
atenuar les consequéncies de desigualtat economiques-socials en certs grups
poblacionals.

Als anys 1920, Mary Richmond ja feia esment a I'atencié a situacions d'ordre
psicosocial, referents a situacions de l'individu i de les seves families. Les concepcions
relacionals amb el subjecte (individual o col-lectiu), amb I'entorn i amb els seus
processos comunicatius, van passar a tenir més importancia respecte les concepcions
intrapsiquiques. Doncs, s'ha transitat cap a un interés pel present i als simptomes com a
expressio d'una situacio interpersonal en I'entorn social. (Molina i Saint, 2004, p. 58)

Tal com cita Subirats a “Los Servicios Sociales de Atencidn Primaria ante el cambio
social” (s. f.):

En els ultims anys, a Espanya s'han donat grans canvis socials, per la qual cosa
hem d'adaptar-nos i fer front a la nova realitat social. Aixo implica un canvi pel
que fa a l'assistencia assistencial. En quant al deficit d’inclusio, es fa referéncia
especialment a cinc aspectes:

1. Insuficiencia del treball com a base Unica per a l'accés a prestacions:
I’escassetat i precarietat de I'ocupacié han generat fractures de ciutadania.

2. Fracas en la implementacio d'algunes politiques: algunes de les principals
politiques de benestar, han fracassat en el seu objectiu d'incloure als sectors més
vulnerables.

3. Presencia deébil de I'estat en mercats amb dinamiques segregades: certs
mercats de benestar amb una presencia publica molt debil, la qual cosa ha
provocat I'exclusio en I'accés a amplis col-lectius socials.

4. Insuficient cobertura de les noves necessitats socials: les prestacions
assistencials a la tercera edat, persones amb discapacitat, aturats i families
necessitades, aixi com l'oferta de recursos amb finangcament public, de
residencies, centres de dia, o atencié a domicili es situa per sota de la mitjana
europea.

5. Caracter restrictiu i excessivament focalitzat dels serveis socials: el
sistema de prestacions de serveis socials és restrictiu quan esta lligat a la
comprovacioé de mitjans economics i dirigit a la poblacié amb mangues severes
d'ingressos, deixant a un important nombre de persones en situacié de
vulnerabilitat i sense capacitat per accedir.

No obstant, hi ha elements que contribueixen al canvi i suposen oportunitats, entre altres
el seguent: I'equilibri assistencia-promocio. Ambdues han de ser dignificadores i
humanitzadores, per0 per a aix0, s’ha de promoure el protagonisme dels ultims
potenciant:

- Permetre afrontar les necessitats basiques i la dignificacié de les persones.
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- Generar formes d'associacié que promoguin una altra forma de compartir, de
consumir, de relacionar-nos.

- Promoure una altra forma de donacio i una altra manera de participacio de les
persones pobres i excloses. (Céritas Espafiola, 2012/2013)

4.3. Necessitat del context assistencial

4.3.1. Lademanda

Es important senyalar el concepte de la demanda. Quan parlem de context assistencial
feiem referéncia a una demanda primerament puntual lligada a una necessitat material,
majoritariament economica. Per aquest motiu, considero necessari esmentar tal
demanda. Tot i aixi hem de tenir present que es tracta d’una demanda puntual i
explicita, i que a partir del procés i procediment de feina poden anar sorgint altres
(demandes implicites) i necessitats relacionades.

Puig i Cruells (2008) refereixen a “La intervencion social: Mas alla del recurso y mas
cerca del vinculo”:

Tota persona que és potencialment usuari dels serveis socials presenta una
preocupacid, un problema, una necessitat i una demanda lligada a la seva
historia, les seves capacitats, els seus recursos, els seus sentiments, les seves
pors i els seus desitjos, a més de les seves expectatives i motivacions en relacio
a la sol-licitud d'ajuda.

La demanda ha de ser considerada com el conjunt del discurs global i complex
que la persona porta al marc de la trobada amb un professional. La forma com es
manegin aquests elements marcara la relacio i potser també els resultats.

La demanda econdmica és habitual en els serveis socials. Aquest autor afirma que és
necessari valorar en profunditat la demanda per evitar tapar problemes subjacents
(demanda implicita) amb la simple gestié de la prestacié que es sol-licita. Llavors, és
important anar construint una intervencié psicosocial a partir d'una demanda economica
perque hi hagi algun canvi en la situacié problematica de l'usuari, més enlla de la simple
concessio de I'ajuda economica sol-licitada. (Molleda, 1999)

4.3.2. Quina és la necessitat o demanda assistencial actual?

Front d'una “nova” realitat social, amb necessitats i problematiques renovades, és
pertinent canviar els parametres i les formes dentendre-la i analitzar-la.

Es necessari referir-nos al terme de pobresa i exclusié social. EI primer es refereix a
I'esfera material, fonamentalment a la renda de les persones, en canvi, el concepte
d'exclusio social, si bé fa referéncia a les desigualtats socials, va més enlla dels recursos
economics (...) Es tracta doncs, de tenir en compte també molts altres factors que
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provoquen situacions de vulnerabilitat social inherent a la logica mateixa d'un sistema
economic i social que la genera i alimenta gairebé irremediablement. (Subirats, s.f.)

Entre la influencia de la crisi i el benestar, conviuen situacions persistents de pobresa
extrema, indexs de pobresa infantil escruixidors, treballadors i treballadores que, tot i
estant laboralment actius, es troben sota el Ilindar de pobresa relativa i nombroses
situacions d'exclusié severa. (Céritas Espafiola, 2012/2013)

4.4. Intervencié professional

4.4.1. Perfil dels usuaris

La nova situacié social comporta un context d'intervencio assistencial diferent.
Apareixen col-lectius que anteriorment es trobaven en situacions d'integracio, referint-
nos a situacions considerades “normalitzades socialment”. Actualment parlariem d'una
intervencio social dirigida a la pobresa concebuda com la manca de béns acumulats de
supervivencia (diners, habitatge, menjar, etc.) i dinstruments per aconseguir-los
(treball).

Ramirez a “El trabajo social familiar” (s. f.) meciona que el perfil d’usuari que
majoritariament acudeix el servei a presentar demandes, és:

- Dones d'una edat mitjana (40-45 anys).

- Pertanyen a una composicié familiar que és prioritariament familia nuclear,
seguint-li familia extensa i familia monoparental.

- Un alt percentatge és analfabet.

- Els ingressos econdomics sén molt baixos.

- Els indexs d'atur sén molt elevats.

- Baixa orientaci6 i preparaci per a I'educacio dels fills.

- S'observa un alt index de violéncia i conflictivitat familiar, sobretot entre les
parelles.

Per qué parlar també de families multiproblematiques?

Mazer (1972) i Cancrini (1995) citat a Rodriguez (1999) observen que si no es
seleccionen families sobre la base dels contactes amb els diversos serveis no es pot
comprovar una clara tendéncia en la Familia Multiproblematica a situar-se en un o un
altre extrem de l'espectre socioeconomic, sind més aviat al contrari, destaquen grups
multiproblematics amb entrades regulars i de discret nivell. També altres autors han
observat l'existéncia de families bastant per sobre del llindar de la pobresa, perd que no
aconsegueixen administrar-se adequadament, de manera que alternen ciclicament fases
de benestar i fases de crisis.

Escartin a “Familias multiproblematicas y servicios sociales” (s. f.) refereix que:

Les families multiproblematiques han estat i son clients habituals dels Serveis
Socials. Es evident que el grup familiar ha rebut, des dels inicis de la disciplina
de treball social primordial atenci6. De fet, la practica quotidiana dels
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treballadors socials es relaciona amb aspectes de l'ajuda i assessorament a
diverses problematiques de la familia.

A meés, els i les treballadors/es socials tenen amplia experiéncia en el tractament
i atencié a families desestructurades, families amb manques en l'aspecte
economic, deficit socials i culturals, etc.; en definitiva, families multiproblema o
families que per les seves caracteristiques intrafamiliares i/o per I'entorn en qué
viuen poden qualificar-se d'alt risc. Aixo no significa que totes les families que
acudeixen a demanar ajuda en el context assistencial siguin
"multiproblematiques”, en ocasions, simplement presenten una situacio de
desavantatge social.

4.4.2. Problemes derivats
Colleti i Linares (1997, p. 84) manifesten dues problematiques:

- Tendéncia a la desresponsabilitzacié del client i a I'excessiva involucracié del
tecnic.

- Cronificaci6 de la relacid, ja que aquest context precisa habitualment d'un llarg
temps per produir canvis.

S'ha de revaloritzar el context assistencial, ja que freqlientment, produeix canvis en la
vida de clients que presenten un enorme sofriment, en condicions socialment
desfavorables.

Escudero a “Guia practica para la intervencion familiar II” (s. f.) cita que:

Alhora d'intervenir amb les families, hem de fixar-nos en indicadors i principals
perfils que ens permetin identificar i conéixer aquelles families que estan vivint
situacions de risc i que no existeix avang en elles.

Els professionals, també hem de plantejar-nos la cronicitat com a objectiu
d'intervencid, com a focus central de la nostra estratégia d'intervencid. Per a
aixo, cal considerar la possibilitat d'imposar intervencions per crear situacions
noves en les families i poder aixi, arribar a la soluci6 de la cronicitat.

5. Proposta d’actuacio en un metacontext sanitari:

5.1. Queé és el Treball Social Sanitari?

Es defineix el Treball Social Clinic com I'especialitat clinica d'una disciplina cientifica,
el Treball Social, mitjancant el qual tracta d'ajudar, seguint un procediment cientific i a
través d'un proces psicoterapéutic de caracteristiques definides, a aquelles persones
(individus, families, grups petits) que es troben en una situacié de conflicte, o en un
estat destrés psicosocial o0 que tenen problemes psicosocials, a aconseguir uns
coneixements i una comprensio de si mateixes i de la seva situacid i un
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desenvolupament de les seves capacitats psicologiques i socials, que els permeti poder
fer front als seus problemes presents (o altres futurs). (Ituarte Tellaeche, 1992).

Altres autors fan referencia al Treball Social Sanitari, tal com cita Colom (2010) a “El
Trabajo social sanitario en el marco de la optimizacion y sostenibilidad del sistema
sanitario” com:

L'especialitat del treball social que es desenvolupa i s'exerceix dins del sistema
sanitari: en l'atencio primaria, I'atencio sociosanitaria o lI'atencio especialitzada.
L'Gs del terme sanitari front del de salut obeeix a la necessitat d'establir els
perimetres exactes en els quals es desembolica la disciplina i el sistema de
1'Estat del benestar del qual s’ubica. (p. 1)

5.1.1. Intervencio del Treballador/a Social
Colom afirma a “El Trabajo Social Sanitario como herramienta de gestion” (s. f.) que:

El Treball Social Sanitari actua i intervé tant amb el propi pacient com amb la
seva familia. Per a aixo, s’han d’aplicar métodes d'analisis i sintesis, d'ajuda, de
guia, de motivacid, de prevencid, tant en I’ambit individual com al grupal de la
familia, evitant que la malaltia, la seva vivéncia i el que aquesta desprén segons
el tipus de diagnostic i tractament sanitari, sigui causa de disfuncions socials,
agreujades amb el temps i que si no s'atenen professionalment poden donar lloc
a diferents graus de marginacio i perdua de salut.

Obijectius
» Obijectiu general

Intervenir en la millora de I'atencié sociosanitaria del/s pacients i/o familiars per a la
consecucid d'un tractament integral del mateix. (Agulld, Alfaro, Lo6pez, Rubio,
Sahuquillo, Sempere,...Vilaplana, 2012)

» Objectius especifics
Agullo, Alfaro, Lopez, et al., (2012), mencionen:

1. Captar usuaris/as susceptibles d'intervencié.

2. Estudiar i diagnosticar la problematica socio-familiar de la poblacié diana i
aportar la valoracié a I'equip de gesti6 de casos.

3. Elaborar el pla d'intervenci6 social i aportar-ho al Pla de cures al/la pacient.

4. Intervenir a les xarxes de suport social comunitaries creant i reforcant canals
de comunicacio i coordinacio. (Apéndix 1)
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5.2. L’envelliment de la poblacio
Filardo, menciona a “Trabajo Social para la Tercera Edad” (s. f.) que:

Durant els ultims anys la tercera edat s'ha convertit en una questié social
important: la societat és cada vegada més conscient del major envelliment dins
dels seus membres. Aquesta situacio es plasma en les estadistiques analitzades.

A més, es pot observar una poblacio regressiva, amb una base més estreta que el
cos central i un percentatge de persones majors de 65 anys relativament gran.
Estem davant una poblacio6 envellida amb baixes taxes de natalitat i de mortalitat
i amb un creixement natural reduit.

Filardo a “Trabajo Social para la Tercera Edad” (s. f.), planteja:

Quins son les principals conseqliencies de I'envelliment de la poblaci6?
Alguns dels principals efectes d'aquesta evolucio demografica son I' increment
de les despeses sanitaries, un augment de la discapacitat, major possibilitat
d'exclusio social i una major despesa en proteccid social en forma de jubilacio.

5.2.1. Atencio a les persones en situacio de dependencia

El Consell d'Europa (1997) defineix la dependéncia com “la situacié en la qual es
troben aquelles persones que, per raons lligades a la falta o a la perdua de capacitat
fisica, psiquica o intel-lectual, tenen necessitats d'una assisténcia i/o ajuda important per
a la realitzacio de les activitats de la vida diaria.”. (Bermejo Garcia, 1999, p. 20)

Existeixen dues linies d'intervencid ben definides i complementaries:

D'una banda, la relacionada amb la dependéncia, amb 1’objectiu d’alleujar el
debilitament o la pérdua de funcid que presenta la persona major a la qual s'atén.
Per aixo, se li ajudara en les seves dificultats, fent amb ella les activitats per les
quals tingui una resta de capacitat conservada, o realitzant per ella, amb la
maxima delicadesa, aquelles que li resultin impossibles desenvolupar.

Daltra banda, la relativa a l'autonomia que caldria resumir en un reforg
permanent de l'autoestima de la persones depenent, i en un respecte absolut a la
seva dignitat personal i a I'exercici de la seva voluntat perque pugui, si no ha
perdut les seves facultats mentals, decidir lliurement sobre la seva vida (tenir en
compte la seva opinio6 i els seus desitjos, respectar la seva intimitat, estimular la
seva capacitat de decisio, la seva creativitat, etc.). (Bermejo Garcia, 1999, p. 21)

Problematica de la dependéncia de les persones majors

Miller (1988) a “La Practica Clinica del Trabajo Social con las Personas Mayores”
afirma que:

Un dels reptes del Treball Social en la vida contemporania, segons Hans Benik,
és l'atencid a les problematiques socials derivades de I'envelliment de les
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poblacions en virtut de l'augment de les expectativa de vida de les comunitats
humanes. A més, en contextos en qué els Estats desatenen la qlestid social la
qual cosa entre altres aspectes, repercuteix a la salut mental dels qui exerceixen
el treball social, sotmesos a diferents pressions tals com les sobrecarregues
laborals o la impoténcia davant les limitades possibilitats de solucio real dels
problemes socials.

Principals necessitats i demandes

Es imprescindible tenir en compte que les persones d’edat avangada sovint poden
trobar-se en situacio de risc social.

Cada malalt tindra el seu propi diagnostic i malalties diferents, pero tenen una cosa en
comu: necessitat social. Doncs, independentment del motiu d’ingrés i del suport
familiar, és necessari i imprescindible realitzar una valoracio socio-familiar per conéixer
la situacio del malalt i el seu entorn.

Les practiques externes relacionades amb el treball social en 1’ambit sanitari, m’han
permes analitzar i/0 concloure una série de necessitats i problematiques propies d’aquest
grup especific de poblacio:

Persones que viuen a casa dels fills i existeix esgotament per part del cuidador
principal.

Persones que viuen soles, perd després de l’estancia a I’hospital, no seran
independents per les ABVD 1 necessitaran ajuda d’una tercera persona.
Matrimonis que conviuen sols i la malaltia d’un dels membres impedeix que
segueixin vivint sols.

Condicions inadequades de [’habitatge (males condicions higieniques,
estructurals, etc.).

Manca de recursos economics per acudir a una residéncia o contractar
cuidador/a privat.

Es requereix resposta a les necessitats, tant del malalt com de la familia, per part del/a
treballador/a social:

Acompanyament. A vegades necessiten sentir-se escoltats i compartir la seva
situacio.

Informar de prestacions economiques.

Assessorar sobre recursos disponibles: serveis creu roja, llei de dependéncia.
Oferir alternatives que els hi permeti veure un altre cami o alternativa a la
situacio.
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5.3. Intervencio en la Tercera Edat

Segons Bermejo Garcia (1999, p. 171):

La intervencié compren les activitats necessaries per aconseguir la promocio,
prevencio, assistencia, recuperacid i reinsercio de la persona major i familia.

Es important la coordinacio entre el social i el sanitari, com a mesura decisiva
per donar respostes integrades al problema de I'envelliment. No només amb
vista a l'eficacia i eficiencia dels seus serveis, sindé també com a garantia de la
qualitat dels mateixos.

5.3.1. Models teorics de referéncia en que es basa la intervencio

Per tal de fer front a la problematica social, la intervencio del treballador social va més
enlla que I’assisténcia professional en un context assistencial, ja que aquest es troba
enllacat a la necessitat d’intervenci6 en altres contextos professionals.

Doncs, els models teorics que considero tenir presents per a realitzar una intervencio
completa i que englobi, per tant, una intervencié que doni resposta a totes les necessitats
de la persona, son:

> Model assistencial

El model assistencial s’entén com una idea dinamica de la intervencid i de l'atencio,
com un sistema orientat a les necessitats reals i canviants de les persones majors,
avancant-nos i minimitzant en tant que sigui possible la repercussié d'aquests canvis.
(Recuperada el 30 de Maig, 2014, de http://www.igurco.es/pub/cast/modelo_asist.htm)

El model assistencial no és només un sistema d’organitzacidé sind per altra banda,
comporta un pensament sobre la salut que transcendeix la mera assisténcia a la
patologia 1 ha d’enfocar 1’educacié sanitaria i la intervencid precog¢ preventiva en les
malalties emergents com a factor d’estalvi i d’eficiéencia en la millora de la salut
poblacional.

> Model Sistemic

El model sistemic és un enfocament psicoterapéutic que s'aplica a trastorns i malalties
de tipus psiquic deguts a una alteracio en la interaccio, estils relacionals i patrons en la
comunicacio de la familia.

(Recuperada el 30 de Maig, 2014, de http:www.intervencionfamiliar.org/?q=node/19)

Faig referéncia a aquest model pel fet de que la familia s’entén com un sistema obert i,
com a resultat de totes les seves parts. Les disfuncionalitats en la familia en relacié amb
els comportaments i les expectatives dels altres membres del sistema, evolucionen i es
mantenen. Es important intervenir comprenent a la persona en el seu context i entendre
que la relacio entre les persones i el seu entorn esta subjecte a una dinamica circular
d’influéncies reciproques.
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> Model integral i d’atencid centrat en la persona

Tal com cita Rodriguez Rodriguez (2010):

L' atencio integral centrada en la persona és la que es dirigeix a la consecucié de
millores en tots els ambits de la qualitat de vida i el benestar de la persona,
partint del respecte ple a la seva dignitat i drets, dels seus interessos i
preferencies, i comptant amb la seva participacié efectiva.

Aquest model constitueix 1’eix sobre el qual giren la resta de les dimensiones
relacionades amb 1’organitzacio del servei, 1'equip, la interdisciplinarietat i 1'entorn.

5.3.2. Competéncies del/a Treballador/a Social
Agulld, Alfaro, Lopez, et al., (2012) afirmen que:

Els treballadors socials sanitaris exerceixen competencies i rols professionals en
la continuitat assistencial, per coordinar I'atencié dels malalts complexos i en
situacié de cronicitat dins del procés assistencial centrat en el/la pacient.

Per desenvolupar la continuitat assistencial s'ha d'aplicar la gestié de casos com
a metode de treball que potencia I'autonomia personal i la participacio social, a
més d'afavorir la coordinaci6 de la provisié de serveis.

Anteriorment diferents autors parlaven de funcions propies del treballador/a social, pero
actualment resulta més aclaridor o idoni parlar de competéncies.

La Junta de Gobierno del Consejo General de Colegios de Diplomados en Trabajo
Social y Asistentes Sociales (2007) classifica les competéncies propies del treballador/a
social de la seglient manera:

Preparar i desenvolupar el treball amb persones, families, grups, organitzacions i
comunitats les seves necessitats i circumstancies.

1. Preparar el contacte i la relacid de treball social.

2. Intervenir amb persones, families, grups, organitzacions i comunitats per ajudar-
los a prendre decisions ben fonamentades.

3. Valorar les necessitats i opcions possibles per orientar I'estrategia d'intervencio.
Planificar, implementar, revisar i avaluar la practica del treball social amb persones,
families, grups, organitzacions i comunitats i amb altres professionals.

4. Respondre a situacions de crisis.

5. Interactuar amb persones, families, grups, organitzacions i comunitats per
aconseguir canvis i promocionar el desenvolupament dels mateixos i per
millorar les condicions de vida.

6. Preparar, produir, implementar i avaluar els plans amb el sistema client i els
col-legues professionals.

7. Recolzar el desenvolupament de xarxes per fer front a les necessitats i treballar a
favor de resultats planificats.

8. Treballar amb grups per promoure el creixement, desenvolupament i
independéncia de les persones.
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9. Treballar amb els comportaments que representen un risc per al sistema client.
Recolzar a les persones perque siguin capaces de manifestar les necessitats, punts de
vista i circumstancies.

10. Defensar amb, i en nom de, al sistema client.

11. Preparar a i participar en les reunions de presa de decisions.

Actuar per a la resolucio de les situacions de risc amb els sistemes client aixi com per a
les propies i les dels col-legues de professio.

12. Establir i actuar per a la resolucio de situacions de risc del sistema client.

13. Establir, minimitzar i gestionar el risc cap a un mateix i els col-legues.
Administrar i ser responsable, amb supervisid i suport, de la propia practica dins de
I'organitzacio.

14. Administrar i ser responsable del seu propi treball.

15. Contribuir a I'administracié de recursos i serveis.

16. Gestionar, presentar i compartir histories i informes socials.

17. Treballar dins de sistemes, xarxes i equips interdisciplinaris i

multiorganizacionales.

18. Investigar, analitzar, avaluar i utilitzar el coneixement actual de les millors

practiques del treball social.

19. Treballar dins d'estandards acordats per a I'exercici del treball social i assegurar

el propi desenvolupament professional.

20. Gestionar conflictes, dilemes i problemes etics complexos.

21. Contribuir a la promocié de les millors practiques del treball social. (Apendix 2)

6. Conclusions

Considero imprescindible coneixer el procediment i procés del Treball Social de Casos
per poder fer front i intervenir eficagment amb aquelles families o persones en situacid
vulnerable o en desavantatge social. Per aquest motiu, he volgut reflectir aquest
procediment mitjancant un esquema per tal de tenir una visié més clara i concreta.

Quan parlem de context assistencial, parlem d’intervencid, i aixo implica intervenir
sempre al marc d’un context professional. D’aqui la importancia del context
d’intervencio professional, ja que si aquest no s’acorda o no es co-construeix mitjangant
un procés de relacid d’ajuda, mai es podra garantir una intervencié adequada.

Al llarg de I’exposicid d’aquest treball, ja he anat reflectint els aspectes 1 elements
important que envolten la intervencid en un context assistencial. Tot i aixi, vull reflectir
el meu punt de vista. Per intervenir en aquest context penso que es imprescindible
coneixer, “estudiar”, les demandes i necessitats que avui en dia sorgeixen en la nostra
societat. Es evident que per poder donar resposta hem de congixer la situacid. Les
situacions o “casos” als que ens enfrontem actualment no és el mateix que el que fa
quinze anys. Ens trobem en una societat canviant, on cada dia més les persones es
troben en situacions dificils i que requereixen assisténcia social. No ens podem quedar
en la simple demanda explicita economica de una persona que no té suficient pressupost
per arribar a final de més per diferents circumstancies, sind que hem d’anar més enlla,
profunditzar en aquestes situacions i entendre els factors i altres necessitats que es
troben implicits. Per aix0, la importancia de no assentar-nos en un context assistencial,
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sind de comprendre la interrelacié d’altres necessitats que impliquen una intervencio
integral i completa per aquella persona.

També vull posar atenci6 a la visita a domicili, ja que penso que és important concebre-
la com una eina o recurs propia del treballador/a social; s’ha d’entendre com una
oportunitat de coneixement i d’aproximacio cap a la persona i la situacio, de manera que
permet propiciar una relacié professional-usuari de confianca que ens permetra la
creaci6 d’un vincle i un ambient de treball més segur.

Per Gltim, voldria fer una petita reflexié de la figura actual del treballador/a social.
Doncs aquesta és una professio flexible; no podem tancar-nos en els aprenentatges fets,
ja que requereix una continua adaptacié a les noves exigéncies i necessitats socials que
van sorgint. Per tant, hem d’intervenir sempre atenent les necessitats i demandes
d’aquelles persones en situacions dificils de resoldre, potenciant els recursos i sota el
perimetre de realitats actuals. També és una figura que ha de treballar en xarxa amb
diferents professionals, un treball interdisciplinar; i per tal de garantir una intervencio de
qualitat han d’existir molts de petits factors que condicionin el canvi, i aixo significa
que no ens podem quedar a un despatx i fer us dels recursos que “tinguem a les nostres
mans”, com per exemple de la visita a domicili esmentada anteriorment, ja que ens
permet tenir una visio més amplia i aproximar-nos a la propia realitat.

Tot i les dificultats que avui en dia té la professio el treball social, cal que siguem

[luitem per la nostra posicié dins la societat i que anem obrint nous camins i noves
perspectives.

7. Referencies bibliografiques

Agullé, A., Alfaro, R., Lopez, B., Rubio, M, Sahuquillo M2, Sempere, M2, ...
Vilaplana M2, (2012). Trabajo Social Sanitario y gestién de casos. Recuperada el 27 de
Maig, 2014 de http://www.trabajosocialmalaga.org/archivos/revista_dts/51_14.pdf

Bermejo Garcia, L. (1999). El problema de la dependencia en las personas mayores. En
Atenci6n Sociosanitaria para personas mayores dependientes: Aplicaciones para el
trabajo en equipo interdisciplinar (pp. 19-32). Palmas de Gran Canarias: Consulting
Dovall.

Bermejo Garcia, L. (1999). El papel del trabajo social en la atencién a personas mayores
dependientes. En Atencion Sociosanitaria para personas mayores dependientes:
Aplicaciones para el trabajo en equipo interdisciplinar (pp. 119-192). Palmas de Gran
Canarias: Consulting Dovall.

Cardona, J. (2012). La definicion del contexto de intervencion en el trabajo social de
casos (Tesis doctoral, Universitat de les Illes Balears). Recuperada el 20 de Maig, 2014,
de file:///C:/Users/Andrea/Downloads/tjcc1de5%20(2).pdf

21


file:///C:/Users/Andrea/Downloads/tjcc1de5%20(2).pdf

Cardona, J. (2012). Dimension Familiar en el Trabajo Social de Casos.
Palma: Universitat de les llles Balears.

Céritas Espafola (2012/2013). 1l Plan Estratégico de Caritas Espafiola. Recuperada el
29 de Maig, 2014, de http://www.caritas.es/publicaciones_download.aspx?1d=4713&
Diocesis=1&Idioma=1

Coletti, M. y Linares, J. (Comp.) (1997). Los primeros contactos. En La intervencién
sistémica en los servicios sociales ante la familia multiproblematica: La experiencia de
Ciutat Vella (pp. 83-122). Barcelona: Paidos Terapia Familiar.

Colom, D. (s. f.). El Trabajo Social Sanitario como herramienta de gestion. Recuperada
el 28 de Maig, 2014, de http:/directivos.publicacionmedica.com/IMG/pdf/dolors_colom
_articulo.pdf

Colom, D. (2010). El trabajo social sanitario en el marco de la optimizacion y
sostenibilidad del sistema sanitario. Revista de servicios sociales, 47, 1-11. Recuperada
el 28 de Maig, 2014, de http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3262815

De Robertis, C. (1988). El “hacer” en trabajo social: Una introduccion a la intervencion
social. En Metodologia de la intervencion en trabajo social (pp. 131-134).
Buenos Aires: El Ateneo.

De Robertis, C. (2003). La relacién de ayuda en trabajo social. En Fundamentos del
trabajo social: Etica y metodologia (pp. 73-82). Valéncia: Nau Llibres.

Escartin Caparrés, M. (s. f.). Familias multiprobleméaticas y servicios sociales.
Recuperada el 30 de Maig, 2014, de http://www.uclm.es/bits/sumario/28.asp#1

Escudero, V. (s. f.). Guia practica para la intervencion familiar I1: Contextos familiares
cronificados o de especial dificultad (pp. 9-41). Recuperada el 30 de Maig, 2014, de
http://www.carm.es/ctra/cendoc/haddock/16181.pdf

Filardo, C. (s. f.). Trabajo Social para la Tercera Edad. Recuperada el 30 de Maig,
2014, de file:///C:/Users/Andrea/Downloads/Dialnet-TrabajoSocialParalLaTerceraEdad-
4111475.pdf

Gonzéalez Calvo, V. (2003). La visita domiciliaria, una oportunidad para el
conocimiento de la dinamica relacional de la familia. Revista Servicios Sociales y
Politica Social, 61, 63-86.

Igurco, (s. f.). En Servicios socio-sanitarios. Recuperada el 30 de Maig, 2014, de
http://www.igurco.es/pub/cast/modelo_asist.htm

Intervencion laboral (s. f.). En Modelo sistémico de intervencion. Recuperada el 30 de
Maig, 2014, de http:/www.intervencionfamiliar.org/?q=node/19

Ituarte Tellaeche, A. (1992). Procedimiento y proceso en Trabajo Social Clinico.
Madrid: Siglo XXI.

22


http://www.caritas.es/publicaciones_download.aspx?Id=4713&
http://www.caritas.es/publicaciones_download.aspx?Id=4713&Diocesis=1&Idioma=1
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3262815
http://www.uclm.es/bits/sumario/28.asp#1
http://www.carm.es/ctra/cendoc/haddock/16181.pdf
http://www.igurco.es/pub/

Junta de Gobierno del Consejo General de Colegios de Diplomados en Trabajo Social y
Asistentes Sociales (2007). La formacion universitaria en Trabajo Social: Criterios
para el disefio de planes de estudios de titulos de Grado en Trabajo Social. Recuperada
el 10 de Juny, 2014, de https://dl.dropboxusercontent.com/u/30024004/Documento%?20
de%?20Barcelona.pdf

Miller, B. (1988). La Practica Clinica del Trabajo Social con las Personas Mayores.
Recuperada el 31 de Maig, 2014, de http/:www.revistas.unal.edu.co/index.php/tsocial/
artible/viewFile/32196/32241

Molina Molina, M2 Lorena y Saint Bonnet, M2 Cristina (2004). El objeto y una tipologia
de los modelos de intervencion. En Modelos de intervencion asistencial, socioeducativo
y terapéutico en trabajo social (pp. 20-59). Costa Rica: Universidad de Costa Rica.

Molleda Ferndndez, E. (1999). La intervencién social a partir de una demanda
econdmica en Servicios Sociales Generales. Cuadernos de Trabajo Social, 12, 159-184.

Puig i Cruells, C. (2008). La intervencion social: Més alla del recurso y mas cerca del
vinculo. Revista de Servicios sociales y politica social, 82. Recuperada de
http://www.academia.edu/1921996/La_intervencion_social_mas_alla_del_recursos_m_
as_cerca_del_vinculo

Ramirez, 1. (s. f.). El trabajo social familiar. Recuperada el 30 de Maig, 2014, de
http://ru.ua.es/dspace/bitstream/10045/5896/1/ALT_01_03.pdf

Rodriguez Martinez, M. (1999). La familia multiproblematica y el modelo sistémico.
Recuperada el 30 de Maig, 2014, de http://www.redsistemica.com.ar/multi.htm

Rodriguez Rodriguez, P (2010). La atencion integral centrada en la persona:
Principios y criterios que fundamentan un modelo de intervencion en discapacidad,
envejecimiento y dependencia. Madrid: IMSERSO/CSIC.

Subirats Hument, Joan (s. f.). Los Servicios Sociales de Atencion Primaria ante el
cambio social. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

23


https://dl.dropboxusercontent.com/u/30024004/Documento
http://ru.ua.es/dspace/bitstr
http://www.redsistemica.com.ar/multi.htm

8. Apendixs

Apéndix 1

Intervencié del Treballador/a Social en la gesti6 de casos

OBJETIVO

1- Captacion de los/as
usuarios/as susceptibles de
intervencion

2-Estudio y diagnéstico de la
problemitica socio-familiar
de la poblacién diana y
aportar la valoracién al
equipo de gestion de casos

3-Elaboracion del plan de
intervencion social y
aportarlo al Plan de cuidados
al/la paciente.

4-Intervencion en las redes de
apoyo social comunitarias
creando y reforzando canales
de comunicacién y
coordinaciéon

ACTIVIDAD

La captacion se realiza a través de la
consulta del/la Trabajador/a Social:

- A demanda del/la paciente y/o
familiares

- Derivados de la consulta de medicina
y/o enfermeria.

- Coordinacion con instituciones
sanitarias, sociales y comunitarias.

Se valorara :
1.- Situacién familiar-unidad de
convivencia

-familia extensa
2.-Capacidad funcional
3.- Cuidador/a
4.- Apoyo social y vecinal
5.- Situacion economica
6.- Situacion de la vivienda
7.- Situacion sanitaria
8.- Situacion laboral
9.- Prestaciones o servicios que percibe
Se aporta valoracion social (inclusion
/exclusion) al equipo

1.-Informacién, orientacién, tramitacién
de prestaciones y recursos
sociosanitarios, y/o derivacion en caso
necesario.

2.- Asesoramiento y orientacion sobre
el proceso de atencion sanitaria

3.- Acompaiiar en ¢l proceso de
aceptacion de la enfermedad y en la
adaptacion a la nueva situacion.

4.- Apoyo emocional a pacientes y
familiares.

5.- Intervencion en la dindmica familiar,
promoviendo la organizacion de los
cuidados, facilitando comunicacion
(conspiracion silencio)

6.- Facilitar comunicacion entre el/la
paciente y la familia y éstos con EAP
7.- Coordinacién con los servicios
socio-sanitarios comunitarios
(asociaciones, instituciones sanitarias y
sociales)

8.- Educacion para la salud

9.- Contener a las familias durante el
proceso de duelo y facilitar la
resolucion de problemas sociales
inherentes al mismo. Empatizar y
ofrecer alternativas realistas.

Apoyo al/la cuidador/a: individual /
grupal

Comunicacioén y difusion del programa

Integracion del/la enfermo/a y/o
familiares en grupos formales ¢
informales existentes en su zona.

Participar en la formacion de
cuidadores/as

TECNICAS

Observacion

Entrevista - individual
- familiar

Visita domiciliaria

Técnicas grupales:
grupos de familiares...

Reuniones de
coordinacion

Reuniones
interdisciplinares

INSTRUMENTOS

- Sistema informatico
Abucasis:
Diagnostico:9.4
moditicado

- Ficha de valoracion social
- indice de Lawton y Brody
(Paciente/familia)

- Escala de Gijon (riesgo
social,siempre)

- Escala de Zarit (cuidador
sobrecargado)

- Cuestionario Apgar Familiar
- Historia socio-
familiar(Abucasis II)

- Esc de Cruz Roja de
Incapacidad Fisica.

- Esc de Cruz Roja de
Incapacidad Mental

Ficha gestién de recursos
Informe social
Genograma

Guias de autocuidado
Tabla de registro especifica
para gestion de casos
Actas reuniones
Programas- Protocolos de
Conselleria

Materiales de difusion
(tripticos, carteles,....)
Material docente
.Actas de reuniones
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Recursos Sociosanitarios

SANITARIOS

Prestaciones
Ortoprotésicas
(Conselleria de Sanidad)

Tarjeta Preferente
AA/Discapacitado
L.AS.

Reintegro de gastos:
ortoprotésicos, traslados
y dietas, oxigeno.

Programa para Financiar
la Asistencia
Farmacéutica y
Ortopédica Gratuita a
Discapacitados (TAS
Discapacitados)

INSTITUCIONALES

Centros de dia

Centros de Respiro

Centros de Noche

Ley Dependencia:
Recursos residenciales

Grado de discapacidad

ECONOMICOS

Pensiones:
-Contributivas
-No contributivas

PEIL

-Ayudas de emergencia
-Ayudas desarrollo
personal
discapacitados/3* edad
-ayudas para la
eliminacion de barreras
arquitectonicas

SEPE

Otras Prestaciones:
-Ayudas transporte
publico

-Exencion tasas
municipales

-Abono social telefonica
/ Tberdrola

Ley Dependencia:
Recursos econdémicos

Bono Respiro

DE APOYO SOCIAL

Servicio de Ayuda a
Domicilio

-Publico

-Privado

Programa “ Menjar a
Casa” y “ Major a casa”

Teleasistencia

- Grupos ayuda mutua
- Voluntariado

- Asociaciones

- Ong

- AFA

DE CONVIVENCIA,
OCIO
Y TIEMPO LIBRE

Centros Especializados
de Atencion a Mayores
(CEAM)

Centros Municipales de

Actividades de Personas
Mayores

Clubs de Convivencia
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Apéndix 2

Descripci6 detallada de les competéncies

I. Preparar y desarrollar el trabajo con personas, familias, grupos, organizaciones y comunidades sus
necesidades y circunstancias.

contacto y la
relacién de trabajo

social

de casos ¥ otra bibliografia
pertinente

Unidad de S . - s
com cia Realizaciones profesionales | Criterios de realizacidn
1. Preparar < 1.1 Revisidn de documentacidn

Identificar y acceder a informes de casos y otra informacién.

Leer y revisar informacién para identificar:

* Fuentes y naturaleza de las referencias

* Areas en las que la informacién es coherente

* Areas en las que hay diferentes puntos de visea

* Arcas en las que ha}r contradicciones en los datos o en la
valoracidén profesional

* Exigencias y deberes legales de cualquier tipo y sus consecuencias
para ¢l contacto y la relacién

Identificar y acceder a fuentes que puedan completar la informacion
obtenida

Si falta informacidn, decidir una estrategia para cubrir la falta de
informacién y de conocimientos propios

1.2 Contactar con otros para
recoger informacién
adicional que pllcn:la ayln:lal
a abordar < inicio del
contacto y la relacidn

Identificar, contactar ¥ coordinarse con personas, familias,
cuidadores, grupos, organizaciones y comunidades que pucdan
facilitar informacién relevante para ¢l contacto inicial y los
subsiguicntes.

Respetar los limites ¥ la prictica profesional ética y no
discriminatoria, cuando se establezca relacién con individuos,
familias, grupos, organizaciones, instituciones y.fo comunidades.

Seguir los procedimicntos institucionales establecidos y cauces lepales
de consentimiento informado ¥ confidencialidad de la informacién
compartida.

1.3 Analizar toda la informacién
para identificar la forma
mis adecuada de iniciar la

intervencidn

Identificar la naturaleza de la intervencidn y los procesos requeridos
pamcst:blcﬂer la relacién praFﬁional, incln}rtndo, cuando sea
necesario, o contacto con la persona que deriva.

Analizar ¥ evaluar toda la informacién disponible.

Diesarrollar una estrategia que permita una intervencion dptima.

Identificar cualquier deber ¥ requisito legal a tener en consideracion

en la intervencidn.

2. Intervenir con
personas, familias,
grupos.
organizaciones y
comunidades para
ayudarles a romar
decisioncs bicn

fundamentadas.

2.1 Informar y aclarar los
deberes y responsabilidades,
tanto profesionales como de
la organizacidn en que se
trabaja.

Preparar y facilitar informacion relevante y accesible acerca de los
¥ responsabilidades profesionales ¥ de la organizacidn en que
s trabaja.

Informar sicmpre que sc requicra. facilitando la comprension c
inreriorizacién de los deberes y responsabilidades.

Indagar si esta informacién ha side comprendida y responder a las
preguntas o dudas que se planteen.

Facilitar informacidn adicional cuando sca necesario.

2.2 Trabajar con personas.
familias, grupos,
orpanizaciones y
comunidades para
identificar, analizar y

comprender la informacidén.

Apoyar a las personas para identificar, reunir, analizar y comprender
sus noccsidadcs. circunstancias. impacto colateral y recursos
relevantes para hacerles frente.

Ascgurarse de que la informacién facilitada es precisa y coherente.

Identificar lagunas de informacién y comunicarlo a las fuentes
apropiadas.

2.3 Capacitar a las personas,
familias, grupos,
organizacioncs y
comunidades a analizar,
identificar, clarificar y
cxpresar sus fortalczas,
expectativas y limitaciones.

Ayudar a las personas, familias, grupos. organizacioncs ¥
comunidades a identificar sus expectativas, limitaciones, derechos y
responsabilidades comao ciudadanos

Apayar a las personas de cara a identificar los obsticulos.

2.4 Trabajar con personas.
familias, grupos,
organizacioncs y
comunidades para que sean
capaces de valorar y tomar
decisiones bicn
fundamentadas, acerca de
sus necesidades,
circunstancias. ricsgos.
opcdiones preferentes y

recursos.

Ayudar a las personas, familias, grupos, organizaciones y
comunidades a identificar, valorar sus propias necesidades y
circunstancias y ricsgos asociados. asi como las opcionecs y recursos
més adecuados para hacerles frente, decidiendo la opcién mds viable,
teniendo en cuenta los requisivos legales.

Ayudar a identificar debilidades y potencialidades de la red de apoyo
social, mediante el soporte y fomento de relaciones que favorezcan el
crecimiento individual, el desarrollo y la auronomia.
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3. Valorar las
necesidades y
opciones puxiths
para orientar la

estrategia de
intervencidn.

3.1 Valorar y revisar las
opciones prefercntes de las
personas, familias, grupos,
organizaciones ylo

comunidades.

Indagar acerca de las opciones preferidas, los recursos identificados y
su viabilidad, teniendo en cuenta los recursos dispunil:]ns.

Analizar si la estratepia elegida en funcién de todos los
condicionantes posibles (requisitos legales de acceso, disponibilidad
de plazas, tiempo de espera, etc.) es viable.

Cuando las opci.uncﬁ de prtf:rtncia no s0m ﬁab]cs, tlal:ajar otras
Opciones y recursos alternativos, asl como las consecuencias de las
necesidades no cubiertas.

Identificar las lagu.nas en el suministro de servicios, las necesidades
no cubiertas y los servicios idéneos.

3.2 Valorar las necesidades,
riesgos ¥ opciones de las
personas, familias, grupos,
organizacioncs y
comunidades teniendo en
cuenta los requisitos legales
¥ de otra indole.

Analizar las necesidades, circunstandias y riespos, teniendo en cuenta
las prioridades y conflictos potenciales entre diferentes necesidades ¢
intereses asi como el impacto en el entorno.

Walorar las diferentes opciones teniendo en cuenta los aspectos
legales, organizacionales y otros requisitos, los riesgos, las opcones
de prtﬁ:n:nda ¥ los recursos o alternativas djspunil:l:s.

Trabajar con el sistema dliente para tomar decisiones acerca de las
opciones disponibles.

3.3 Valorar ¥ recomendar una
estrategia apropiada al

sistena cliente.

Evaluar, justi.ﬁu:ar ¥ recomendar un curso de accién teniendo en
cuenta la informacdién existente, los deberes del I:r:llnjaclnr social, las
nociones y opciones preferentes del sistema cliente, los recursos
disponibles y la red de apoyo con la que cuenta.

2. Planificar, implementar, revisar y evaluar la

practica del trabajo social con personas, familias,

grupos, organizaciones y comunidades y con otros profesionales.

Unidad de
competencia

Realizaciones profesionales

Criterios de realizacion

4. Respondera

situaciones de crisis.

4.1 Valorar la urgencia de las
solicimudes de actuacidn.

Recibir y registrar apropizdamente las demandas sipuiendo los
procedimicntos legales ¢ institucionales establecidos.

Evaluar la urgencia de la situacién o necesidad y de la intervencién o
respucsta.

Bisqueda de informacién que pueda ser relevante y complete la

demanda de intervencion.

Profundizar sobre la demanda y las posibles acciones de intervencién
con todas las personas y organizaciones implicadas.

Cuando sea posilsl:, establecer un pla.n de accidén con < jei-: o
responsable inmediato.

4.2 Valorar la necesidad de

intervencién legal y
procedimental.

Valorar la situacién y elegir la accidn apropiada.

Implicar al sistema cliente siempre que sea posible.

Informar, E:plical ¥ clarificar a los individuos malquim' pmctdinﬁmtn

lcga.l cn C] que CStB’ inourso ¥ sus HBPBE Y procesos.

4.3 Planificar y desarrollar la
accién para hacer frente a
las necesidades urgentes.

Identificar las necesidades que requicran atencidn inmediata.

Identificar cualquier requisito lcga.l ¥ los recursos diE_poni bles,
estableciendo la intervencién para abordar las necesidades inmediatas.

Rrgistm.n justiﬁc:i.r ¥ comunicar las actuadones efectuadas ¥ las
necesidades de cualquier accién futura.

4.4 Revisar los resultados con el
sistema cliente ¥ otros
cu]cgas memiunalr_'x

Recoger, analizar, verificar y evaluar ol feedback de las acciones por
Paftf & mdﬂs lﬂs Pcmaﬁ :f' mﬁ.nimi.ﬂnﬁ lEIﬂaﬂt:E.

Reflexionar sobre las propias dedisiones de adopta.r un determinado
curso de accion y las consecuencias del mismo.

Identificar lapunas, las necesidades no atendidas y la necesidad de
intervenciones adicionales para ayudar a prevenir situaciones de crisis
fururas, Registrar y utilizar los resultados para informar el propio
trabajo y a otros.
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5.1 Desarrollar y mancener
:

e O rersonas,

persomnas,

grupos, organizacio- Emilias, prupos,
puliyl dad .

para conseguir comunidades y oo

4
con la laqmu:l)ala}rddnrn:lundz
mdoumnnnilamuﬁd:nuahdadrasbﬂmtndnmtndaﬁdn
de |a cuesticn de su casa.
Proporcionar apoyo emocional y material que permira a las personas
expresar, explorar ¥ valosar sus sentimientos y emociones.

Mediante una relacian d= mporte y ayuda, Aara la p =

través del )

de cambia.
E har con eficaci itiendo un feedback ible, il y
comprensible Las

Identificar las dreas de intervencién en orden a establecer la mejor linea

de acmacidn.

5.2 Trabajar con o sistema

cliente de cara a prevenir las
sitnaciones de crisis y para
hacer frente a los problemas

v conflictos.

Diesarrollar relaciones intencionadas, weniendo =n cuenta aspectos
étnicos, de pénero, de edad, de di sdad, = v

tiemen puntos de visa

Medizr y : oo bep

Id:nhEa:Jumn con todos les implicades cdmo se hard frenie a los
problemas actuales o potenciales.

Propascionar informacién y, i fuera necesario. contactar con

organizaciones y grupos de suroayuda que puedan apoyar al cambio
con los problemas v conflictos.

5.3 Aplicar y jussificar las
Aol

de

1dentificar lox métodos y modelos de Trabajo Social adecuados 2 L

Sy

trabajo social utilizados para
ir el cambio y el
1 llo,

n W i

Selecch v justificar los métodos y modelos 2 ser urilizados

ltanda con el supervisor v el s cliente.

1.4 if

¥ para mej
las opartunidades del

sisterna cliente.

los recursos a utilizar y sus requisitos.

Trabajar con el sistema dliente para planificar el espacio. el tdpo y los
métados para hacer frente a las necesidades. (/)

5.4 Levar 2 czbo el seguimiento

Apoyar a b= ¢ [ Pp——————— e ————— T
Pmmlw-ﬂhnml-ﬂmwpu pervisin, revisién y evahmcisn de
tade bio en las ddad ias ¥ la cfectividad del
trabaje del trabajador social.

Recabar, reunir, analizar y evaluar el feedback recibido de todas las
fuenres.

Identificar y justificar cualguier al idn ia en Jos servicios
afrecidos.

Registrar y utilizar la revision de los resulados.

5.5 Reducir los contactos y

fnalizar la rel de forma

Valorar |a idn que debe existir entre un encuentro y otro ¥
planificar cudndo ¥ cémo redudic y romper las relaciones.

adecuada,

Acordar el momento de finalizar o reducir los contactos § servicios.

Consenmuar ol canjunio de adicionales que puedan ser

apoyos
necesarios una ver finalice la intervencién del trabajador social

1 sdades no

Tobormar y registrar los no 1 L

cubiertas y cuzbquier rieszo que pueda surpir de ell.

.1 Megociar el suministen de

srvicios que han de s=r
incluidos en bos planes.

Troporcionar informacén scerca del procesa de planibaden
informando acerca de todo Jo concerments a sss decechas ¥

Clarihicar opcoones ¥ Sales y Ias oportunidad
mocionar el bienestar , social y emosanal.

Clarshcar quitn o= reponsble de saminsstmr bos servicios 3 realior o

ﬂ- Fenzo.

Tdenti Tos objetivos 2 como, medio ¥ lago plase qee ban
ﬂ:zrjndludnsmd&_
Dieterminar cdma serin revisados bos objetivos.
- Tox P p—— ] e — oz v 3 P
incertidumbre.
6.2 Identificar el co ido y las Red. r planes para al Los abjesivos ¥ ir los Liad
acciones y redactar |_esperadaos.
¥ planes. Tden [eg— am ded - clendatio de reals
i iy bados y lnacidn del mismo.
Revisar y finalizar & plan teniendo en caenta bos feedbade recibidos.
Elabarar informes y memorias explicativas de resultados
.3 Dy lar kax i 1d i las quae son hilidad del profess Iy de
responsabilidades otros.
profesionales y realizar el Dexarrollar las acciones de las que es responsable el trabajador socil.

Asegumare de que todos los demis tenen dams sus responsabilidades
pars desarrollar las acciones req para la implementacian del plan
¥ apayasies ad

damente

Registrar e informar acerca de las acdones desmralladas y =u

Obscrvar el dereche de los sujctos 2 3 privacdad y 2 ser :
[
6.4 Revisar la efectividad de Jos R ¥ analizar la infor ia para la
planes de intervencién con Tlewizar bas plames de do = Jos i o= realtados oo Funoen

de los abjetivos, ka calidad de ko realizade ¥ ks diferentes perspeceivas

en desarrollo.

de scrvicias ¥ las mcjoras qae

[ icar los Irados de la revision a las ¥ or Eaci

Registrar e inke de [z revisian y diseribarla de acuerdo 2 ko

&5nmego.=..r,mlm

planes para adaptardos a las
necesidades y cirownstancias
cambintes.

Tdentifcar los cambsos que deben = i fucidas para aproxi a
lo= resultadas acaedados, las laganas en o saministo de servicios y las
cubiertas.

Negociar cuindo los planes deben ser ampliados o rediscidos ¥ dande s
¥ st di ible el apoyo adsci 1 necesario.

Explicar, de manem accesible, por qué los planes han sido modificados.

Rewcribir bos planes para ad Jos 2 bos cambios y distribuairios @l y

S ——— acerc de las mecesidades no
3z y die cualquier riesgo que pueda sasgic de
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7. Apoyar el desarrollo
de redes para hacer
frente a las
necesidades y
trabajar a favor de
resultados
planificados.

7.1 Examinar con el sisterma
diente, las redes de apoyo a
las que pueden acceder y
ar.

Identificar y reunir informacion sobre las posibles redes a las que
pueden acceder.

Proporcionar informacion, discutir y clarificar la gama de redes de
apoyo que pueden hacer frente a las necesidades de cara a alcanzar los
resultados planificados.

7.2 Trabajar con el sistema
diente el como inkciar y
mantener las redes de
apoyo.

Identificar y registrar las necesidades no atendidas, la inexistencia de
recursos y cualquicr consecuencia que pueda surgir de dichas
necesidades.

Discutir e identificar si es conveniente y como las redes de apoyo
pueden estructurarse para cubrir las lagunas identificadas.

Identificar el tipo de apoyo que o sistema clients necesitaria para
organizar las redes.

Trabajar con otros para identificar, proveer y asegurar recursos de
apoyo a las redes nuevas y a las ya existentes.

Discurir y acordar las formas en las que el trabajador social puede
iniciar y mantener redes de apoyo, incluyendo: apoyo al liderazgo de la
red, promover la implicacion de los miembros, establecer la forma en
que realizar cambios y establecer y mantener la forma de removar los
miembros de la red.

7.3 Contribuir al desarrollo y
evaluacion de las redes de
apoyo.

Trabajar con personas y organizacionss clave para identificar las buenas
P

Hacer un use exhaustivo de las redes existentes y potenciales para
reducir la discriminacién y la exclusion social.

Proporcionar apoyo a las redes

Realirar un seguimiento continuo de las redes de apoyo para detectar su
vulnerabilidad y sus puntos débiles.

Revisar el valor de la contribucién de la organizacion a la red.

Identificar y utilizar adecuadamente las teorias de trabajo sodial, los
métodos y los enfoques para deslindarse de la red.

&. Trabajar con grupos
para promover el
crecimiento,
desarrollo &

prarsonas.

8.1 ldentificar las opormunidades
para formar y dar apoyo a
los grupos.

Walorar ¥ clarificar las destrezas facilitadoras de liderazpo v de
cooperacion requeridas para formar y apoyar a los grupos.

Trabajar con grupos de apoyo para que sean capaces de urilizar una
orientaciin antiopresiva dentro del prupo.

Identificar

= la politica organizacional, requisitos legales y buenas pricticas en
relacidn con el apoyo a prupos.

= dénde el profesional (u otros) podrian crear grupos o dar apoyo a los

existentes
= ddnde obtener apoyo para asspurarse recursns

Driscutir y consensuar el tipo de liderazpo requerido por el grupo y
cualgquier apoyo que s precise.

8.2 Utdilizar la programaciin, los
procesos ¥ las dindmicas de
grupo para promover el
crecimiento y la
independencia individual v
fomentar Las habilidades de
relacidn interpersonal.

Coneribuir al desarrollo de una cultra positiva de grupo y de cuidado
en prupo.

Walorar y sopesar las oportunidades de que las personas obrengan
resultados en el grupo y a través de bos grupos de cuidados.

Identificar y planificar como hacer frente al crecimiento y desarrollo de
grupos ¥ de los cuidados en prupo.

Ewvaluar los procesos, efectos y resulados de las experiencias de grupo v
de atencién en grupo.

Identificar y tomar medidas para moderar los posibles efectos negativos
para individwos de los grupos v la atencian en

8.3 Ayudar a los prupos a
alcanzar los resultados
planificados para sus
miembros y evaluar la
adecuacion de su trabajo.

grupo
Apoyar a los grupos en la identificacion de los resultados personales,
interpersonales y sociales

Apoyar a los grupos a identificar formas en las que las personas pueden
participar eficazmente sobre la base de sus fortaleras y necesidades

Identificar y emprender acciones ps.la wrabajar con mslql.uerefeetu
adverso sobre las personas cuando la participacién en el grupo pueda
suponer situaciones de discriminacidn o exclusién.

Asepurar la seguridad de los miembros del grupo

Seleccionar y utilizar adecwadamente teorias, modelos y mémdos para
ayudar a los participantes a entender los procesos de grupo.

Driscurir y revisar el progreso de las personas v de los grupos come un
todo.

8.4 Retirarse del prupo
adecusdamente

Revisar el rol del profesional en el grupo con otros colegas v con el
grupa.

Identificar el momento y las fases requeridas para retirarse del grupo
adecuadamente, el modo en el que serd percibida la retirada y los
procesos de traspaso.

Valorar, seleccionar y utilizar adecuadamente los enfoques del Trabajo
Social para retirarse eficazmente de los prupos.

29



a. Tlahaja.r con los
comportamientos
que represcntan un
riesgo para el sistema
cliente

9.1 Actuar con rapidez para
intervenir en los
comportamicnios guc
representan un riesgo

Ohbtener informacién acerca de los acontecimientos, situaciones,
circunstancias y acciones que configuran los comportamientos.

Identificar la naturaleza y el impacto de los riesgos asociados con el
comportamicnto.

Tener en cuenta los riesgos para uno mismo y los otros, y emprender
actuaciones adecuadas para tranquilizar a los implicados y reducir los
riesgos.

Registrar ¢ informar de acuerdo con los requerimientos legales y
organizacionales.

9.2 Trabajar con ¢l sistema
cliente para identificar y
evaluar las situaciones y
drounstancias que p‘und:n
c\url.ﬁgulal el comporamiento.

Valorar la posibilidad de comportamicntos recurrentes y los ricsgos para
terceros asociados a los mismos.

Buscar consejo profesional sobre cémao trabajar con estos
COMmpOTtamientos.

Encontrar oportunidades adecuadas para discutic con todos los que
estén implicados las posibles causas de los comportamientos y cualquier
consecuencia que pueda emerger de cllos.

Apaoyar a los implicados de cara a identificar los primeros sintomas,
situacioncs, acciones ¥ sentimientos que conducen al comportamiento y

el efecto ¥ el impacto del comportamicnio propio y de los otros.

9.3 Trabajar con ¢l sistema
cliente en la bisqueda de
estratepias y €l apoyo que
pucden cambiar positivamente
el comportamiento.

Apoyar a los implicados para aprender y utilizar apropiadamente el
comportamicnio.

Escuchar ¥ ofrecer apoyo a aqur]]us que estdn i.mpLi.c:.cIDs acerca de
comao putd.e'rl nyuds.r a cambiar el comportamiento.

Apaoyar a aquellos que estan implicados para identificar los posibles ¥
actales beneficios del cambio de comportamiento.

3. Apoyar a las personas para que sean capaces de manifestar las necesidades, puntos de vista y

circunstancias.

Unidad de . Realizaciones profesionales | Criterios de realizacion
competencia
10. Defender con, y 10.1 Establecer posibles Debatir con el sistema cliente los temas susceptibles de defensa que les
en nombre de, al alternativas de actuar el

sistemna cliente.

conciernan y los resultados que esperan.

trabajador social como
ds:'fens:}r del sistema Establecer e identificar los tipos de defensa mds apropiados para
cliente. satisfacer las necesidades.
Debatir y clarificar los derechos del sistema cliente a utilizar al
trabajador social como defensor.
10.2 Asistir al sistema cliente Apoyar al sistema cliente para que identifiquen, valoren y accedan a una
para que acceda a una defensa independiente.
defensa independiente.
Trabajar con la gente que requiera defensa de cara a clarificar el rol del
trabajador social como defensor.
Acceder e informar a los defensores con, o en nombre de, a quienes
requieran una defensa independiente.
10.3 Defender a, v con, el ) ) L »
sistema cliente. Identificar métodos, recopilar informacion y evaluar los puntos clave

que permitan al trabajador social preparar un informe.

Preparar un informe que defienda el mejor interés del sistema cliente.

Defender con, y en nombre del sistema cliente.
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11. Preparar a y
participar en las
reuniones de toma
de decisiones.

11.1 Preparar informes y
documentos para las
reuniones de toma d.c
decisiones.

Clarificar los requerimientos de las reuniones de toma de decisiones.

Trabaja.r con todos los implimdm en la recoleccidn d;: datos.

Preparar informes y documentos que sean fiables, comprensibles y

accesibles.

Compartir informes y documentos de forma apropiada.

Revisar informes y documentos como respuesta al feedback.

11.2 Trabajar con ¢l sistema
cliente para seleccionar la
mejor forma de
representarlo en las
reuniones de toma de
decisiones.

Trabaja.r con el sistema cliente para valorar sus necesidades.

Identificar cualquier obstdculo que pueda dificultar la representacién en
las reuniones.

Trabaja: con el sistema diente para i.d:nﬁﬁm.r, negociar y seleccionar la
mejor forma de representacion.

11.3 Presentar informes y
ayudar al sistema cliente a
entender los
procedimientos y
resultados de las reuniones

de toma de decisiones.

Trabajar con el sistema dliente para clarificar que sucederd antes,
durante y después de la reunidn.

Presentar informes de forma exacta, accesible ¥ comprtnsil:r]c_

Identificar cua]quict obstaculo que pu:da dificultar la representacion en
las reuniones.

jﬂlscgu.ra.r que el sistema cliente mmpr:ndc las dtcisim:l.:.s tomadas ¥ las
implicaciones a corto, medio y largo plazo.

Finalizar la relacion apmpiada.mcntcy con sensibilidad, cuando el
trabajador social no tenga un papel de continuidad.

11.4 Capacitar al sistema
cliente para involucrarse en
las reuniones de toma de
decisiones.

Trabajar con el sistema diente de cara a que identifique sus derechos,
responsabilidades y requerimientos legales.

ﬁyudx.r al sisterna cliente para gue puada aportar informacidn
cnmp]cmcma.ria en las reuniones.

Revisar con el sistema cliente los resultados de las reuniones.

4. Actuar para la resolucion de las situaciones de riesgo con los sistemas cliente asi como para las
propias y las de los colegas de profesion.

riesgo del

sistema cliente.

por el sistema cliente.

Ec::hd de o Realizaciones profesionales | Criterios de realizacion
12. Establecer ¥ 12.1 Identificar ¥ establecer la Establecer ¥ analizar ma]quicr riesgo asociado con necesidades no
actuar para la naturaleza del riesgo. satisfechas.
resolucion de Establecer ¥ analizar las Establecer ¥ analizar el derecho individual a asumir ricsgos por la
situaciones de preocupaciones planteadas | probabilidad del dano.

Establecer ¥ analizar la situacién vy circunstancias asociadas al ricsgo.

Identificar las propias ub]jgadoncs |:g:]r_1 v las del I:raba_'pdm social con

respecto a la prevencién y promocidn.

12.2 Equilibrar los derechos y
las responsabilidades del
sistema cliente con el
riesgo que llevan asociada.

Identificar ¥ cqu.ilibla: conflicto de opiniones, conflicto entre ¢l
derecho de las personas a la autodeterminacién y cualquier riesgo para
sl mismo o terceros.

Apoyar a la gente para que tome los riesgos apropiados.

Rtgistra.r todas las fases del proceso de toma de decisiones ¥ jusljﬁca:
los resultados preliminares y finales.

12.3 Realizar el seguimiento,
wvolver a establecer y actuar
para resolver la situacién

de riesgo para el sisterna
cliente de manera n:gula.r_

Revisar e identificar los derechos y responsabilidades legales y
organizativos para proteger a las personas del dafio.

Explicar las razones por las que se estin usando determinados recursos y
AsCurarsc dc quc ]25 personas |.D cnr.i.cndcﬂ..

BIISGI CI apoyo d: IDS PDdEIEE FI’II}]jEDE para P[thg:l.' d:l dﬂ.ﬁ.ﬂ a |.2.S

Personas.

Realizar el seguimicnto del nivel de ricsgo y rencgociar la accién
planificada cuando se producen cambios.
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13. Establecer,
minimizar y gestionar
el riesgo hacia uno
mismo y los colegas.

13.1 Establecer el riespo

potencial para sl mismo y

los colegas.

Tevisar las bucnas pr:i::ticas reconocidas que tengan que ver con la
identificacidn del ricsgo v su gestidn en el contexto del trabajo social.

Identificar, mediante escucha y discusién, ¢l comportamiento, las
situaciones y circunstancias relacionadas con los sistemas cliente que
pudicran suponer un ricsgo para ¢l trabajador social y colegas.

Establecer el nivel de riesgo previo a una situacion de riesgo potcm:ial_

13.2 Trabajar cn ol marco de

los procedimientos para el
reconocimiento y gestidn
del propio riespo y del de
otras organizaciones y
profesionales relevantes.

Revisar los requisitos |:ga]cs]r mecsiunalﬁ ¥ gu[as para el
reconocimiento del ricspo y su pestidn.

Revisar politicas organizativas y procedimientos para el reconocimiento
y pestion del ricsgo en el contexto del trabajo social.

Informar a las personas apmpiadas cudndo se pmduc'tr:i.n las ausencias
del pmfuima] ¥ formas de establecer contacto.

Establecer los principios de buenas pr'icticas para identificar pu'siblcs
fallos de los prcctdjmi:nm's_

13.3 Planificar, realizar €l

scguimiento y revisar los
resultados y acciones para
minimizar ¢l stress y el
ricsgo.

Establecer medidas y procedimientos dentro de la propia practica del
I:r:l]:rajadnr social que apoyen los requisitos |:ga]cs ¥ organizativos para

minimizar el stress ¥ el riesgo.

Identificar, pla.r.lc-a: ¥ utilizar medidas para la reduccion del stress ¥ el
ricsgo.

Hacer el s:gui.n:limto ¥ revisar la efectividad de las medidas para reducir
el stress y el riesgo.

Registrar, informar y compartir los resultados con colegas segiin las
politicas v procedimientos legales y organizativos.

5. Administrar y ser responsable, con supervision y apoyo, de la propia prictica dentro de la

organizacicn.

Unidad de
| competencia

Realizaciones profesionales

Criterios de realizacion

14. Administrar y
ser responsable
de su
trabajo.

14.1 Administrar y asignar
prioridades al propio
walumen de wrabajo de
acuerdo con las directivas y
prioridades de la
organizaciin.

Identificar las mejores pracricas v politicas para administrar el volumen
y equilibrio de la propia carpa de trabajo v los niveles de intervencién.

Informar mediante procedimientos intra e internstitucionales donde
las expectativas acnuales difieran de las politicas y las pracricas de la
arpanizacion y donde la politica mo esté dara.

Ultilizar supervision para revisar los propios niveles de esfuero v carga
de trabajo.

Driscuir las prioridades con los sistemas cliente.

Ultilizar supervisidn y reuniones de equipso.

14.2 Cumplir con las
obligaciones | el

Identificar dreas donde la prictica esté regida por codigos., estindares y

juicio profesional
respansable y el
conocimiento basado en la
practica del Trabajo Social.

P —

Identificar dreas donde se disponga de consejo y asesoramiento en
arpanizaciones profesionales.

Identificar dreas donde las valoraciones profesionales sean necesarias y
fundamentales, donde los limites no estén claros o exista un conflicto.

Trabajar dentra de las responsabilidades y prioridades de la propaa
Crpanizacion.

Proporcionar evidencia para las valoraciones profesionales, en un
formato adecuado y accesible. que identifique las foraleras v
debilidades de las valoraciones realizadas

Ultilizar supervision y apoyo de los miembros del equipo para recrientar
la intervencion si su valoracitn profesional es persistentemente

4 Aerd

Dwonde fallen la supervisién y ol apoyo, buscar asesoramiento en
arganizaciones profesionales.

14.3 Realizar el sepuimiento y
evaluar la eficacia del
propio programa de
trabajo en cuanto al
umplimiento de los
requisitns de la
organizacion y las
necesidades de los sisternas
diente

Identificar las responsabilidades v requisitos nacionales y de la
CIEAnizacicn.

Proporcionar informacion, e implicar a los sistemas cliente en el
seguimiento y evaluaciin de los procesos, métodos y el efecto de su
trabajo.

Analizar, cotejar y evaluar el feedback sobre la propia eficacia con los
sistemas cliente, colegas. otros profesionales y supervisor.

Tomar medidas para mejorar las dreas de debilidad. (7.

144 Utilizar apoyo ¥y
supervision administrativa
¥ profesional para mejorar
U 3Cruacidn.

Identificar las propias necesidades de desarrollo y apoyo al ejercicio
profesional.

Identificar y utilizar sistemas de desarrollo y apoyo administrativo para
mejorar la acuacion profesional

Identificar y utilizar otro desarrollo y apoyo profesional cuando no
estén disponibles los sistemas de desarmollo y apoyo administrativo.

Evaluar e informar sobre el valor y d resultado del apoyo

proporcicnado.
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15. Contribuir a la
administracién de
[EeCUrsns y servicios

15.1 Colaborar con los
procedimientos implicados
en la obtencién y
autorizacién de servicios.

Identificar la gama de servicios relevantes para el sistema cliente,
incluida la provisién de costes, en su caso.

Establecer responsabilidades en la gestidn de recursos.

159.2 Colaborar en el
seguimiento de la eficacia
de los servicios en cuanto a
satisfaccion de la
necesidad.

Identificar las ratios nacionales sobre tipos, volumen y calidad de
recursos para las personas que demandan servicios.

Disefiar, mantener, dar seguimiento y controlar presupuestos mediante
procedimicnitos y sistemas de la organizacidn.

Trabajar con terceros para obtener y comunicar informacion relevante
sobre carencias de recursos, necesidades no satisfechas y riesgo

asociados.

Buscar asesoramiento en organizaciones pmﬁ:siunalcs acerca del curso
de accidn adecuado cuando no se estin satisfaciendo los estindares
nacionales.

15.3 Participar cn el
seguimiento de la calidad
de los servicios
proporcionados.

Identificar los estandares nacionales sobre calidad de los servicios en su
irea de actuacion.

Identificar quién es responsable del sepuimiento de la calidad en las

organizaciones implicadas en la provisién de servicios.

Analizar cémo su propia actuacién y la de sus colegas: promueven
desarrollo humano, combaten las desventajas, discriminacidn y
exclusién social.

Planificar y realizar acciones para mejorar la prictica y la calidad de

servicios.

15.4 Contribuir a la gestién de
la informacidn.

Identificar los sistemas ¥ prcu:td.i.mi:nbus para recoger, analizar ¥ evaluar

informacién con el fin de mejorar la pra'.ctica ¥ los servidios.

Identificar las propias rtspunsabilidadﬁ pmfnsi.nnal:s para gestionar y

compartir informacién con otras organizaciones ¢ individuos.

Contribuir a garantizar que la informadidn pmpurdunada sea accesible,
utilizable y comprensible para los receptores.

Registrar, almacenar y difundir la informacién de acuerdo con los
procedimicntos y requisitos legales, profesionales y de la organizacion.

16, Gestionar,
presentar y

historias e

sorizles.

16.1 Mantener historias e
informes sociales
completos, fieles, accesibles
y actualizados.

Identificar, con apoyo administrative, los procedimientos y politicas
legales, organizativas e interdisciplinares para la elaboracidn de historias e
informes sociales.

Clarificar cuakquier incertidumbre relativa a la elaboracidn de historia e
informes, incuido el trabajo interdisciplinar.

Utilizar procedimientos para la elsboracian de historias e informes con el
fin de que reflejen las mejores pricticas, sean precisos, objetivos,
comprensibles y accesibles, promuevan la participacion de los sistemas
cliente en la planificacidn, realizacion y andlisis de la efectividad de
disposiciones y servicios.

Documenten los conflictos, los desacuerdos y las necesidades
insarisfechas.

Mantener y scrualizar las historiss de acuerdo con los procedimientos y
politicas lepales y de la organizacidn.

16.2 Proporcionar pruehas
para la toma de decisiones
y valoraciones
profesionales.

Drocumentar ks decisiones y valoraciones profesionales con precisidn,

Drocumentar ks evidencias en ks que se han basado las valoraciones
profesionales.

Documentar dénde se basa la valoracion profesional sobre la opinion
fundamentada_

Registrar otras evidencias e informes.

Comprobar y concordar la precision de las historias y evidencias con
todos los implicados en el proceso de toma de decisi

16.3 Implementar marcos de
trabajo lepales y de
politicas para acceder a los

Identificar los requisitos lepales y orpanizativos relativos a la
confidencialidad, acceso y sepuridad de historiales e informes.

Equilibrar los requisitos de confidencialidad con la necesidad de

historiales e informes.
Drivulgar los historiales e informes de acuerdo con los requisitos begales y
organizativos y bos acuerdos con los sistemas diente.
Almacenar los historiales e informes de scuerdo con los procedimientos
legales y organizativos de confidencialidad, acceso y seguridad. (/)

16.4 Compartir historiales con | Identificar los raquisitos legales y orpanizarivos para compartir la
los sistemas cliente y informacion, incluida la necesidad de preservar la intimidad, b
colegas profesionales. confidencialidad y la seguridad de la informacion.

Identificar los criterins para compartir la informacidn incluidos el edmo
se accederd y se compantiri la informacion y la frecuencia con la que se
oOmpartici-

Identificar los mecanismos de feedback y revisidn para el sistema cliente.

Compartir historiales con los sistemas diente y colegas profesionales de
acuerdo con requisitos legales ¥ organizativos y los criterios establecidos.

Recibir, discutir y adoptar acciones en respuesta al feedback de los
sistemas cliente.

Registrar opiniones sobre el progreso o by susencia del mismo, las dreas de
desacuerdo y conflicto y toda accidn derivada del feedback recibida.

33



17. Trabajar dentro
de sistemas,
redes y equipos
interdisciplinares

¥
multinrganizacio
nales

17.1 Desarrollar y mantener
relaciones de trabajo
ehicaces

Identificar las propias responsabilidades y expectativas de su

Orpanizacion.

Identificar las diferentes prioridades que existen para el trabajador
sacial y su organizaciin.

Identificar los roles y limites legales, éticos y profesionales que deben
establecerse y marcarse.

MNegociar y establecer las propias responsabilidades profesionales
dentro de la relacicn.

MNegociar y establecer las propias expectarivas con respecto a la
relacion, y las que otros tienen del trabajador social dentro de la

relacién.

Asegurarse de que se resuelven las diferencias de poder y autoridad.

Buscar asesnramiento, supervision y apoyo en las dreas de confusion o
conflicto.

17.2 Colaborar en la
identificacidn de fines,
ohjetivos y duraciin
meixima del equipo, red o
SISTEma

Colaborar en la identificacidn sobre cdmo deberia operar el equipo,
red y sisterna.

Acordar el liderazpo y otras responsabilidades dentro del equipo, red
¥ sistema, incluidos bos casos en que se necesiten
respansabilidades y acciones colectivas.

Colaborar en la configuracion, acuerdo de fines, objetivos y potencial
duracién del equipo, red o sistema.

17.3 Colaborar en la
evaluacion de la efi

Colaborar en la promocidn de la participacion de los sistemas cliente.

del equipo, red o sistena.

Colaborar en el sepuimiento de procesos y resultados en contraste con
los objetivos.

Colaborar en la evaluacion del trabajo del equipo, red o sistema en el
lopro de sus objetivos.

Calaborar en la identificacidn de cambios y mejoras que deben
realizarse,

La realizacion de cambios y mejoras que aumenten la calidad del
equipo, red o sistema y las relaciones de trabajo entre sus
miembros. ...}

17.4 Enfoque constructivo de
Ios desacuerdos y
conflictos dentro de las
relaciones.

Identificar las causas y Ins modos en que deberian encararse los
desacuerdos y conflictos.

Utilizar mediacion para asistir en la resolucion de conflicos.

Trabajar con otros para resolver desacuerdos y conflictos.

Donde no sea posible la resolucitn, trabajar con otros para identificar
«como se pestionardn los conflictos y los desacuerdos.

Buscar asesiramients y consejo, supervision y apoye dentro y fuera
de la organizacion cuando no pueden alcanzarse acuerdos y

soluciones.

6. Demostrar competencia profesional en el ejercicio del trabajo social.

Unidad de
|_competencia

Realizaciones profesionales

Criterios de realizacion

18. Investigar,
analizar, evaluar
v utilizar o
conocimicnto
actual de las
mejores practicas
del trabajo
social.

18.1 Revisar y actualizar los
propios conocimicntos
sobre los marcos de
trabajo.

Actualizar continuamente los propios conocdimicntos sobre los
requisitos de procedimicntos, politicas y legislacion y los derechos

humanos asoci

Actualizar los procedimientos, procesos de elaboracién de historiales, y
recursos de entidades.

Comunicar, en formato adecuado y comprensible, los marcos de
trabajo que conciernen a los sistemas cliente.

18.2 Utilizar apoyo y
supervisién profesional y
dc la organizacidn para

Utilizar la supervision y cl trabajo en equipo para identificar las
diferentes fuentes de conecimiento que puedan formular las mejores
practicas.

investigar critic ¥
examinar la prictica basada

en el conocimiento.

Identificar las dreas de ejercicio profesional que requicran un
conocimiento mds amplio, mds profundo y actalizado.

Utilizar procedimicneos y pricticas, y asignar prioridades en cl tiempo y
compromisos, con d fin de garantizar que se tiene tiempo suficiente
para: acceder y analizar bibliografia, acceder y analizar consejos sobre las
mejores pricticas v evaluar la eficacia de la actuacién en equipo.

Analizar el efecto de la aciuacién con los sistemas cliente.

18.3 Implementar mérados y
modelos de trabajo social
basados en el
conocimiento con ¢l fin de
desarrollar y mejorar el
propio cjercicio
profesional.

Acceder y analizar ¢l ascsoramicnto, con apoyo, sobre las mejores
pricticas y los estdndares de servicio y pricticas aplicables al trabajo
profesional.

Evaluar continuamente y aprender de: la propia actuacién del
trabajador social, la investigacién actual y emergente y las aptitudes y

experiencia de experros en el drea.

Con la ayuda y apoyo y supervisién, planificar cémeo transferir y aplicar
las aptimides y ¢l conocimiento existente en contextos nuevos ¥ no mury
conocidos.

Utilizar habilidades de transferencia para acruar de forma cficaz en
CONteXtos nucvos ¥ pom conocidos.

Examinar el conocimiento acerca de cuestiones de igualdad, justicia,
acceso y practicas antidiscriminatorias.
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9. Ejercer y justificar las

valoradiones profesionales.

Aplicar las habilidades y conocimizntos profesionales a los procesas de
trabajo social de evaluacicn, planificacian, intervencidn, sepuimiento y
anlizis de la prictica.

Identificar ¥ justibcar el fandamento de sus valoradones profesionales,
incluidas las haxadax en métodos, moddias y tearias del trahajo social,
las mejores pricicas basadas en &l conodmiento, b evidenday la
opinidn experta.

Explicar y justifiar {tanto verbalmente como por escoito) la medn
fundamental de sas dedisions y valoracionss profesionales orandao se
trahaja con diferencias en perspectiva de individuas demandantes de
servicios ¥ sus cuidadores, otros dentra de su propio equipo ¥
organizacicn y otros profesionales.

Trahajar con oo al tratar con cuestiones de diversidad.

192 Utilizar la asertividad

prafesional para justificar

Aplicar con ehcacia la asertividad profesional coande apoya nus
decisiones y valoradiones profesionales, la pente estd en desacoerdo u

dedisionss y defender o ohjea sus decsiones y valoradones, explica decisiones, hechos y
prictica profesional, los resultadios; se ohjetan las valoraciones y dedsiones de pircs donde
valores v |3 ética del Fmdeumwmnqu-p:nlm:m:h:me,atmmkysod
trabajo sodal. propin trabajador social.
Utilizar €] poder y la autoridad de forma constructiva y apropiada
Explicar las habilidades y la base de conocimiento de la profesicn.
19.3 Trabajar dentro de las Integrar kas valores y principios del trabajo social en su propia précic.

principias y valors que
sostienen la prictica del
trabajo sodal.

Identificar ¥ trabajar con los descwerdns, conflicins ¥ tensiones enere
los principios v valores establecidos.

Asepurarse de que, en los irabajos en equipo, los demads estin al @i
de los principios ¥ valores especificos del rrahajo sodal.

Evalaar los propios wlores v principios & identificar todo confliceo ¥
tensidn que padieran sargir, de forma peneral ¥ al trabajar con cases
espedificos,

Dresarrollar estrategiz para tratar con cualquier conflicio o tensidn.
i}

Buscr ayuda ¥ asssoramiento sobre los valors ¥ prind pics que no e
@pax de inteprar en su sjercicie profesional, tanto de forma peneral
oomo cuando s aplica en casos

Asepurarse de que s usilizn los mhru.mtﬁpsjpu’mupm
profesionales en su prictica, especialments en relacidn con l=

actuaconss inclusives y antidisoriminatorizs ademidés oaanmdo trabaja
oon colepas, tanto si ko bace en grupo o de forma individual.

194 Refexionar de forma
critica sobre su propio
rendimiento y practica
mediante sistemas de
apoyo § Sapervisiin.

Realizar £l seguimiento y evaloar los procesns, prictics y resulados de

Busar fesdback de lcs sistemas clientes, colepas y sapervisares ¥
miembras del equipo, coando s evalia el propio trabajo profesional.

ldentificar los propios logros, fortaleras, debilidades ¥ necesidades de
desarrolle, asi como la mejora en = propias pricics

Analizar de forma continua ¥ acualizar la propia prictica.

195 Lfnln:.rl.i.mp-:rwnurl;

Amnalizar & identificar los requisitos de desarrallo profesional, apoyo ¥

sipervisicn.

Buscr ¥ wtilizar apoyo y supervision profesional ¥ de la organizacidan.

Realizar acciones para responder continuamente a las necesidades de
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0. Gestionar conflictos,

20.1 [dentificar y evaluar los

Identificar Jos principales problemas, dilemas y conflictos y las fuentes

para contribuir al desarrollo
del equipo.

dilemas y proble- problemas, dilemas y de conocimientos que servirdn de ayuda cuando el profesional se
mas éticos comple- conflictos que podrian enfrente a dilemas éticos y de derechos humanas.
jios. afectar al ejercicio Acceder y utilizar cddipos y consejos de las orpanizaciones profesionales
profesional. de trabajo social para hacer frente a los dilemas éticos y de derechos
humanos que se dan habitualmente en ol trabajo social.
20.2 Disefiar estrategias para Disenar estratepias para acceder a la supervision y el apoyo al tratar con
tratar con los conflictos, dilemas éticos
dilemas v cuestiones éticas. Identificar las formas en que el propio servicio pusde estigmatizar y
’ aumentar la exclusion de los sistemas cliente asi como discriminar a
miembros del staff ¥ potenciales miembros del staff, para reducir la
discriminacion v promover la i v diversidad.
Utilizar la supervizidn como fuente de apoyo v los conszjos de la propia
organizacion y organizaciones colegiales.
20.3 Reflaxionar sobre los Evaluar la eficacia de las estrategias que se hayan disenado y urilizado
resultados. para hacer frente a dilemas éticos v de derechos humanos.
Identificar donde han funcionado las estratepias y qué debe modificarse
para optimizarlas.
21. Contribuir a la 21.1 Participar en el desarrollo y Id.epti.ﬁm: contextos ¥ procedimientos en los que puede colaborar en la
promocién de las el andlisis de las politicas. | politica local y nacional.
mejores pricticas Contribuir al conocimiento de las mejores pricticas dentro de su
del trabajo social. equipo, organizacidn v otras redes.
21.2 Utilizar la supervisién y los Identificar, con el apovo de terceros, los mejores sistemas profesionales
sistemas profesionales y de | ¥ de organizacion para objetar las pricticas peligrosas y no
la orpanizacion para formar profesionales.
un curso de accion en el que Evaluar las pricticas emoneas y peliprosas tanto en el dmbito individual
la prictica responda a los comao en la organizacién.
estindares requeridos. Trabajar dentro v entre sistemas profesionales y de organiracion con el
fin de parantizar resultados eficaces.
Asepurarse de que todas las personas pertinentes s2 mantienen
informadas sobre las acciones realizadas por el rabajador social v de que
cumplen las acciones profesionales de acuerdo con los requisitos y
sistemas lepales, orpanizativos y profesionales.
Registrar y justificar las valoraciones profesionales exhavstivamente y
con las evidencias apropiadas.
21.3 Trabajar con los colegas Identificar los modos formales e informales que pueden utilirarse para

contribuir ¥ apoyar el desarrollo de los colegas.

Clarificar los méwdos y contextos mas apropiados para contribuir al
desarrollo de los

Trabajar con los colepas para trarar la exclusion v discriminacion
institucional.

Compartir las mejores pricticas con los colegas, implicando, donde
corresponda, a los sistemas cliente.

Evaluar las propias acciones y obtener feedback que mejores Las
aptitudes v habilidades como miembro del squipo.
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