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Resum 

L’objectiu de la presentació és definir i caracteritzar el context assistencial en el Treball 

Social. És necessari posar atenció al context d’intervenció professional, com a punt de 

partida per elaborar de manera adequada i eficaç una intervenció en un context 

assistencial. Per intervenir en aquest context es requereix la constant adaptació a les 

demandes d’aquelles persones en situació 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 circumstàncies que envolten a la persona per aconseguir una intervenció pel 

canvi emmarcada al context. 

Una intervenció dirigida a la tercera edat en un metacontext sanitari reflecteix la 

necessitat d’actuar i ajudar a aquelles persones en situacions difícils, treballant no tan 

sols en un context assistencial, sinó també en altres (com el d’assessorament, 

d’informació, etc.) En el treball social no podem centrar-nos ni tancar-nos en un únic 

context, sempre hem d’estar disposats a profunditzar, estudiar i avaluar a la situació-

problema en la seva totalitat, ja que de no ser així, no estaríem atenent a totes les 

dimensions que envolten a la persona.  
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1. Introducció 

El treball que presentaré a continuació 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 teòriques de diferents autors.  

Per intentar transmetre la perspectiva assistencial des del treball social, parlaré en 

primer lloc del context d’intervenció 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’intervenció, ja podem fer 

referència i entendre una intervenció assentada en un context assistencial. Esment la 

definició i les característiques, la seva evolució a España, i quina és la necessitat 

assistencial actual. També poso atenció a com es desenvolupa la intervenció 

professional en aquest context, tenint en compte el perfil d’usuaris i els problemes que 

se’n deriven. 

I finalment, faig menció del context assistencial en un metacontext sanitari. Cal dir que 

per tal d’elaborar aquest últim apartat, a més de bases teòriques, m’he basat amb les 

pràctiques externes de final de grau realitzades a l’Hospital Universitari Son Espases. 

 

2. Procediment i procés del Treball Social de Casos 

*Estudi i Investigació: (intervenció directa) 

- Primer contacte: Acollida.                                                                Acord preliminar 

- Primera Entrevista – Successió d’entrevistes d’estudi.                  Context de partida 

 

*Diagnòstic i Pronòstic: (intervenció indirecta) 

- Elaboració del diagnòstic. 

 

*Co-diagnòstic i Acord / Contracte de Treball (intervenció directa) 

- Entrevista de co-diagnòstic persona – professional: 

o Compartir el diagnòstic consensuant amb l’usuari.  

o Acord de treball conjunt                   Definició context d’intervenció professional 

- Redacció i firma de l’acord: contracte. 

 

*Disseny del Projecte d’intervenció (intervenció indirecta). Programació o disseny per 

part del professional de la intervenció pel canvi. 

 

*Desenvolupament de l’ intervenció. Intervencions dirigides al canvi relacionades 

amb el context definit. 

 

*Finalització del procés. Entrevista de tancament i acomiadament. 

 

*Avaluació de l’ intervenció. Amb la persona, de la pròpia pràctica i procés, 

desenvolupament professional, recursos mobilitzats. 

 

Font: Cardona (2012) a “Dimensión Familiar en el Trabajo Social de Casos” 
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3. El context i la intervenció professional 

El terme “context” és utilitzat per Watzlawich, Beavin i Jackson, D. (1971) citat a 

Cardona (2012) a “La definición del contexto de intervención en el trabajo social de 

casos”: 

En la seva Teoria de la Comunicació Humana per descriure els diversos àmbits 

de situacions interaccionals on cada persona assumeix conductes diferents 

segons el mitjà en què interactua. Per Ferraresi (1970), un context es constitueix 

dins d'una situació particular que està emmarcada per una finalitat i una 

distribució de rols. 

La intervenció es defineix com: un “voler actuar”, intervenir en un assumpte significa 

“prendre part voluntàriament, convertir-se en mediador, interposar la seva autoritat”. 

Les formes d'intervenció poden ser diverses i variades; l'essencial no és tan sols definir 

les intervencions, sinó més aviat determinar a partir de quins elements s'afecta la 

selecció d’un o altre tipus d'intervenció. Doncs es tracta d'una selecció que farà el 

treballador social. 

El treballador social efectuarà aquesta selecció segons la seva comprensió de la situació 

de l’ assistit i de les hipòtesis que plantegi a mesura que es desenvolupi el procés de 

feina. A partir de l'avaluació diagnòstica podrà plantejar l'acord d'objectius de canvi i el 

projecte d'intervenció. (De Robertis, 1988, p. 131) 

Colleti i Linares (1997, p. 83) defineixen un context d’intervenció com “aquelles 

situacions relacionals complexes que enquadren la intervenció professional donant-li 

sentit i, alhora, establint-li límits”.  

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

 

Per tal d’elaborar i/o construir el context d'intervenció professional, és essencial tenir en 

compte la coexistència de dos camins: 

1. Relació d'ajuda 

De Robertis (2003, p. 74), afirma que:  

De cara a la realitat social els treballadors socials tenen com a missió aportar a la 

persona els elements que li permetin passar d'una situació d'incapacitat a una 

situació de capacitat, és a dir, d'una situació de dependència a una situació de 

persona autònoma (...) Michelfelder (1985) citat a De Robertis (2003) refereix 

que l'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 

interacció dinàmica de pensament i acció entre un treballador social i un usuari 

que ha permès a aquest últim, trobar o tornar a trobar les seves capacitats 

d'actuar i pensar per resoldre un problema social. 

Segons Cardona (2012) a “La definición del contexto de intervención en el trabajo 

social de casos”: 
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La formulació del context d'intervenció professional, al marc de les professions 

orientades a les relacions d'ajuda, s'iniciarà a part4ir d'un marc relacional que 

permetrà la relació d'ajuda constructiva entre professional – persona. Una relació 

basada en l’aliança terapèutica o d’ajuda, implica enllaçar quatre dimensions 

que representa la tipologia de relació que esperem aconseguir amb la família i 

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

Quatre són les dimensions de l’ aliança terapèutica o d’ajuda: 

 

Font: Cardona (2012) a “La definición del contexto de intervención  

en el trabajo social de casos” 

 

2. Procediments i procés 

Tal como cita Cardona (2012) a “La definición del contexto de intervención 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'intervenció, les marques del 

context servei des d' on s'ofereix l'ajuda, segons la definició del problema, les 

particularitats de la situació de cada cas i també segons l'acord amb el client per 

iniciar la relació d’un a un tipus de context o un altre.  
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El context d'intervenció professional es construirà en diferents moments del procés de 

relació d'ajuda: 

 
 

Font: Cardona (2012) a “La definición del contexto de intervención  

en el trabajo social de casos” 

 

 

Co-evolució del context d’intervenció 

 

Primers contactes i entrevistes successives d'estudi  

 

En ocasions l'entrevista de primer contacte no serà el moment per construir un acord 

comú de treball en el marc d'un context d'intervenció.  

Compartir un anàlisi de la situació problema en l'entrevista de primer contacte, pot 

donar lloc a la construcció d'un context d'intervenció, no obstant això, és molt probable 

que en les properes entrevistes d'estudi, gràcies principalment a una major confiança en 

la relació, arribem a compartir amb el client una altra visió del problema (...) 

replantejant l'acord inicial i ens comprometem a ajustar l'acord de manera que respongui 

millor a la nova situació plantejada. És un moviment d'ajust, que denominem co-

evolució del context. (Cardona, 2012) 
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3.2. A quin moment del procés es defineix? 

 

Entrevista per compartir l’avaluació 

 

 1º: Compartir l’avaluació amb l’usuari (co-diagnòstic)  

 

L'entrevista es centra en l'avaluació de la situació amb el client a través de la transmissió 

d'una història els principals components de la qual han estat co-construïts al llarg del 

procés d'estudi (...) En contextos assistencials i de control és probable que en ocasions 

sigui necessari negociar, sent prudents en no forçar ni suggerir canvis pels quals el 

client no està disposat. Els clients decideixen i nosaltres els acompanyem en la presa de 

decisions. (Cardona, 2012) 

 2º: Construir un acord de treball conjunt  

 

Així doncs, per definir el context d'intervenció professional pel canvi amb el client, serà 

necessari definir un acord comú de treball on es concretin els mètodes de treball 

relacionats amb el tipus de context, els objectius i les metes. Client i treballador social 

comparteixen la mateixa narració de la situació problema i persegueixen un mateix 

propòsit de canvi, al marc d'un servei. (Cardona, 2012) 

 

Nou acord de treball – Nou context d’intervenció 

És necessari ajudar a la persona a definir àrees, objectius i metes (podrien ser les 

mateixes de l'acord inicial o bé afegir o eliminar alguna), a prioritzar les àrees de canvi, 

per tal de redactar l'acord/contracte emmarcat en una relació d'ajuda i que dóna resposta 

a l'acord conjunt de treball. (Cardona, 2012) 

3.3. Context professional d’intervenció 

 

 

3.3.1. Definició 

Doncs, és després de l'entrevista co-diagnòstica que partirem d'un context d'intervenció 

professional, permetent donar significat a una sèrie d'intercanvis comunicacionals 

orientats a introduir el canvi amb el client. (Coletti, 1997, p. 84) 

 

Partint dels conceptes d'intervenció i de context, podrem definir el context d'intervenció 

professional. Aquest és definit per Cardona (2012) a “La definición del contexto de 

intervención en el trabajo social de casos” com: 

El resultat d'un acord explícit a partir de com el sistema d'ajuda, constituït pel 

professional i el seu client des de posicions de col·laboració mútua, treballarà 

durant un determinat període 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 relació i implica el desenvolupament de metodologies adaptades a cada 

un dels contextos. 
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3.3.2. Tipologia 

Segons Coletti i Linares (1997, p. 84) els contextos professionals de canvi es divideixen 

en sis categories: assistencial, de consulta, terapèutic, d’avaluació, de control i 

d’informació.  

En canvi, Cardona (2012) a “La definición del contexto de intervención en el trabajo 

social de casos” afirma que els contextos d’intervenció professional es concreten en:  

1. Context informatiu: pressuposa una demanda puntual sobre algun tipus 

d'informació. En aquest sentit no és una demanda que condueixi a una relació 

d'ajuda estable en el temps.  

 

2. Context d’assessorament: es caracteritza per una demanda d'ajuda de cara a la 

solució d'un problema o el canvi d'alguna situació. La família acudeix per  

pròpia iniciativa i això permet establir des de l' inici una relació mútua de 

col·laboració. 

 

3. Context clínic: segons Campos (1990) citat a Cardona (2012), el context clínic 

es caracteritza a través d’un marc que s'estructura entorn de la relació 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 relació 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 característiques 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 

instància superior (jutge).  

 

6. Context de formació: es caracteritza per una demanda relacionada amb la 

necessitat de desenvolupar competències personals vinculades a la vida diària 

del client. 

 

7. Context d’avaluació: es caracteritza per una demanda realitzada no 

espontàniament, sinó a partir de l'obligació de complir amb una formalitat 

necessària per accedir a una opció de vida.  

 

8. Context de mediació: segons Ripol-Millet (2001) citat a Cardona (2012) el 

context de mediació es caracteritza per una demanda realitzada davant un 

conflicte d'interessos o confrontació en temes que els afecten personalment.  
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4. El context assistencial 

4.1. Definició i característiques 

 

Segons Molina i Saint (2004, p. 59), el context assistencial tracta de “proveir un subsidi 

financer i/o material, o oferir informació a un subjecte individual o col·lectiu que 

planteja una manca en la satisfacció de les seves necessitats vitals i contingents, i que 

per a la seva satisfacció demanda una acció institucional immediata”. 

 

Els contextos assistencials històricament han estat els entorns més habituals, tot i que  

no els únics, pel treballador social. Aquest context es caracteritza per intervenir en un 

tipus de demanda de caràcter més material o de petició d'una prestació o servei concret. 

Habitualment és el client qui va de manera voluntària al servei i formula la seva 

demanda, o bé pot ser derivat per tercers. (González, 2003) 

  

És en aquest context en el qual més fàcilment el professional pot passar a formar part 

del joc de la família, convertint-se en “un membre més de la família” suplint les 

manques, absències o funcions d'altres membres. D'igual manera, en aquest tipus de 

contextos és fàcil que es donin situacions de delegació per part de la família envers el 

servei. (González, 2003) 

  

Doncs, els diferents autors defineixen el context assistencial des de diferents 

perspectives. Tot i així, 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 González (2003) a “La visita domiciliaria, una oportunidad para el 

conocimiento de la dinàmica relacional de la familia: 

En el context assistencial és freqüent realitzar visites a domicili per comprovar, 

confirmar, calibrar i/o valorar un bon nombre de dades necessàries per conèixer 

a fons la situació. El treballador social durant aquestes trobades, es mou amb 

cert “poder”, atès que del seu informe pot dependre la resolució favorable o 

desfavorable de la prestació sol·licitada.  

La visita domiciliària, l'entrevista domiciliària o la “consulta social domiciliària” 

com és denominada en alguns països d'Amèrica Llatina, suposa acostar-se a 

l'escenari on es produeixen els problemes, on es palpen certs detalls de gran 

utilitat per poder comprendre les diferents situacions i circumstàncies de cada 

cas. Doncs ofereix un marc idoni, no l'únic, 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 l'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 còmodes i relaxats estant al seu “terreny”.  

Finalment, acostar-nos a l'habitatge ens pot donar pistes per confirmar hipòtesis de 

treball o bé per generar-ne de noves. La forma en què un individu/família viu, com 

organitza l'espai o distribueix els seus estris, diu molt de les seves maneres i formes de 
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relació. La llar és l'espai íntim de convivència, és on flueixen els afectes, els conflictes i 

les solucions. (González, 2003) 

 

4.2. Evolució del context assistencial 

 

La part caritativa i benèfica assistencial constitueixen una forma d’atenció social al 

segle XIX i durant la primera meitat del segle XX, constituint accions assistencials. 

Amb la concepció d'un Estat benefactor al segle XX, s’organitzen serveis socials per 

atenuar les conseqüències de desigualtat econòmiques-socials en certs grups 

poblacionals.  

Als anys 1920, Mary Richmond ja feia esment a l'atenció a situacions d'ordre 

psicosocial, referents a situacions de l'individu i de les seves famílies. Les concepcions 

relacionals amb el subjecte (individual o col·lectiu), amb l'entorn i amb els seus 

processos comunicatius, van passar a tenir més importància respecte les concepcions 

intrapsíquiques. Doncs, s'ha transitat cap a un interès pel present i als símptomes com a 

expressió d'una situació interpersonal en l'entorn social. (Molina i Saint, 2004, p. 58) 

Tal com cita Subirats a “Los Servicios Sociales de Atención Primaria ante el cambio 

social” (s. f.): 

En els últims 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. Això implica un canvi pel 

que fa a l'assistència assistencial. En quant al dèficit d’inclusió, es fa referència 

especialment a cinc aspectes:  

1. Insuficiència del treball com a base única per a l'accés a prestacions: 
l’escassetat i precarietat de l'ocupació han generat fractures de ciutadania. 

2. Fracàs en la implementació d'algunes polítiques: algunes de les principals 

polítiques de benestar, han fracassat en el seu objectiu d'incloure als sectors més 

vulnerables.  

3. Presència dèbil de l'estat en mercats amb dinàmiques segregades: certs 

mercats de benestar amb una presència pública molt dèbil, la qual cosa ha 

provocat l'exclusió en l'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 famílies 

necessitades, així com l'oferta de recursos amb finançament públic, de 

residències, centres de dia, o atenció a domicili es situa per sota de la mitjana 

europea.  

5. Caràcter restrictiu i excessivament focalitzat dels serveis socials: el 

sistema de prestacions de serveis socials és restrictiu quan està lligat a la 

comprovació de mitjans econòmics i dirigit a la població amb manques severes 

d'ingressos, deixant a un important nombre de persones en situació de 

vulnerabilitat i sense capacitat per accedir.  

 

No obstant, hi ha elements que contribueixen al canvi i suposen oportunitats, entre altres 

el següent: l'equilibri assistència-promoció. Ambdues han de ser dignificadores i 

humanitzadores, però per a això, s’ha de promoure el protagonisme dels últims 

potenciant: 

- Permetre afrontar les necessitats bàsiques i la dignificació de les persones. 
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- Generar formes d'associació que promoguin una altra forma de compartir, de 

consumir, de relacionar-nos. 

- Promoure una altra forma de donació i una altra manera de participació de les 

persones pobres i excloses. (Cáritas Española, 2012/2013) 

 

 

4.3. Necessitat del context assistencial 

 

 

4.3.1. La demanda 

És important senyalar el concepte de la demanda. Quan parlem de context assistencial 

fèiem referència a una demanda primerament puntual lligada a una necessitat material, 

majoritàriament econòmica. Per aquest motiu, considero necessari esmentar tal 

demanda. Tot i així hem de tenir present que es tracta d’una demanda puntual i 

explícita, i que a partir del procés i procediment de feina poden anar sorgint altres 

(demandes implícites) i necessitats relacionades. 

Puig i Cruells (2008) refereixen a “La intervención social: Más allá del recurso y más 

cerca del vínculo”:  

Tota persona que és potencialment usuari dels serveis socials presenta una 

preocupació, un problema, una necessitat i una demanda lligada a la seva 

història, 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 relació 

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 marcarà la relació i potser també els resultats.  

La demanda econòmica és habitual en els serveis socials. Aquest autor afirma que és 

necessari valorar en profunditat la demanda per evitar tapar problemes subjacents 

(demanda implícita) amb la simple gestió de la prestació que es sol·licita. Llavors, és 

important anar construint una intervenció psicosocial a partir d'una demanda econòmica 

perquè hi hagi algun canvi en la situació problemàtica de l'usuari, més enllà de la simple 

concessió de l'ajuda econòmica sol·licitada. (Molleda, 1999) 

 

4.3.2. Quina és la necessitat o demanda assistencial actual? 

 

Front d'una “nova” realitat social, amb necessitats i problemàtiques renovades, és 

pertinent canviar els paràmetres i les formes d'entendre-la i analitzar-la.  

 

És necessari referir-nos al terme de pobresa i exclusió social. El primer es refereix a 

l'esfera material, fonamentalment a la renda de les persones, en canvi, el concepte 

d'exclusió social, si bé fa referència a les desigualtats socials, va més enllà dels recursos 

econòmics (...) Es tracta doncs, de tenir en compte també molts altres factors que 
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provoquen situacions de vulnerabilitat social inherent a la lògica mateixa d'un sistema 

econòmic i social que la genera i alimenta gairebé irremediablement. (Subirats, s.f.) 

Entre la influència de la crisi i el benestar, conviuen situacions persistents de pobresa 

extrema, índexs de pobresa infantil escruixidors, treballadors i treballadores que, tot i 

estant laboralment actius, es troben sota el llindar de pobresa relativa i nombroses 

situacions d'exclusió severa. (Cáritas Española, 2012/2013) 

 

 

4.4. Intervenció professional 

 

 

4.4.1. Perfil dels usuaris 

La nova situació social comporta un context d'intervenció assistencial diferent. 

Apareixen col·lectius que anteriorment es trobaven en situacions d'integració, referint-

nos a situacions considerades “normalitzades socialment”. Actualment parlaríem d'una 

intervenció social dirigida a la pobresa concebuda com la manca de béns acumulats de 

supervivència (diners, habitatge, menjar, etc.) i d'instruments per aconseguir-los 

(treball). 

Ramírez a “El trabajo social familiar” (s. f.) meciona que el perfil d’usuari que 

majoritàriament acudeix el servei a presentar demandes, és: 

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

- Pertanyen a una composició familiar que és prioritàriament família nuclear, 

seguint-li família extensa i família monoparental. 

- Un alt percentatge és analfabet. 

- Els ingressos econòmics són molt baixos. 

- Els índexs d'atur són molt elevats. 

- Baixa orientació i preparació per a l'educació dels fills. 

- S'observa un alt índex de violència i conflictivitat familiar, sobretot entre les 

parelles. 

Per què parlar també de famílies multiproblemàtiques? 

Mazer (1972) i Cancrini (1995) citat a Rodríguez (1999) observen que si no es 

seleccionen famílies sobre la base dels contactes amb els diversos serveis no es pot 

comprovar una clara tendència en la Família Multiproblemàtica a situar-se en un o un 

altre extrem de l'espectre socioeconòmic, sinó més aviat al contrari, destaquen grups 

multiproblemàtics amb entrades regulars i de discret nivell. També altres autors han 

observat l'existència de famílies bastant per sobre del llindar de la pobresa, però que no 

aconsegueixen administrar-se adequadament, de manera que alternen cíclicament fases 

de benestar i fases de crisis. 

Escartín a “Familias multiproblemáticas y servicios sociales” (s. f.) refereix que: 

Les famílies multiproblemàtiques han estat i són clients habituals dels Serveis 

Socials. És evident que el grup familiar ha rebut, des dels inicis de la disciplina 

de treball social primordial atenció. De fet, la pràctica quotidiana dels 
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treballadors socials es relaciona amb aspectes de l'ajuda i assessorament a 

diverses problemàtiques de la família.  

A més, els i les treballadors/es socials tenen àmplia experiència en el tractament 

i atenció a famílies desestructurades, famílies amb manques en l'aspecte 

econòmic, dèficit socials i culturals, etc.; en definitiva, famílies multiproblema o 

famílies que per les seves característiques intrafamiliares i/o per l'entorn en què 

viuen poden qualificar-se d'alt risc. Això no significa que totes les famílies que 

acudeixen a demanar ajuda en el context assistencial siguin 

"multiproblemàtiques”, en ocasions, simplement presenten una situació de 

desavantatge social. 

 

4.4.2. Problemes derivats 

Colleti i Linares (1997, p. 84) manifesten dues problemàtiques: 

- Tendència a la desresponsabilització del client i a l'excessiva involucració del 

tècnic. 

- Cronificació de la relació, ja que aquest context precisa habitualment d'un llarg 

temps per produir canvis. 

 

S'ha de revaloritzar el context assistencial, ja que freqüentment, produeix canvis en la 

vida de clients que presenten un enorme sofriment, en condicions socialment 

desfavorables. 

 

Escudero a “Guía práctica para la intervención familiar II” (s. f.) cita que: 

Alhora d'intervenir amb les famílies, hem de fixar-nos en indicadors i principals 

perfils que ens permetin identificar i conèixer aquelles famílies que estan vivint 

situacions de risc i que no existeix avanç en elles.  

Els professionals, també hem de plantejar-nos la cronicitat com a objectiu 

d'intervenció, com a focus central de la nostra estratègia d'intervenció. Per a 

això, cal considerar la possibilitat d'imposar intervencions per crear situacions 

noves en les famílies i poder així, arribar a la solució de la cronicitat.  

 

5. Proposta d’actuació en un metacontext sanitari: 

5.1. Què és el Treball Social Sanitari? 

Es defineix el Treball Social Clínic com l'especialitat clínica d'una disciplina científica, 

el Treball Social, mitjançant el qual tracta d'ajudar, seguint un procediment científic i a 

través d'un procés psicoterapèutic de característiques definides, a aquelles persones 

(individus, famílies, grups petits) que es troben en una situació de conflicte, o en un 

estat d`estrès psicosocial o que tenen problemes psicosocials, a aconseguir uns 

coneixements i una comprensió de si mateixes i de la seva situació i un 
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desenvolupament de les seves capacitats psicològiques i socials, que els permeti poder 

fer front als seus problemes presents (o altres futurs). (Ituarte Tellaeche, 1992). 

 

Altres autors fan referència al Treball Social Sanitari, tal com cita Colom (2010) a “El 

Trabajo social sanitario en el marco de la optimización y sostenibilidad del sistema 

sanitario” com: 

L'especialitat del treball social que es desenvolupa i s'exerceix dins del sistema 

sanitari: en l'atenció primària, l'atenció sociosanitària o l'atenció especialitzada. 

L'ús del terme sanitari front del de salut obeeix a la necessitat d'establir els 

perímetres exactes en els quals es desembolica la disciplina i el sistema de 

l'Estat del benestar del qual s’ubica. (p. 1)  

                                                                          

5.1.1. Intervenció del Treballador/a Social 

Colom afirma a “El Trabajo Social Sanitario como herramienta de gestión” (s. f.) que: 

El Treball Social Sanitari actua i intervé tant amb el propi pacient com amb la 

seva família. Per a això, s’han d’aplicar mètodes d'anàlisis i síntesis, d'ajuda, de 

guia, de motivació, de prevenció, tant en l’àmbit individual com al grupal de la 

família, evitant que la malaltia, la seva vivència i el que aquesta desprèn segons 

el tipus de diagnòstic 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 marginació i pèrdua de salut.   

Objectius 

 Objectiu general 

Intervenir en la millora de l'atenció sociosanitària del/s pacients i/o familiars per a la 

consecució d'un tractament integral del mateix. (Agulló, Alfaro, López, Rubio, 

Sahuquillo, Sempere,...Vilaplana, 2012) 

 Objectius específics 

Agulló, Alfaro, López, et al., (2012), mencionen: 

1. Captar usuaris/as susceptibles d'intervenció.  

2. Estudiar i diagnosticar la problemàtica socio-familiar de la població diana i 

aportar la valoració a l'equip de gestió de casos.  

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

4. Intervenir a les xarxes de suport social comunitàries creant i reforçant canals 

de comunicació i coordinació. (Apèndix 1) 
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5.2. L’envelliment de la població 

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

Durant els últims anys la tercera edat s'ha convertit en una qüestió social 

important: la societat és cada vegada més conscient del major envelliment dins 

dels seus membres. Aquesta situació es plasma en les estadístiques analitzades. 

A més, es pot observar una població regressiva, amb una base més estreta que el 

cos central i un percentatge de persones majors de 65 anys relativament gran. 

Estem davant una població envellida amb baixes taxes de natalitat i de mortalitat 

i amb un creixement natural reduït. 

 

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

Quins són les principals conseqüències de l'envelliment de la població? 
Alguns dels principals efectes d'aquesta evolució demogràfica són l' increment 

de les despeses sanitàries, un augment de la discapacitat, major possibilitat 

d'exclusió social i una major despesa en protecció social en forma de jubilació.  

 

5.2.1. Atenció a les persones en situació de dependència 

El Consell d'Europa (1997) defineix la dependència com “la situació en la qual es 

troben aquelles persones que, per raons lligades a la falta o a la pèrdua de capacitat 

física, psíquica o intel·lectual, tenen necessitats d'una assistència i/o ajuda important per 

a la realització de les activitats de la vida diària.”. (Bermejo García, 1999, p. 20) 

Existeixen dues línies d'intervenció ben definides i complementàries: 

D'una banda, la relacionada amb la dependència, amb l’objectiu d’alleujar el 

debilitament o la pèrdua de funció que presenta la persona major a la qual s'atén. 

Per això, se li ajudarà en les seves dificultats, fent amb ella les activitats per les 

quals tingui una resta de capacitat conservada, o realitzant per ella, amb la 

màxima delicadesa, aquelles que li resultin impossibles desenvolupar. 

D'altra banda, la relativa a l'autonomia que caldria resumir en un reforç 

permanent de l'autoestima de la persones depenent, i en un respecte absolut a la 

seva dignitat personal i a l'exercici de la seva voluntat perquè pugui, si no ha 

perdut les seves facultats mentals, decidir lliurement sobre la seva vida (tenir en 

compte la seva opinió i els seus desitjos, respectar la seva intimitat, estimular la 

seva capacitat de decisió, la seva creativitat, etc.). (Bermejo García, 1999, p. 21) 

Problemàtica de la dependència de les persones majors 

Miller (1988) a “La Práctica Clínica del Trabajo Social con las Personas Mayores” 

afirma que: 

Un dels reptes del Treball Social en la vida contemporània, segons Hans Benik, 

és l'atenció a les problemàtiques socials derivades de l'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 què els Estats desatenen la qüestió 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 sobrecàrregues 

laborals o la impotència davant les limitades possibilitats de solució real dels 

problemes socials. 

 

Principals necessitats i demandes 

És imprescindible tenir en compte que les persones d’edat avançada sovint poden 

trobar-se en situació de risc social.  

Cada malalt tindrà el seu propi diagnòstic i malalties diferents, però tenen una cosa en 

comú: necessitat social. Doncs, independentment del motiu d’ingrés i del suport 

familiar, és necessari i imprescindible realitzar una valoració socio-familiar per conèixer 

la situació del malalt i el seu entorn. 

Les pràctiques externes relacionades amb el treball social en l’àmbit sanitari, m’han 

permès analitzar i/o concloure una sèrie de necessitats i problemàtiques pròpies d’aquest 

grup específic de població: 

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

principal. 

- Persones que viuen soles, però després de l’estància a l’hospital, no seran 

independents per les ABVD i 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 l’habitatge (males condicions higièniques, 

estructurals, etc.). 

- Manca de recursos econòmics per acudir a una residència o contractar 

cuidador/a privat. 

 

Es requereix resposta a les necessitats, tant del malalt com de la família, per part del/a 

treballador/a social: 

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

situació. 

- Informar de prestacions econòmiques. 

- Assessorar sobre recursos disponibles: serveis creu roja, llei de dependència. 

- Oferir alternatives que els hi permeti veure un altre camí o alternativa a la 

situació. 
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5.3. Intervenció en la Tercera Edat 

 

Segons Bermejo García (1999, p. 171): 

La intervenció comprèn les activitats necessàries per aconseguir la promoció, 

prevenció, assistència, recuperació i reinserció de la persona major i família. 

És important la coordinació entre el social i el sanitari, com a mesura decisiva 

per donar respostes integrades al problema de l'envelliment. No només amb 

vista a l'eficàcia i eficiència dels seus serveis, sinó també com a garantia de la 

qualitat dels mateixos. 

 

5.3.1. Models teòrics de referència en que es basa la intervenció 

 

Per tal de fer front a la problemàtica social, la intervenció del treballador social va més 

enllà que l’assistència professional en un context assistencial, ja que aquest es troba 

enllaçat a la necessitat d’intervenció en altres contextos professionals. 

 

Doncs, els models teòrics que considero tenir presents per a realitzar una intervenció 

completa i que englobi, per tant, una intervenció que doni resposta a totes les necessitats 

de la persona, són: 

 

 Model assistencial 

El model assistencial s’entén com una idea dinàmica de la intervenció i de l'atenció, 

com un sistema orientat a les necessitats reals i canviants de les persones majors, 

avançant-nos i minimitzant en tant que sigui possible la repercussió 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’organització sinó per altra banda, 

comporta un pensament sobre la salut que transcendeix la mera assistència a la 

patologia i ha d’enfocar l’educació sanitària i la intervenció precoç preventiva en les 

malalties emergents com a factor d’estalvi i d’eficiència en la millora de la salut 

poblacional.  

 Model Sistèmic 

El model sistèmic és un enfocament psicoterapèutic que s'aplica a trastorns i malalties 

de tipus psíquic deguts a una alteració en la interacció, estils relacionals i patrons en la 

comunicació de la família.                                                              

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

Faig referència a aquest model pel fet de que la família s’entén com un sistema obert i, 

com a resultat de totes les seves parts. Les disfuncionalitats en la família en relació amb 

els comportaments i les expectatives dels altres membres del sistema, evolucionen i es 

mantenen. És important intervenir comprenent a la persona en el seu context i entendre 

que la relació entre les persones i el seu entorn està subjecte a una dinàmica circular 

d’influències recíproques.  

http://www.igurco.es/pub/


19 

 

 Model integral i d’atenció centrat en la persona 

Tal com cita Rodríguez Rodríguez (2010):  

L' atenció integral centrada en la persona és la que es dirigeix a la consecució de 

millores en tots els àmbits 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 

preferències, i comptant amb la seva participació efectiva. 

Aquest model constitueix l’eix sobre el qual giren la resta de les dimensiones 

relacionades amb l’organització del servei, l'equip, la interdisciplinarietat i l'entorn. 

 

5.3.2. Competències del/a Treballador/a Social 

Agulló, Alfaro, López, et al., (2012) afirmen que: 

Els treballadors socials sanitaris exerceixen competències i rols professionals en 

la continuïtat assistencial, per coordinar l'atenció dels malalts complexos i en 

situació de cronicitat dins del procés assistencial centrat en el/la pacient.  

Per desenvolupar la continuïtat assistencial s'ha d'aplicar la gestió de casos com 

a mètode de treball que potencia l'autonomia personal i la participació social, a 

més d'afavorir la coordinació de la provisió de serveis.  

Anteriorment diferents autors parlaven de funcions pròpies del treballador/a social, però 

actualment resulta més aclaridor o idoni parlar de competències.  

 

La Junta de Gobierno del Consejo General de Colegios de Diplomados en Trabajo 

Social y Asistentes Sociales (2007) classifica les competències pròpies del treballador/a 

social de la següent manera: 

 

Preparar i desenvolupar el treball amb persones, famílies, grups, organitzacions i 

comunitats les seves necessitats i circumstàncies. 

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

2. Intervenir amb persones, famílies, grups, organitzacions i comunitats per ajudar-

los a prendre decisions ben fonamentades. 

3. Valorar les necessitats i opcions possibles per orientar l'estratègia d'intervenció. 

Planificar, implementar, revisar i avaluar la pràctica del treball social amb persones, 

famílies, grups, organitzacions i comunitats i amb altres professionals. 

4. Respondre a situacions de crisis. 

5. Interactuar amb persones, famílies, 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 

independència de les persones. 
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9. Treballar amb els comportaments que representen un risc per al sistema client. 

Recolzar a les persones perquè siguin capaces de manifestar les necessitats, punts de 

vista i circumstàncies. 

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 resolució de les situacions de risc amb els sistemes client així com per a 

les pròpies i les dels col·legues de professió. 

12. Establir i actuar per a la resolució 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 supervisió i suport, de la pròpia pràctica dins de 

l'organització. 

14. Administrar i ser responsable del seu propi treball. 

15. Contribuir a l'administració de recursos i serveis. 

16. Gestionar, presentar i compartir històries 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 

pràctiques del treball social. 

19. Treballar dins d'estàndards acordats per a l'exercici del treball social i assegurar 

el propi desenvolupament professional. 

20. Gestionar conflictes, dilemes i problemes ètics complexos. 

21. Contribuir a la promoció de les millors pràctiques del treball social. (Apèndix 2) 

 

6. Conclusions 

Considero imprescindible conèixer el procediment i procés del Treball Social de Casos 

per poder fer front i intervenir eficaçment amb aquelles famílies o persones en situació 

vulnerable o en desavantatge social. Per aquest motiu, he volgut reflectir aquest 

procediment mitjançant un esquema per tal de tenir una visió més clara i concreta.  

 

Quan parlem de context assistencial, parlem d’intervenció, i això implica intervenir 

sempre al marc d’un context professional. D’aquí la importància del context 

d’intervenció professional, ja que si aquest no s’acorda o no es co-construeix mitjançant 

un procés de relació d’ajuda, mai es podrà garantir una intervenció adequada. 

 

Al llarg de l’exposició d’aquest treball, ja he anat reflectint els aspectes i elements 

important que envolten la intervenció en un context assistencial. Tot i així,  vull reflectir 

el meu punt de vista. Per intervenir en aquest context penso que és imprescindible 

conèixer, “estudiar”, les demandes i necessitats que avui en dia sorgeixen en la nostra 

societat. És evident que per poder donar resposta hem de conèixer la situació. 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 difícils i que requereixen assistència social. No ens podem quedar 

en la simple demanda explícita econòmica de una persona que no té suficient pressupost 

per arribar a final de més per diferents circumstàncies, sinó que hem d’anar més enllà, 

profunditzar en aquestes situacions i entendre els factors i altres necessitats que es 

troben implícits. Per això, la importància de no assentar-nos en un context assistencial, 
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sinó de comprendre la interrelació d’altres necessitats que impliquen una intervenció 

integral i completa per aquella persona. 

 

També vull posar atenció a la visita a domicili, ja que penso que és important concebre-

la com una eina o recurs pròpia del treballador/a social; s’ha d’entendre com una 

oportunitat de coneixement i d’aproximació cap a la persona i la situació, de manera que 

permet propiciar una relació professional-usuari de confiança que ens permetrà la 

creació d’un vincle i un ambient de treball més segur. 

 

Per últim, voldria fer una petita reflexió de la figura actual del treballador/a social. 

Doncs aquesta és una professió flexible; no podem tancar-nos en els aprenentatges fets, 

ja que requereix una continua adaptació a les noves exigències i necessitats socials que 

van sorgint. Per tant, hem d’intervenir sempre atenent les necessitats i demandes 

d’aquelles persones en situacions difícils de resoldre, potenciant els recursos i sota el 

perímetre 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 intervenció de 

qualitat han d’existir molts de petits factors que condicionin el canvi, i això significa 

que no ens podem quedar a un despatx i fer ús dels recursos que “tinguem a les nostres 

mans”, com per exemple de la visita a domicili esmentada anteriorment, ja que ens 

permet tenir una visió més amplia i aproximar-nos a la pròpia realitat. 

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

lluitem per la nostra posició dins la societat i que anem obrint nous camins i noves 

perspectives. 
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8. Apèndixs 

 

Apèndix 1 

 

Intervenció del Treballador/a Social en la gestió de casos 
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Recursos Sociosanitarios 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

Apèndix 2 

 

Descripció detallada de les competències 
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