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INTRODUCCION

La investigacion en trabajo social es innovadora y de extrema importancia. Se
caracteriza por promover la aplicacion de conocimientos cientificos para la resolucion de
problemas de caracter practico. Su objeto de estudio comprende el sujeto en movimiento, en
constante relacion con los otros y con las redes sociales, inseridos en su particular contexto
socio-politico-econdmico-cultural.

Los trabajadores sociales intervenimos en una realidad compleja, inmersos en contextos
de interaccién entre las personas y su entorno; facilitando cambios individuales, grupales,
comunitarios, organizacionales, sociales y culturales.

Durante su trayectoria historica, la disciplina de trabajo social siempre se identificd con la
intervencion con las familias, aplicando una visién general e integradora con el objetivo de
favorecer su empoderamiento para eliminar los obstaculos que impiden la consecucién y
cobertura de sus derechos sociales.

La familia, a su vez, ha vivido diversas transformaciones en su organizacién y en su
estructura. Una de las funciones familiares es proteger y distribuir bienestar. El desarrollo de
esta responsabilidad es dividido con el Estado, sin embargo, en diferentes momentos, la
familia ha tenido que cubrir las lagunas dejadas por este.

Actualmente muchas politicas publicas tienen en cuenta a la familia, especialmente en el
ambito de los servicios sociales; y los trabajadores sociales, mayoritariamente, son los
profesionales responsables de la ejecucion de las acciones y los programas derivados de
esas politicas. Como ejemplos, se citan: la Ley 12/2007, de Servicios Sociales de Catalunya,
y la Politica Nacional de Asistencia Social de Brasil.

El presente estudio tiene como objetivo principal conocer las similitudes y diferencias
entre la intervencion de los trabajadores sociales con las familias en el ambito de las
politicas publicas de Espafia y de Brasil. Para ello, se ha acotado la investigacién a los
servicios sociales de atencién primaria, por ser estos, la puerta de entrada al sistema de
servicios sociales. Se ha optado por hacerlo en una ciudad de cada pais: Barcelona y
Fortaleza. Para poder profundizar en los diversos aspectos del objeto de estudio, se optd
por trabajar con el método de estudio de casos, eligiendo un Unico centro de servicios
sociales de cada ciudad.

El interés por la tematica es fruto de mi propia experiencia como trabajadora social en
Brasil y como colaboradora en el Grupo de Investigacién e Innovacién en Trabajo Social
(GRITS) del Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales de la Universidad de
Barcelona. Las principales preguntas a las que se contesta son ;Como intervienen los
trabajadores sociales con las familias en los centros de servicios sociales de atencién
primaria en Barcelona y en Fortaleza? ;Cuales son modelos, las metodologias, las técnicas
e instrumentos utilizados? ¢Qué impacto genera la intervencion en el fortalecimiento de la
unidad de convivencia familiar y en la autonomia de sus miembros?

Para responderlas se optd por la utilizacidn de una metodologia cualitativa, que tuvo
como instrumentos de recogida de datos la observacion participante en cada uno de los
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centros, las entrevistas individuales a los miembros de los equipos y las entrevistas en grupo
a las personas atendidas por los trabajadores sociales.

Los resultados son innovadores y presentados a partir de la triangulacién de las
diferentes fuentes: el marco teorico de referencia, los registros del diario de campo y los
discursos de los profesionales y familias atendidas.

El estudio que se presenta esta dividido en cuatro partes y diez capitulos. La primera
parte se refiere al marco teérico de referencia y estda compuesta por tres capitulos: I. La
familia: una introduccion al tema; Il. Las familias en el ambito de las politicas sociales; y IIl.
Familias y trabajo social.

La segunda parte trata de las cuestiones metodolégicas y tiene un unico capitulo (1V),
donde se explican los objetivos y la metodologia de investigacion.

En la tercera parte se presentan los resultados y la discusiéon. Esta formada por los
cuatro capitulos que responden a las presuntas de investigacion. Estos son: V.
Contextualizando la intervencién; VI. La intervencion con familias; VII. Los modelos,
métodos, técnicas e instrumentos utilizados en la intervencion, y VIII. El impacto de la
intervencion en el fortalecimiento de la unidad de convivencia familiar y autonomia de sus
miembros.

Finalmente, en la cuarta parte se presentan las conclusiones en el capitulo IX y las
recomendaciones en el capitulo X. Seguidamente estan las referencias bibliograficas y los
anexos.
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1. Familia: Una introduccion al tema

I. FAMILIA: UNA INTRODUCCION AL TEMA
1.1. LA FAMILIA: LA MIRADA DE LAS DIFERENTES DISCIPLINAS

La familia como institucion, genera gran curiosidad, resultando en una diversidad de
conceptos e investigaciones que encuentran sus especificidades relacionadas a las
diferentes disciplinas que exploran la tematica. Fue una de las primeras instituciones
estudiadas por los cientificos sociales, especialmente por antropdlogos, socidlogos,
historiadores y psicélogos (Linton, 1970; Segalen, 1992; Del Campo, 1995).

Cada disciplina desarrolla un concepto de familia y lo define de acuerdo con su objeto de
estudio. Entretanto, autores coinciden que definirla es complicado, debido a la experiencia
personal y al saber empirico que tenemos sobre la misma:

En el ambito social estas consideraciones se aplican esencialmente a la familia
porque ningun otro aspecto de la vida social estd tan profundamente enraizado
como éste en estratos del sentimiento y de la motivacibn que apenas tenemos
conciencia en nuestra vida normal (Parsons, 1970:31).

No siempre es facil contemplarla desde el exterior ya que se la considera uno de los
temas de mas carga en el plano ideolégico:

Al tratar el tema de la familia, todos los sujetos son propietarios de un conocimiento
previo basado en el sentido comun y en su experiencia directa sobre el concepto, la
definicion y el significado de familia. Y este hecho es lo que hace que el concepto
sea al mismo tiempo pretendidamente univoco: la familia (Del Fresno, 2011:19).

El socidlogo francés Emile Durkheim (1858-1917) desarrolla la idea de que las
representaciones colectivas son generadas socialmente, expresan problemas sociales,
mantienen una correspondencia estructural con la organizacion social; su expresion deviene
relativamente autébnoma y se combina y se transforma segun sus propias leyes. De acuerdo
con Segalen (1992), aunque el sociélogo no haya investigado especificamente la tematica
de la familia, sus proposiciones son esclarecedoras cuando se las aplica al campo familiar,
recomendando apoyarse en el estudio de los habitos, derechos y costumbres.

Las primicias de una sociologia de la familia se inicia a finales del siglo XVIII a partir
de una actitud de observacion, seguida de la deduccién de reglas generales e
hipotesis que puedan explicar hechos colectivos, con el objetivo de captar la
realidad e incluso prever el futuro (Segalen, 1992:25).

Anterior a Durkheim, la autora cita como inicios de una sociologia de la familia el
pensamiento de Louis de Bonald (1754-1840), Frédéric Le Play (1806-1882), y Auguste
Comte (1798-1857), todos pensadores catolicos y reformistas sociales, que se caracterizan
por la inquietud frente a una familia que “se deshace” provocado por la industrializacion. Los
temas relevantes para ellos fueron, entre otros: el examen de la subordinacién de los sexos
y la continuacion de las edades, la “desconstruccién de la familia” atribuida a la supresién
del derecho de primogenitura, y el debilitamiento de la autoridad del padre y del espirito de
obediencia.



1. Familia: Una introduccion al tema

Aunque en la literatura marxista la familia no sea un tema privilegiado, Friedrich Engels
(1820-1895) incorpora en la teoria mas general de la sociedad que el hombre es definido por
su relacién con el sistema de produccién. Asi, la reproduccién tiene su importancia por
garantizar la produccion de los medios de supervivencia (alimentacién, vestimenta, abrigo,
instrumentos de trabajo) y por responder a la necesidad de produccién de otros seres
humanos, o la propagacién de la especie:

Segun la teoria materialista, el moévil esencial y decisivo al cual obedece la
humanidad en la historia, es la produccién y la reproduccién de la vida inmediata.
A su vez, éstas son de dos clases. Por un lado, la produccion de los medios de
existir, de todo lo que sirve para alimento, vestido, domicilio y los utensilios que
para ello necesitan; y por otro, la produccién del hombre mismo, la propagaciéon de
la especie. Las instituciones sociales bajo las que viven los hombres de una época
y de un pais dados, estan intimamente enlazados con estas dos especies de
produccién, por el grado del desarrollo del trabajo y por el de la familia
(Engels, 1970:12).

El interés de los historiadores por los cambios vividos por las familias logré que se
tuviera en cuenta la variedad de situaciones, contextos sociales y econdmicos. Los estudios
historiograficos permitieron reconocer e identificar “las relaciones entre la transformacién de
la familia y la transformacién de la sociedad” (Segalen, 1992:21).

En ese sentido, se destaca especialmente el historiador francés Philippe Ariés (1914-
1984), que en su obra “El Nifio y la vida familiar en el Antiguo Régimen' describe y analiza,
a través de fuentes como documentos, pinturas y esculturas, el papel del nifio y la familia
hasta el siglo XVIIl. En el momento en que los historiadores rechazan interesarse
exclusivamente por los cambios y los socidlogos por las estructuras, las disciplinas van una
al encuentro de la otra, contribuyendo con los avances en las diferentes perspectivas.

Otra obra importante en los estudios sobre la familia es la Social Structure (1949) del
antropélogo americano George Peter Murdock (1897-1985). Fue el primer intento moderno
de estudio intercultural sobre familia. A través de la investigacion de 250 informes
etnograficos centrados en la descripcion de diferentes grupos familiares, el autor concluyé
que familia es:

El grupo social caracterizado por la residencia en comun, la cooperacion
econdmica, y reproduccion. Incluye adultos de ambos sexos, de los que al menos
dos mantienen relaciones sexuales aprobadas socialmente y tienen uno o mas
nifios, propios o adoptados, fruto de la cohabitacidn sexual adulta (Murdock,
1949:2, citado en Del Fresno, 2011:38).

Sus investigaciones también revelan que las familias extensas predominaban en las
economias agrarias tradicionales, mientras que la nuclear se daba en las sociedades
primitivas que luchaban por la subsistencia y en las modernas e industriales, que eran
prosperas y dinamicas.

! Titulo original: L'enfant et la vie familiale sous I'Ancien régime, 1960.



1. Familia: Una introduccion al tema

Anos mas tarde, en 1965, estudios revisan la presentaciéon de Murdock y se constata que
la familia nuclear estd ausente o carece de importancia en algunas culturas. Asi, se
replantea el concepto de familia en términos mas funcionales y estructurales y se la define
como “un pequefio grupo de parentesco a cuyo cargo corre la funcion crucial de la
socializacién de los recién nacidos” (Del Campo 1995:21). La funcién asignada a la familia
pasa a consistir en preparar a los nifios para vivir en sociedad.

La sociologia americana traté el tema inicialmente con predominancia y preocupacion
por el empirismo. Situado histéricamente en un periodo posguerra, el individualismo y la
libertad fueron ideas sobresalientes que hizo considerar cada célula familiar como Unica e
independiente de las influencias culturales o de las contingencias econémicas e historicas.
“La sociologia norteamericana presenta, en efecto, la familia como una estructura definida
sin referencias precisas a su medio social, cultural, y no como un grupo domestico que
soporta cambios dentro de un marco histérico especifico” (Segalen, 1992:20).

A partir de finales de la década de 50, se presentd una reorientacion de las
investigaciones que pasan a tener una vertiente mas estructural, interesada en las
relaciones entre familia y sociedad; centrada en las interacciones en el seno del hogar; y en
el examen de la accion familiar en situaciones determinadas.

Los afios 60 y 70, tanto la sociologia francesa como la americana dan sefales de
vulnerabilidad en el estudio sobre las familias, confundiéndose con los problemas sociales y
la necesidad de aportar respuestas limitadas, “la produccién de la ciencia sobre la familia
parece intimamente ligada a las ideas sobre la familia y las preocupaciones del cuerpo
social, en una construccion circular” (Segalen, 1992:29).

A partir de 1970 la produccién especificamente socioldégica sobre la familia se ha
desarrollado rapidamente y el trabajo de muchos sociélogos la sitia como célula primera de
toda colectividad humana. Las ciencias sociales han contado con la ayuda de la demografia,
con sus fuentes estadisticas finas y abundantes; y del estudio comparativo de las
estructuras y funcionamientos familiares en diferentes sociedades. Linton (1970:12) afirma
“no ha habido un solo tipo de evolucion de la familia, sino una serie de evoluciones locales
qgue han seguido caminos diferentes para alcanzar objetivos también diferentes”.

La perspectiva sociolégica comprende familia como una instituciéon social y unidad basica
del sistema social. Aunque el agrupamiento sea un fendbmeno natural entre todas las
especies, la familia se diferencia por cumplir funciones sociales insustituibles. Del Fresno
(2011) la define como un grupo de personas directamente ligadas por nexos de parentesco,
cuyos miembros adultos asumen la responsabilidad del cuidado de los hijos.

En ese sentido, K. Merton (1970:103) afirma “la familia es, desde luego, la principal
correa de transmisiéon para la difusién de las normas culturales a las nuevas generaciones.”
El parentesco, definido como los lazos que se establecen entre los individuos, puede ser
establecido mediante el matrimonio o por las lineas genealogicas que vinculan a los
familiares consanguineos: madres, padres, hijos, abuelos, etc. (Giddens, 2007).

La perspectiva antropoldgica considera la familia un término polisémico que designa
tanto individuos como las relaciones entre estos. (Segalen, 1992:23; Del Fresno, 2011).
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Asi, se consideran las relaciones entre diferentes individuos o unidades familiares; las varias
generaciones de un mismo grupo genealdgico; los sentimientos comunes de identidad,
amor, intimidad y co-pertenencia, mas que la consanguinidad o el patrimonio.

La gran contribucién de la disciplina esta en el descubrimiento de que las relaciones de
parentesco, el matrimonio y la divisidbn sexual del trabajo son estructuras universales que
existen en todas las sociedades, variando apenas en el modo como se combinan. Ademas,
contribuy6é para destruir dos mitos: la familia conyugal como universal, y el matrimonio
asociado a una funcién sexual. De acuerdo con Del Freso (2011:36) “La formacion de
vinculos basados en la eleccidn personal y guiados por la atraccion sexual o el amor
romantico es lo que diferencia las familias actuales de las familias del siglo pasado”.

Desde un punto de vista psicolégico, la mirada sobre la familia se amplia al cdbmo afecta
el desarrollo de las personas que las componen. Al considerar el grupo familiar como
“quizas la institucién social central y mas importante; y simultaneamente, la unidad grupal
mas intima e intensa a que pertenecemos” (Del Fresno, 2011:36) se vuelve fundamental
comprender lo que pasa en el interior de este grupo.

La familia incorpora en su definicion la cualidad de compartir experiencias, ideas,
imagenes del mundo, espacios o cosas. Las personas que la integran crean
relaciones de confianza que permiten relacionarse de forma intima y segura.
Ademas son capaces de intercambiar de forma altruista apoyo, reconocimiento,
comprensioén y recuperacion. Y por ultimo, la familia también aporta la dimension de
la orientacion y guia en la socializacion de otros miembros hasta que alcancen la
madurez (Lasch, 1984, citado en Del Fresno, 2011:37).

Para la psicologia, el grupo familiar puede ser considerado como un contexto de
desarrollo humano, ‘Dentro del grupo familiar se producen una serie de interacciones
sociales que, por su caracter continuo y significativo para el sujeto, van a ser interiorizados
y, por tanto, van a influir de manera decisiva en el curso del desarrollo psiquico” (Arranz,
2004:3).

La teoria freudiana (1899) ya comprendia la familia como una red compleja de vinculos y
emociones que se expresan simultdaneamente por medio del amor y del odio (Bruschini,
2000). Las interacciones familiares estan influidas por multiplos factores y las diferentes
teorias psicoldgicas intentan, cada una con sus especificidades, obtener una representacion
de la familia humana.

La teoria ecologica, afirma que la familia es un sistema absolutamente interconectado
con la realidad social. Ya para la teoria de sistemas es algo mas que la suma de individuos y
constituye un sistema abierto con sus propias reglas de funcionamiento, en constante
relacién con otros sistemas, como el social, el econémico y el escolar (Arranz, 2004).

La psicologia dinamica centra su mirada y aportaciones en los temas relacionados a los
mecanismos inconscientes de eleccién de pareja; la psicopatologia de la pareja; las
funciones emocionales y psicopatologias de la familia; las etapas, técnicas y tratamientos de
la pareja y de la familia (Perez, 2002:33).
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Ya las terapias cognitivo-conductual centran en el tratamiento de problemas
interpersonales y en la modificacién de patrones repetitivos disfuncionales en la familia y en
la pareja (Farriols y Polo, 2002:47). En la perspectiva del desarrollo humano, el ideal de
familia podria ser definido como:

Unién de personas que comparten un proyecto vital de existencia en comun que se
quiere duradero, en el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia a dicho
grupo, existe un compromiso personal entre sus miembros y se establecen intensas
relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia (Arranz, 2004:33).

Considerando que “la reflexion histérica sobre la familia permite poner de manifiesto que no
hay uno, sino tipos de familias y de organizaciones familiares muy diferentes en el tiempo y en el
espacio” (Segalen, 1992:21), se ha de poner en evidencia que el clasico modelo occidental
contemporaneo es solo uno de los arreglos posibles en el universo de las culturas.

Partiendo de la no-neutralidad, la mutabilidad y la diversidad de conceptos respecto a la
familia, su analisis tiene que moverse tanto en “la dimensién de las construcciones
ideoldgicas, como en su papel en la organizacion de la vida social” (Bruschini, 2000:63).

La familia es, ademas y simultaneamente, tanto una experiencia particular a la que
ningun sujeto social se puede sustraer — por lo que todo individuo tiene por lo
comun una opinién formada sobre qué es y cdmo debe ser la familia — como una
institucion social viva en el tiempo que se extiende entre todas las formas de
organizaciones sociales, politicas y econdbmicas de manera global (Del Fresno,
2011:19).

Asi, cabe también mencionar la familia desde la perspectiva juridica. Durante su
trayectoria historica, y mas especialmente desde el derecho romano, se han creado normas
e instituciones juridicas para regular las relaciones personales y patrimoniales. EI derecho
de familia surge, y se diferencia en las diferentes sociedades, aportando las normas que
controlan las relaciones de parentesco, especialmente respecto a sus instituciones
fundamentales: el matrimonio y la filiacion.

Cada época histérica transforma sus instituciones. Los modelos familiares del siglo XVI y
XVII, se caracterizan por no tener una funcion afectiva y socializadora, pero las familias se
constituian para la reproduccion de descendientes, la conservacién de los bienes y
propiedades, para la practica de un oficio, la ayuda mutua, proteccién de la honra y de la
vida en situaciones de crisis. Cada familia era una unidad de produccién, no habia
separacion entre lo publico y lo privado; y la comunidad era la unidad basica de la vida,
dénde todo era compartido y la privacidad era desconocida y sin valor (Ariés, 1987; Del
Campo, 1995; Bruschini, 2000).

Antes de la revolucion francesa y la revoluciéon industrial, toda la estructura social
descansaba en la familia, que concentraba multitud de funciones esenciales tanto
para la sociedad como para sus miembros. De la familia derivaban formas
corporativas como el clan, la tribu y el sistema feudal (Del Campo, 1995:89).

n
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El contexto de la revolucién industrial y la industrializacion (mediados del siglo XVIII y
principios del siglo XIX) genera una ruptura con lo anterior. La familia pasa a ser una unidad
influida por la venta de su fuerza de trabajo. En un contexto y condiciones de vida precarios,
era comun que todos los miembros de las familias incluso los nifios trabajasen. Las
industrias y el hogar se constituyen como importantes espacios de socializacion. Surge la
privatizacion de la vida familiar y se instituye lo que se denomin6 de familia moderna.

El siglo XX se caracteriza por el fortalecimiento del modelo familiar nuclear:

Unidad formada por un grupo de adultos de sexo opuesto, que viven una relacién
sexual aprobada socialmente, junto con hijos biolégicos o adoptados y cumple las
funciones de satisfacer sexualmente a sus miembros; ser unidad reproductora;
tener residencia comun; responsabilizarse total o parcialmente de la socializacion
de la prole; y constituir una unidad béasica de cooperacién econdmica (Del Campo,
1995:18).

A la vez, el espacio privado del hogar, el nucleo conyugal y los nifios son valorizados por el
Estado y por la medicina. La familia pasa a ser una unidad de consumo y sujeta a las
intervenciones del Estado, dénde se espera que este tome a su cargo numerosas funciones
que en otros tiempos eran reservados exclusivamente a la familia: educacién de los nifios,
cuidado de los enfermos y las personas mayores, etc. (Segalen, 1992).

La familia nuclear se ve como una estructura procesual, sentada en un espacio,
dentro de una comunidad organizada, y tiene por mision desarrollar las
capacidades y competencias de sus miembros para conectar con las demandas de
otras organizaciones en las que deben integrarse. Es donde la herencia cultural es
trasmitida y renovada. Es la célula del cuerpo social, ddnde maduran las relaciones
humanas, y ambito propicio para el crecimiento y bienestar de sus miembros
(Del Campo, 1995:23).

Aunque el Estado realice intervenciones y que haya un discurso sobre la crisis de la
familia, Sarrible (1995) afirma que:

La familia es el nucleo de convivencia. Al entender las relaciones permanentes que
se establecen entre sus miembros, mas alla de las distintas etapas y formas de
convivencia por las que pase el individuo, se esta insistiendo en la pervivencia de
unas relaciones que ninguna otra institucién ha llegado a cumplir ni puede tener la
pretensiéon de reemplazar (Sarrible, 1995:161).

Respecto a teorias que apuntan a la destruccién de la familia estudiosos consideran que
no ha habido ni llegara a haber la desaparicion de la familia (Sarrible, 1995; Segalen,1992;
Santos, 2005; Del Campo, 1995).

La institucién familiar tiene una doble fuerza de resistencia y adaptacion. Ha
atravesado los cambios economicos y sociales que han hecho pasar a las
sociedades occidentales del estadio de una economia campesina al de una
economia industrial. Mas que una “célula basica” de la sociedad o una “Ultima
muralla” contra las agresiones, la familia aparece como una institucion flexible y
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resistente desde el momento en que la consideramos con una cierta perspectiva
historica. En lugar de analizarla en términos de crisis, hay que preguntarse cdémo ha
vivido la familia las transformaciones econdémicas, sociales y culturales de los
ultimos ciento cincuenta afios, cdmo ha resistido y como ha contribuido (Segalen,
1992:20).

En este mismo sentido, Del Campo (1995:25) afirma:

La familia, después de todo, ha sido capaz de sobrevivir dentro de la corriente
agitada de unas transformaciones que se han llevado por delante a las industrias
domésticas y a la vida rural de otros tiempos, y no solamente ofrece resistencias
sino que muestra virtudes y potencialidad suficientes para ser considerada todavia
como la solucién para algunas grandes dificultades de la sociedad de nuestro
tiempo.

Considerando la dimensién de las construcciones ideoldgicas y el papel de la familia en
la organizacion de la vida social, se repasara brevemente algunos cambios por los cuales
pasaron las familias espafiola y brasilefia. Seguramente contextualizarlas histéricamente
permitira desarrollar un mejor analisis sobre su situacién actual y su contexto en las politicas
publicas.

1.2. LA FAMILIA ESPANOLA

Mucho se ha investigado sobre la trayectoria de la familia Espafola, con importantes
analisis de datos estadisticos, sociales, de comportamientos, politicos, etc. (Alberdi, 1999;
Del Campo, 1995; De Ussel, 1998, Flaquer, 2000b).

La familia espafiola fue uno de los pilares del régimen Franquista. Su triple importancia:
religiosa, social y politica motivd a que se le proporcionara una fuerte proteccion econémica.
La transicién a la democracia y la muerte de Franco vienen acompafiados de nuevas
politicas democraticas y cambios en las formas y funciones familiares (Del Campo, 1995).

Los cambios por los cuales ha pasado la familia guardan relacion con las
transformaciones sociales. En Espafia, los ultimos afos son marcados por: el proceso de
desarrollo econdmico y de industrializacién en los afios 70; la transicion y consolidacién de
la democracia. Lo que ha generado cambios demograficos, de actitudes y comportamientos;
de derechos y status de los miembros; de las relaciones de pareja y entre padres e hijos; de
la harmonia conyugal.

En los afios 60 y 70, el pais se convierte en una sociedad urbana moderna, industrial y
tecnologica, con lo cual se acentua la migracién para los centros industriales y a otros
paises de Europa, generando el desvanecer de la familia extensa, tipica de la vida rural. La
familia tradicional siguié con su importancia pero el cambio de mentalidad y el contexto
social favoreci6 a que emergieron otros modelos de convivencia, como son: las parejas
cohabitantes, las familias monoparentales y recompuestas, los hogares unipersonales.

13
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Segun Santos (2005), Espafia pasd de una sociedad tradicional, jerarquica y cerrada
hacia una sociedad moderna y semejante a las del conjunto europeo, de gran movilidad, con
niveles de educacion importantes y sistemas de distribucion econémica que rompen con
muchas de las desigualdades de un pasado recién.

Las mujeres lograron una apreciable transformacion de status en la sociedad y la familia,
con mayor incorporacion en los centros de estudios y actividad laboral, mayor autonomia,
mayor libertad sexual, actitud mas conservadora ante el matrimonio. El incremento de la
equidad en las relaciones entre hombres y mujeres generd una evolucién de las relaciones
familiares.

Algunos de los principales cambios vividos fueron: la dependencia mas prolongada de
los jévenes y el alargamiento de la convivencia en el hogar como consecuencia de la
ampliacién de los estudios y la dificultad de incorporacion laboral; los progresos en materia
de anticoncepcion y la libertad para la utilizacidn de métodos contraceptivos; el retraso de la
maternidad; el aumento del ciclo vital; la mejora de la salud fisica; la prolongacién de los
afios de vida (Del Campo, 1995; Alberdi, 1999; Santos, 2005; Del Fresno, 2011).

Esas transformaciones vinieron acompanadas de las innovaciones en la Constitucion
Espariola? (1978), como son: la igualdad legal en las formas de matrimonio civil y religiosa; la
igualdad de derechos y deberes de los padres en los hijos nacidos dentro o fuera del
matrimonio; la disminucién de la mayoria de edad para 18 afos; la legalizaciéon del uso de
contraceptivos, su distribuciéon y publicidad; la despenalizaciéon del aborto en situaciones
especiales (si la salud o vida de la mujer corre peligro; cuando el embarazo es resultado de
violacién; o cuando hay malformacion del feto). El divorcio, legalmente aceptado en el afio
1981, fue uno de los cambios mas importantes acaecidos a las familias, junto a la patria
potestad compartida entre padre y madre.

Los afios 80 son caracterizados por una democratizacién interna de las relaciones
familiares, con la mejora de la educacion de los padres; la mayor permisividad social, ética y
familiar; y los propios valores asumidos por la juventud, que no tienen prisa para abandonar
la casa de los padres.

Inaz (2008) considera aspectos de la familia espafiola hoy: los nuevos y diversos
hogares familiares, con el incremento de los hogares unipersonales, las parejas sin hijos, las
familias reconstituidas y las parejas de hecho; el aumento del numero de divorcios; el
desplome de los matrimonios civiles y canédnicos; el aumento de edad de acceso al
matrimonio y la primera maternidad; el descenso de la natalidad y la prolongacion de la
esperanza de vida; y el aumento del nimero de nifios fuera del matrimonio. El autor dice:

Lo esencial y la especificidad de la familia estaria en el compromiso y la
consecuente responsabilidad personal y social de conducir a la edad adulta, eso es
educar, a los menores de edad que, obviamente, necesitan el soporte material,
afectivo y econémico de las personas adultas hasta su emancipacion. Lo
secundario es la modalidad formal de la pareja adulta (Inaz, 2008:48).

2 En la reforma del cédigo civil de 1975 ya preconstitucional, la mujer ya no tiene que obedecer al marido.
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Del Campo (1995) afirma que aunque la estructura familiar que prevalece en Espafa sea
la familia nuclear o conyugal, esta, en cuanto modelo universal, estd adaptandose a la
diversidad creciente de las situaciones personales propias de la sociedad.

1.3. LA FAMILIA BRASILENA

Brasil es un pais de dimensidn continental, con lo cual, pensar la familia brasilefia, desde
su recién origen, es plantear la existencia de diferentes formas de organizacion y estructuras
familiares, y no un modelo especifico y unico. Se resalta su importancia para la sociedad
brasilefa: “la familia siempre fue pensada en la historia del Brasil como la institucién que
definié los patrones de la colonizacion y dictdé las normas de conducta y de relaciones
sociales desde el periodo Brasil-Colonia® (Eni, 2002:02).

Por un lado, los historiadores mas antiguos describen el modelo de familia patriarcal,
predominante en el Nordeste de Brasil y en los grandes plantios de cafia de azucar. Se
caracterizaba por ser un extenso grupo compuesto por un nucleo conyugal y sus hijos
legitimos, a los cuales se incorporaban parientes, ahijados, personas cercanas, esclavos e
incluso concubinas y bastardos, todos abrigados en la casa grande o en la senzala®, bajo la
autoridad del patriarca, duefio de las tierras, de los plantios, de los esclavos y del mando
politico (Tayra, 2000).

Es un modelo familiar que enmarca un contexto donde hay una baja movilidad social y
geografica, alta tasa de fertilidad y manutencién de los lazos de parentesco con los
colaterales y ascendentes. Las familias importantes definen la vida econémica, social y
politica de la regidn, que se centraba alrededor de las “casas grandes”. No habia un Estado
fuerte y la sociedad se organizada en torno a esas familias que tenian el poder econémico y
politico, y formaban las oligarquias.

El fortalecimiento de la familia patriarcal se explica por la propia estructura colonial:
en una época en que el gobierno portugués no conseguia hacerse presente en toda
la colonia, el propietario de las tierras se hizo duefio del poder local. El sistema de
parentesco era la forma con la cual los individuos se reconocian en el mundo: ser
hijo, pariente, compadre, esclavo del sefior propietario, conferia los limites vy
posibilidades para cada individuo. De este modo, el poder del patriarca fue gestado
en la ausencia de un Estado fuerte, y su declive de dio cuando el Estado asumié su
papel (Tayra, 2000:04).

Por otro lado, el descubrimiento de las minas de oro, gener6 otras formas de
organizacién social y familiar. Hombres libres en busqueda de oro y aventura fueron
desplazandose a la regioén sur de Brasil, donde la vida urbana era mas intensa. Ese proceso
fue lo que generé mas fuertemente la mezcla de razas que hay en Brasil, fruto de la unién
de la poblacion indigena autoctona, esclavos y europeos.

® La traduccion del portugués al Espariol, en todo el estudio, ha sido realizada por la propia autora.
“Senzala designa el local dénde se alojaban los esclavos en las grandes haciendas de Brasil.
http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php?lingua=portugues-portugues&palavra=senzala
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En los centros urbanos las mujeres ejercian actividad econémica fuera del ambito doméstico,
otras ya eran madres solteras, habia mucho concubinato e hijos ‘ilegitimos’ (Eni, 2002).

Con el desarrollo econdmico del sur, la independencia, la republica, la liberacion de los
esclavos y la industrializacién, cambia la distribucién de la poblacién en el territorio y el
mercado de trabajo. Crece la poblacion urbana. La industrializacion gener6 puestos de
trabajo que fueron ocupados por las mujeres, y poco a poco ellas conquistaron espacios en
otros ambitos profesionales, cada vez menos limitadas a la esfera doméstica.

La historiografia brasilefia destaca que, a partir de los afos 70, el pais pasé a incorporar la
idea de multiples modelos familiares, con un aumento del numero de madres solteras, del
concubinato y de hijos ‘ilegitimos’. La familia patriarcal, con papeles y funciones tan definidos,
pas6é a ser muy cuestionado, aunque sigue siendo un modelo grandemente presente en el
inconsciente colectivo, especialmente en las regiones Norte y Nordeste de Brasil.

La década de 80 fue marcada por una grave crisis econdmica y una aceleracion del
proceso inflacionario. En los afos siguientes prevalecieron los bajos indices de crecimiento
econdmico y la gran destrucciéon de los puestos de trabajo, con lo cual hubo un proceso de
empobrecimiento de la familia brasilefia.

Asi como en Espaia, las transformaciones en las relaciones familiares, en parte, son
consecuencia de la mayor igualdad de derechos entre hombres y mujeres, del movimiento
feminista, la industrializacion, la legalizacién del divorcio y del uso de contraceptivos entre
otros. Hoy, en Brasil predominan las familias nucleares, con pocos integrantes,
esencialmente en las areas urbanas. Entretanto, las nuevas formas de relaciones familiares
estan presentes y varian en mayor o menor percentil si hacemos referencia a las diferentes
regiones, nivel socio-econémico.

1.4. LA FAMILIA EN LA ACTUALIDAD

Es cierto que, actualmente, no se puede hacer referencia a “familia” sino a “familias”,
para contemplar la diversidad de relaciones que conviven en la sociedad. Como
construccion social, varia segun la época histérica y los organismos internacionales, la ONU
por ejemplo, reconocen su pluralidad de formas.

Lo que podria ser considerado la muerte de la familia, refiriéndose al patréon nuclear, es en
realidad cambios de modelos y contenidos, multiples y variados, que se reinventan a lo largo
del tiempo como estrategias de organizacién que nos permiten vivir en sociedad. Son signos
de adaptacion y desarrollo que continuaran ocurriendo y sus manifestaciones son saludables
porque son el modo que el sistema social puede mostrar su flexibilidad para adaptarse a las
exigencias de cada época (Segalen, 1992; Fernandez y Ponce de Leén, 2011).

Lo primero que puede decirse de la familia moderna es que la institucion familiar es
todavia un complejo vivo, existente y fundamental. En segundo lugar, cabe decir
que la familia moderna es demasiado variada, demasiado divergente de un caso a
otro para que se pueda decir algo con sentido que le sea totalmente aplicable (K.N.
Llewellyn, 1970:123).
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Las investigaciones desvelan una creciente pluralidad de formas de vida familiar, Del Fresno
(2011:40) describe algunas de las formas en las cuales se presenta la familia nuclear moderna:

Una pareja que vive con su(s) hijo(s); un matrimonio sin hijo(s); una madre
divorciada que vive con su(s) hijo(s); un padre divorciado que vive con su(s) hijo(s);
una madre soltera que vive con su(s) hijo(s), un padre solero que vive con su(s)
hijo(s); una mujer y un hombre que han vivido juntos durante un largo periodo de
tiempo y no estan casados; una pareja gay casada y que educa a un menor
biol6gico o adoptado; una pareja gay casada; una pareja gay que ha convivido
durante un largo periodo de tiempo y que no esta casada... y otras formas menos
visibles socialmente.

Esas formas son resultado de cambios en pautas de comportamiento, como pueden ser:
el incremento de la calidad de vida, de las pautas de consumo, de la educacién, el
alargamiento de los estudios (especialmente en las mujeres); el aumento de la participacion
de la mujer en la sociedad; la ampliacion de la libertad personal; la pérdida de influencia de
la religién; la ruptura entre sexualidad y reproduccion, el control de la concepcion; la mayor
igualdad en los roles sexuales, etc. (Santos, 2005).

En todo caso, algunos elementos son comunes a todas las formas, como las relaciones
de interdependencia, comunicacién e intimidad entre adultos; la relacion entre educando y
educado, esto es, entre padres e hijos; y la dimensién temporal, o sea, la relacion entre los
miembros se extiende a lo largo de un extenso periodo de tiempo.

Durante su trayectoria histérica, la familia como entidad moral, fue ganando derechos y
responsabilidades (Del Campo, 1995). A todas, les son aplicables ciertas normas practicas
de proteccion y determinadas obligaciones, que cambian en el trascurso del tiempo de
acuerdo con la influencia mayor o menor del Estado. Al plantear sobre la intervencién de los
trabajadores sociales con las familias en el contexto de las politicas publicas, se hara
referencia a ese aspecto.

1.5. LAFAMILIAY EL TRABAJO SOCIAL

La revision de la literatura sobre el trabajo social con familias pone de relieve aspectos
presentados hasta ahora. Para la disciplina, la familia es comprendida como el grupo social
primario (Escartin, 1992; Brezmes, 2001). Brezmes (2001:93) distingue dos corrientes
fundamentales en el estudio de la familia. Una que la comprende como institucion social,
como componente esencial de la sociedad, haciendo énfasis en su relacién con los demas
componentes de la estructura social. La segunda la entiende como grupo primario, fijAndose
la atencion en las relaciones entre los diferentes miembros, los roles que desempefian, etc.
Los dos enfoques no son excluyentes y el trabajador social ha de considerar ambas
aportaciones para conocer la familia globalmente.

Escartin (1992) considera que, como institucion social primaria, tiene funciones unicas
como la lealtad familiar y el clima de sentimientos. Reconoce que las funciones de la familia
como institucién social han ido cambiando con el tiempo, asi como de una cultura a otra, pero
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que algunas funciones son inherentes a la familia, como la socializacion de sus miembros y la
cobertura de las necesidades basicas de todo orden (afectivas, materiales, etc.).

Para Segado (2011:25) la familia es una institucion social que tiene un caracter dual, por
un lado, es un conjunto de miembros y, por otro, una unidad vital en el desarrollo de cada
persona. El avance de los conocimientos de las familias se conjuga tanto la reflexién sobre
sus caracteristicas y funciones universales, como en su enorme diversidad. La autora
sugiere que la mejora y el avance de la practica del trabajo social con familias debe pasar
por un examen simultaneo e integrador tanto de los procesos familiares como de las
manifestaciones estructurales de las familias.

Se puede identificar multiples formas de conceptuar familia: por su estructura, por su
forma, por su funcién, por sus relaciones. Se ha mencionado sobre la dificultad en definir
familia por estar condicionados, en gran medida, a lo que cada persona piensa y conoce
sobre el tema.

Fombuena (2011), va mas alla y realiza un estudio sobre las familias de origen de los
trabajadores sociales, partiendo de la idea que el factor personal es uno de los elementos
que influyen en la intervencion, y que la familia, como sistema de transmision, es la mayor
influencia en la estructuracion individual.

La revision tedrica realizada ha podido identificar una pluralidad de concepciones y
conceptos de familia. Una sintesis de las principales ideas, y que permean el marco teérico
del trabajo social con familias, puede ser descrita en tres puntos: 1. La familia como el
principal agente se socializacion de sus miembros (detentora de derechos y deberes); 2. La
familia como célula basica de la organizacion social (valorada, reconocida e insubstituible);
3. La familia como permeable a las transformaciones constantes que acompafian a los
cambios sociales (siendo también la generadora de estos cambios).

En el presente estudio, ademas de la revision de la literatura, se ha optado por lucir la
voz de los participantes de la investigacion, entendiendo que cada persona y cada familia
estructura su propia realidad a partir de las representaciones, creencias y expectativas que
derivan del mismo y que se proyectan hacia lo que se entiende una familia, “las creencias e
ideas que tenemos acerca de la familia influyen de modo decisivo, tanto en la interpretacion
de nuestra realidad familiar como en las dinamicas que adoptamos” (Jiménez Godoy,
2005:22).
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Il. LAS FAMILIAS EN EL AMBITO DE LAS POLITICAS SOCIALES

La inclusién y el cuidado de las familias y su papel en el ambito de las politicas sociales
es un hecho reciente (Mioto, 2007). Antes del modo de produccion capitalista la proteccion
social era desarrollada y asegurada por el nucleo familiar, por las instituciones religiosas y
por las acciones solidarias de los sefnores feudales.

Con el surgimiento del sistema capitalista, la division del trabajo, el modo de vida urbano,
y la division de los papeles entre hombres y mujeres, la familia pasa a ser, por excelencia,
fuente de proteccién de sus miembros y su provisién estaba vinculada a su capacidad de
compra y venta (de productos, de servicios y de mano de obra) en el mercado. Se desarrolla
un ideal con papeles claramente definidos, a la vez que es transferida para su interior los
problemas y conflictos generados en el ambito de las relaciones de produccion.

La complejidad de las cuestiones sociales obliga al Estado a constituirse como el
principal actor en la regulacién de las relaciones entre economia y demandas sociales. En la
sociedad europea de posguerra nace el Estado de Bienestar Social, dénde la proteccién
social se convierte en estatus de derecho de ciudadania y pasa a ser ejecutada por
sistemas especificos. El Estado pasa a ser el agente primordial de la proteccién social y la
fuerza activa en el ordenamiento de las relaciones sociales.

El desarrollo de la funcidon legal de garantizar el bienestar colectivo fue diferente en los
diversos paises de la Unién Europea, aunque la familia siempre tuvo un papel significativo
en la organizacion y en el desarrollo de los diferentes sistemas de proteccién social.

Sanchez y Bote (2008) afirman que aumenta el interés en estudiar e identificar las
relaciones entre la familia, los estados de bienestar y las politicas sociales, en la medida en
que las politicas sociales interactian con el funcionamiento actual de la familia. En una
revision de las investigaciones sobre el tema, los autores encuentran que la proteccion
social en los paises mediterraneos se apoya en la familia como protectora y distribuidora de
bienestar, debido a las limitaciones y carencias presentadas por los Estados. Los fuertes
lazos de solidaridad familiar siempre, en mayor o menor grado, han tenido que cubrir
importantes lagunas no cubiertas por los poderes publicos.

Asi, la familia ha sido el principal canalizador y amortiguador de las carencias
estatales en las politicas econdmicas y sociales en el régimen mediterraneo de
bienestar, al haberse asumido que una parte importante de las actividades de
bienestar y satisfaccion vital de los ciudadanos serian cubiertos por la familia, con o
sin ayudas publicas (Sanchez y Bote, 2008: 198).

En Brasil, la Ley Organica de Asistencia Social — LOAS, prevé la asistencia social como
derecho del ciudadano y deber del Estado, a su vez asigna algunos beneficios solamente a
las personas que comprueben no tener medios de proveer la propia manutencién o tenerla
prévida por la familia, destacando asi el papel de la familia como protectora y distribuidora
de bienestar.

Aunque la comunidad cientifica no haya encontrado un consenso sobre la definicion del
Estado de Bienestar, se lo puede traducir en la responsabilidad del Estado de garantir a
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todos los ciudadanos, y como un derecho social, un nivel de vida minimamente aceptable,
comportando para tanto la regulacion de la economia, la provision de una renta minima que
atienda a necesidades basicas de las personas y familias, el desarrollo de una red de
servicios asistenciales, e las intervenciones normativas destinadas a la proteccion y mejora
del bienestar de la poblacién (Sabater, 2011). Una de las formas de constituir el estado de
bienestar el a través de la elaboracién y ejecucion de politicas sociales.

Las politicas sociales son la formas organizadas de responder politico y
administrativamente a la garantia, a las personas y a las familias, del minimo considerado
indispensable para reducir la inseguridad que generan determinadas contingencias, como la
enfermedad, el desempleo, la vejez; asegurando el acceso universal a los servicios sociales
considerados indispensables por cada sociedad (Subirats, 2010).

El conjunto de cambios y transformaciones en las esferas social y familiar exige de las
politicas publicas operatividad y capacidad de incorporar las nuevas demandas y los nuevos
problemas. Camps (2008) apunta hacia la necesidad de politicas de igualdad. Subirats
(2010) sugiere politicas de inclusién social. Flaquer (2002) hace énfasis en las politicas
familiares. Debido a que el objeto del presente estudio es la intervencion de los trabajadores
sociales de atencién primaria con las familias, en el ambito de las politicas publicas, se hace
énfasis en las politicas sociales y familiares de Espafia y Brasil.

2.1. LAS POLITICAS FAMILIARES

El concepto de politicas familiares puede ser entendido como las intervenciones de la
administraciéon publica (conjunto de medidas o instrumentos) destinadas a facilitar recursos
a las personas con responsabilidades familiares a fin de que puedan desempefiar las
mismas en mejores condiciones (Flaquer, 2000, Iglesias, 2001).

Flaquer (2000) reflexiona sobre el hecho de que la familia, a lo largo de la historia, ha
sido asociada a la idea de lo privado y que puede parecer una contradiccién hablar de
politicas familiares ya que esto significaria romper con el concepto de que el espacio intimo
es inmune a la influencia de los asuntos publicos. Resalta que el designio de una politica
familiar se basa en plantear, como asunto comun, los problemas que afectan a la gran
mayoria de unidades familiares, intentando darles una respuesta colectiva mediante la
elaboracion y aplicacion de politicas publicas.

De Ussel (2001) afirma que la familia, como el primer nucleo de trasmision de valores
sociales, tiene fundamental importancia en la estabilidad politica. Afiade que la garantia de
supervivencia de los sistemas depende de la sintonia entre los valores familiares y politicos, y
que el sistema familiar es el detentor de la fuerza para fomentar y generar el cambio social.

Todo cambio politico ha venido acompafado de transformaciones en la legislacion
familiar. Primero, porque, al repercutir en la vida cotidiana de la poblacién, se
convierte en espacio estratégico de la nueva realidad politica. En segundo lugar,
porque esos cambios familiares pueden instrumentarse como simbolo privilegiado del
proprio cambio politico. Los cambios en la legislacién familiar pueden desempenar,
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en efecto, un importante papel en la estrategia simbdlica de ruptura con el pasado. E
incluso, gracias a ellos, proteger o enmascarar otras continuidades — politicas o
econdbmicas — mas dificiles de transformar o hacerles frente (...) Pero, en tercero
lugar, el sistema familiar es también el espacio privilegiado para fomentar el cambio
social o la innovacion para el futuro (Iglesias; 2001:16).

De acuerdo con el autor, toda politica econdmica y social repercute directa o
indirectamente en las familias. Aunque sean disefiadas en funcién de los individuos, se tiene
en cuenta el contexto familiar, y aunque no sean politicas explicitamente familiares, existe
un conjunto de actuaciones que afectan directamente a su nucleo de forma téacita y
descoordinada.

En Espafa las medidas publicas destinadas a la familia acompafian los cambios
ocurridos en toda Europa Occidental, con aparicidon relativamente reciente. Sin embargo hay
un escaso desarrollo de las politicas de atencién a las familias en el pais. Flaquer (2006)
considera que no se prioriza la elaboracion de medidas de apoyo y atencion a las familias y
que son reducidas las prestaciones y servicios destinadas a esta. Sugiere una reorientacién
radical de las politicas sociales, aunque reconozca los avances del estado de bienestar del
pais.

En Brasil, la proteccion social y las medidas publicas destinadas a la familia empiezan a
ganar nuevos horizontes en el periodo post-dictatorial (1980), con la rearticulacion de la
sociedad civil brasilefa, la eclosibn de nuevos movimientos sociales, la estructuracion
sindical y el reordenamiento de los partidos politicos. Solo en 1990 el pais asume el
proyecto de desarrollo econdmico bajo la orientacién de la ideologia neo-liberal, y pasa a
sufrir influencia directa de las orientaciones de los organismos internacionales en la
conduccion de las politicas sociales (Mioto, 2007; Brant, 2003). En los ultimos afios las
politicas sociales, especialmente en los ambitos de la salud y de la asistencia social,
retoman la familia y la comunidad como sujetos imprescindibles en la garantia de la
proteccién social y el pais empieza a plantear politicas familiares, aunque no haya
alcanzado, por ejemplo, el nivel de bienestar que tiene el estado espafiol.

El lugar de la familia en las politicas sociales sera abordado, en este estudio, a partir de
las leyes y directrices que determinan la creacion de los Centro de Servicios Sociales (CSS)
de Catalufa; y de los Centro de Referencia de la Asistencia Social (CRAS) de Brasil. Asi, el
énfasis sera en la Ley 12/2007, de Servicios Sociales de Cataluia, en Espafia. En Brasil,
seran la Ley Organica de Asistencia Social (LOAS) y la Politica Nacional de Asistencia
Social (PNAS).

2.2. LAS POLITICAS SOCIALES EN ESPANA

En el 03/10/2007 se aprueba, por el Parlamento de Catalufia, la Ley 12/2007, de Servicios
Sociales. Tiene como fundamentos el Estatuto de Autonomia de Catalunya5, la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, la Carta Social Europea, y la Constitucion Espafola.

5 http://www.gencat.cat/generalitat/cas/estatut/
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La regulacidén que establece el Estatuto se enmarca en la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos, la Carta Social Europea y la Constitucion Espafola. Asi, el
articulo 25 de la Declaracion universal de los derechos humanos de las Naciones
Unidas, del 1948, proclama: “Todos tienen derecho a un nivel de vida que asegure,
a él y a su familia, la salud y el bienestar, especialmente cuanto a la alimentacion, la
vestimenta, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios
[...]."; el articulo 14 de la Carta social europea dispone: Con el objetivo de asegurar
el ejercicio efectivo del derecho a beneficiarse de los servicios sociales, las partes
se comprometen a impulsar o organizar servicios que, utilizando métodos de trabajo
social, contribuyan al bienestar y al desarrollo de las personas, grupos vy
comunidades, y a su adaptaciéon al entorno social [...]."; y el articulo 10.1 de la
Constituciéon espafiola establece: ‘La dignidad de la persona, los derechos
inviolables que le son inherentes, | libre desarrollo de la personalidad, el respecto a
la Ley y a los derechos de los demas son fundamentos de la orden politica y de la
paz social’, con lo cual se ha de relacionar con el articulo 9.2, que ordena que los
poderes publicos ‘promuevan las condiciones para que la libertad y la igualdad dI
individuo y de los grupos en los cuales se integra sean reales y efectivas; remueva
los obstaculos que lo impiden o dificulten la plenitud, i facilitar la participacién de
todos los ciudadanos en la vida politica, econémica, social y cultural (Ley 12/2007:
preambulo).

La Ley regula y ordena el Sistema de Servicios Sociales de Catalunya, que se constituye
como un instrumento para favorecer la autonomia de las personas, la mejora de sus
condiciones de vida, la eliminacién de situaciones de injusticia social y la promocion de la
inclusion social.

El Estado de Bienestar espafiol estd formado por los sistemas de seguridad social,
salud, educacién, politicas para la ocupacién y vivienda. Los Servicios Sociales son uno de
los sistemas que forman parte de este pilar y es entendido como:

El conjunto de intervenciones que tienen como objetivo garantizar las necesidades
basicas de los ciudadanos, poniendo atencién en el mantenimiento de su
autonomia personal y promoviendo el desarrollo de las capacidades personales en
un marco de respeto hacia la dignidad de las personas (Ley 12/2007).

El Sistema de Servicios Sociales de Catalunya prevé dotar de cobertura universal y
acceso a los servicios sociales a partir de la unién de esfuerzos entre la Generalitat, los
ayuntamientos y la iniciativa social. Fue pensado teniendo en base los cambios por los
cuales ha pasado la sociedad espafola en los ultimos afios, entre ellos, se destacan la
diversidad familiar y de los nucleos de convivencia, y la complejidad que comporta a las
familias la situaciéon de dependencia de algun de sus miembros.

Reconoce que el progreso social camina lado a lado con la igualdad de oportunidades, la
promocién social e individual; y que los servicios sociales son un instrumento para favorecer
la autonomia de las personas, para mejorar las condiciones de vida, para eliminar
situaciones de injusticia social y para favorecer la inclusion social.
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En primer lugar, la Ley quiere garantizar el derecho a la igualdad de acceso, defendiendo
la igualdad de oportunidades para acceder a los servicios sociales como un instrumento de
autonomia para lograr una integracion real en la sociedad. En segundo lugar, quiere
fomentar la solidaridad, garantizando la atencion prioritaria a las personas que, por motivo
de su minoria de edad, dependencia o situacién de riesgo o vulnerabilidad, necesitan los
servicios sociales para compensar os déficits que experimenta su cualidad de vida. En
definitiva, quiere contribuir para garantizar la libertad, la dignidad y el bienestar de las
personas.

En base a ese contexto, se regula y ordena el Sistema de Servicios Sociales en Catalufia.

2.3. EL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES CATALAN

El sistema de servicios sociales estd integrado por un conjunto de recursos,
equipamientos, proyectos, programas y prestaciones desarrollados por la red de atencién
publica, formada por los servicios de titularidad publica y privados (acreditados y
concertados). Los primeros garantizan la equidad territorial y el desarrollo de acciones
basicas, y los dos ultimos realizan actividades y prestaciones que complementan vy
garantizan la seguridad social.

Los servicios sociales deben responder a que las personas vivan dignamente todas las
etapas de su ciclo vital, asegurandoles la cobertura de sus necesidades personales basicas
y sociales. Reconocidas como:

Son necesidades sociales las que repercuten en la autonomia personal y el soporte
a la dependencia, en una mejor calidad de vida personal, familiar y de grupo, en las
relaciones interpersonales y sociales y en bienestar de la colectividad. Las
necesidades personales basicas son las propias de la subsistencia y calidad de
vida de cada persona” (Ley 12/2007, articulo 3, finalidad de los SS).

A través de las actuaciones, programas, proyectos y prestaciones, los servicios sociales
deben prevenir situaciones de riesgo; compensar los déficits de soporte social y econémico,
y de situaciones de vulnerabilidad y dependencia. Deben promover las actitudes y
capacidades de las personas como principales protagonistas de sus vidas.

Los objetivos de las politicas de servicios sociales deben responder a la deteccion de
necesidades (basicas y sociales); prevenir, atender y promover la insercidén social; facilitar a
que las personas tengan autonomia personal y funcional en su unidad familiar o de
convivencia; favorecer la igualdad y equidad de los recursos; atender a las necesidades
derivadas de la falta de recursos basicos o del déficit en las relaciones personales y
sociales; promover la cohesion social y la participacion comunitaria; promover la tolerancia,
el respecto y la responsabilidad en las relaciones personales, familiares, de convivencia y
sociales.

Los principios del sistema publico de servicios sociales son: la universalidad, la igualdad,
la responsabilidad publica, la solidaridad, la participacién civica, la globalidad, Ila
subsidiariedad, la prevencién y dimensién comunitaria, el fomento de la cohesién social, la
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normalizacion, la coordinacion, la atencidn personalizada e integral, el respecto por los
derechos de las personas, el fomento de la autonomia personal, la economia, eficiencia y
eficacia, la cualidad y continuidad de los servicios.

El sistema publico de servicios sociales se estructuran es dos niveles de atencion: el
basico y el especializado. El primero se realizada en el ambito de los Servicios Sociales
Basicos (SSB); y el segundo en el ambito de los Servicios Sociales Especializados (SSE).

2.3.1. Los Servicios Sociales Basicos

Los Servicios Sociales Basicos - SSB son la puerta de entrada al sistema y garantizan la
proximidad a los usuarios y familias. A la vez son el eje vertebrador de toda la red de
servicios. Son de caracter publico, local y se constituyen como dispositivos de informacién,
diagnostico, orientacion, soporte, intervencion y asesoramiento individual y comunitario.

Los SSB son ejecutados a través de: los equipos basicos (que actuan en los Centros de
Servicios Sociales); los servicios de ayuda a domicilio/tele-asistencia; los servicios
residenciales de estancia limitada, los servicios de comedor, y los servicios de intervencién
socioeducativa no residencial a infancia y adolescencia. Tienen caracter polivalente,
comunitario y preventivo, y han de dar respuestas en el ambito propio de la convivencia y
relacién de los destinatarios. Se organizan por territorios y posen equipos multidisciplinares.
De acuerdo con el Articulo 17 de la Ley 12/2007, las funciones de los servicios sociales
basicos son:

* Detectar las situaciones de necesidad personal, familiar y comunitaria en su ambito
territorial;

* Ofrecer informacion, orientacion y asesoramiento a las personas con relacién a los
derechos y los recursos sociales a que pueden tener acceso;

* Valorar y hacer los diagnosticos social, socioeducativo y socio-laboral de las
situaciones de necesidad social cuando sean solicitados por el usuario/a, su entorno
familiar, de convivencia o social, o de otros servicios de la Red de Servicios Sociales
de Atencién Publica, de acuerdo con la legislacién de proteccion de datos;

* Proponer y establecer el programa individual de atencién a la dependencia y de
promocion de la autonomia personal, excepto en aquellas situaciones en que la
persona esté ingresada de manera permanente en un centro de la red publica. En
estos ultimos casos, los servicios de trabajo social del centro de la red publica han de
elaborar dicho programa,;

* Revisar el programa individual de atencién a la dependencia y promocién de la
autonomia personal cuando corresponda;

e Cumplir con las actuaciones preventivas, el tratamiento social o socio-educativo y las
intervenciones necesarias en situaciones de necesidad social y hacer su evaluacion;
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Intervenir en los nucleos familiares o de convivencia en situacion de riesgo social,
especialmente si hay menores;

Impulsar proyectos comunitarios y programas transversales, especialmente los que
busquen la integracion y la participacién social de las personas, las familias, las
unidades de convivencia y los grupos en situacién de riesgo;

Prestar servicios de ayuda a domicilio, tele asistencia y suporte a la unidad familiar o
de convivencia, sin prejuicio de las funciones de los servicios sanitarios a domicilio;

Prestar servicios de intervencién socio-educativa no residencial a nifios y adolescentes;

Orientar el acceso a los servicios sociales especializados, especialmente los de
atencion diurna, tecnologica y residencial;

Promover medidas de insercion social, laboral y educativa;
Gestionar prestaciones de urgencia social;

Aplicar protocolos de prevencion y atencién delante de malos tratos a personas de
los colectivos mas vulnerables;

Gestionar la tramitacion de las prestaciones econdmicas del ambito municipal y
comarcal y otras que le sean atribuidos;

Coordinarse con los servicios especializados, con los equipos profesionales de otros
sistemas de bienestar social, con las entidades del mundo asociativo y que actiuen en
el ambito de os servicios sociales;

Informar cuando solicitado por jueces y fiscales sobre a situacion personal y familiar
de personas afectadas por causas judiciales.

2.3.2. Los Servicios Sociales Especializados

Los Servicios Sociales Especializados — SSE atienden a una tipologia de necesidades
muy especificas y actian de modo a dar respuestas a situaciones y necesidades que
requieren una especializacion técnica o la disposicion de recursos determinados.

Se organizan en forma de red y también a nivel territorial. La atencién es realizada a
través de centros, servicios, programas y recursos. En los equipos hay técnicos para hacer
valoraciones y diagnésticos de la necesidad social. Atienden a las problematicas que no
pueden ser abordadas por un servicio basico. Las principales funciones de los SSE son:

Dar soporte a los servicios sociales basicos;

Valorar y diagnosticar las situaciones de necesidad social que requieren una atencién
mas especifica;
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* Ofrecer tratamiento especializado;
* Realizar actuaciones preventivas de situaciones de riesgo y necesidades sociales;
* Valorar y determinar el acceso a prestaciones econémicas;

* Promover, establecer y aplicar medidas de insercién social, laboral, educativa y
familiar;

* Hacer el seguimiento y la evaluacién de las medidas de proteccion, elaborar y
controlar los planes de mejora;

* Gestionar centros, equipamientos, programas, proyectos y prestaciones especificas;

* Coordinarse con los servicios sociales basicos, y con los equipos profesionales de los
demas sistemas de bienestar, con las entidades asociativas y las que actuan en el
ambito de los SSE.

2.4. LAS PRESTACIONES DEL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES

Son consideradas prestaciones todas las actuaciones, las intervenciones técnicas, los
programas, los proyectos, las ayudas econdémicas y tecnologicas ofrecidas a las personas
con el objetivo de cumplir con las finalidades de la Ley 12/2007. Son clasificadas en:
prestaciones de servicios, prestaciones econdémicas y prestaciones tecnoldgicas.

Las prestaciones de servicios consisten en las intervenciones realizadas por los equipos
profesionales con el objetivo de prevenir, diagnosticar, valorar proteger, promover, atender,
e inserir a personas, unidades de convivencia y grupos en situacién de necesidad social.

Las prestaciones econdmicas son las aportaciones en dinero para atender a las necesidades
de las personas que no disponen de recursos econdmicos suficientes (tampoco estan en
condiciones de conseguirlo o recibir de otras fuentes) para afrontar situaciones de necesidades.

Las prestaciones tecnologicas son las que atienden a las necesidades de las personas
por medio de un producto, como puede ser la tele-asistencia domiciliaria, ayudas
instrumentales o de naturaleza similar. Se puede asociar con las demas prestaciones.

Todas las prestaciones del sistema de proteccion social estan definidas y explicadas
(poblacion a quien va destinada, equipo profesional que ha de gestionar, solicitudes, etc.) en
la Cartera de Servicios Sociales® Los servicios basicos de atencion social primaria (SBASP),
ademas de ser una de las prestaciones (servicios) de la cartera, es donde se puede tramitar
otras prestaciones. Son constituidos por los equipos que trabajan en los CSS.
Seguidamente se explicara mas detalladamente sobre la Atencién Social Basica, los

® Los ciudadanos pueden tener informaciones sobre la cartera en la pagina web:
http://www20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.7fca6ecb84d307b43f6c8910b0c0e1a0/?vgnextoid=1bb824ac22
6a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=1bb824ac226a4210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&v
gnextfmt=default&newlLang=ca ES




servicios basicos de atencion social primaria y los Centros de Servicios Sociales (que son el

objeto de este estudio).

La figura 01 muestra un esquema de como se organiza el Sistema de Servicios sociales
catalan: su base conceptual, qué lo integra, sus diferentes niveles de atencion, los servicios
que se ofrecen en la atencién social basica y los ambitos a los cuales se destinan los
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servicios de la atencion social especializada’.
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" No se han descrito los servicios de la atencion social especializada porque son muchos vy dificultaria la visualizacién.

Servicios sociales especializados

Las prestaciones de servicios van
dirigidos a:

e Infancia, adolescencia y juventud

e Personas mayores con dependencia o
riesgo social

e Personas con discapacidad

¢ Personas con problematica social derivada
de enfermedad mental

e Personas afectadas por el virus VIH/SIDA

e Cuidadores (familiares u otros cuidadores
no profesionales)

e Familias con problematica social y de
riesgo de exclusion social

e Mujeres en situacion de violencia machista
y sus hijos

e Victimas de delitos con violencia o
personas en riesgo

e Personas con drogodependencia
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2.5. EL NUEVO MODELO DE SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION SOCIAL BASICA
EN BARCELONA

En el afio de 2009, el Ayuntamiento de Barcelona, a través de la direccién de servicios
de Acciéon Social lanzdé una publicacién que recoge las bases para la definicion de un
modelo de servicios sociales basicos, por considerar necesario dar respuesta a las nuevas
realidades sociales y a las nuevas normativas en materia de servicios sociales.

La propuesta naci6 de la deteccibn de puntos fragiles en el sistema de SSB,
especialmente relacionados con el modelo y los procesos de atencion; la estructura
organizacional y de gestion; y los recursos humanos.

Respecto al modelo y proceso de atencidén se detecté el aumento de la demanda y del
grado de complejidad de los casos; nuevos perfiles de usuarios y nuevas exigencias;
indefinicion de objetivos y criterios comunes de atencién; poca definicién del catalogo de los
servicios; atencién predominantemente presencial e individual-familiar; poca capacidad de
respuesta agil e inmediata; demanda generada por el déficit de otros servicios; burocracia;
dificultad de articulacién con los servicios especializados.

A nivel organizativo y de gestion, se verificd: poca articulacién entre los servicios basicos
y la gestién territorial; organizacién poco flexible y poco permeable a cambios; trabajos
basados mas en procedimientos que en objetivos; falta de organizacién y protocolos entre
servicios; no definicion de indicadores de evaluacion y resultados; ausencia de coordinaciéon
interna y entre los servicios; rigidez y lentitud; necesidad de optimizar y racionalizar
recursos.

Con relacion a los recursos humanos, se identificd: aumento de los equipos sin la mejora
de las condiciones de trabajo; contratacion de personal sin generar una ampliacién de la
capacidad y calidad de la atencién; indefinicion del rol y funciones en los servicios; alta
rotacion de profesionales; elevado sentimiento de carga de trabajo y poco reconocimiento;
poca visidbn organizacional; bajo sentimiento de identidad profesional; y poca capacidad
gerencial.

Los cambios propuestos en el nuevo modelo fueron planteados para que los servicios
sociales tengan un papel clave en la construccién de una sociedad mas justa, solidaria e
inclusiva. Privilegia una visién panoramica y de conjunto, adoptando un enfoque sistémico y
amplio, que comporta la confluencia variables normativas, conceptuales, ideologicas,
organizativas, técnico-metodoldgica, relacional, ambiental, etc.

El nuevo modelo busca construir y consolidar un servicio social centrado en las
personas y su capacidad de autodeterminacién y participacién. Prima el fortalecimiento de la
autonomia personal y de las redes sociales; el reconocimiento de la diversidad; la creacién
de programas y servicios transformables y polifuncionales; el trabajo en red, la pro-actividad,
la creatividad y la innovacion permanente; la especificidad y revalorizacién del capital
humano.

Considera las personas como sujetos activos en sus procesos de desarrollo y toma de
decisiones. Eso implica el predominio de una Optica positiva, basada en las capacidades
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personales y en las condiciones favorables del entorno. Afiade una perspectiva ecoldgica,
caracterizada por el reconocimiento de la importancia de las relaciones de los sujetos con el
medio, y de la articulacion de los diferentes sistemas de soporte social en el marco
comunitario.

El nuevo modelo de servicios sociales se insiere en un contexto dinamico, diverso y
complejo, que reclama una constante evaluacién y adecuacidon de las estrategias vy
metodologias de intervencion. Se destacan las practicas preventivas y la participaciéon
comunitaria como el motor de la transformaciéon social. La atencién a las familias es
considerada factor clave en la orientaciéon de la accién social, por su importancia en el ciclo
vital y en la articulacién y estructuracion de los diferentes itinerarios de respuesta social.

Sus principios son: la accesibilidad, la universalidad, la equidad, la normalizacién, la
confianza, la globalidad, la cooperacién, el trabajo en red, la proximidad, la pro-actividad, la
flexibilidad, la participacion, la eficacia y eficiencia, y la calidad.

Se basa en valores y principios ideoldgicos. Reconoce las experiencias previas; es
consistente (definicion, fundamentacion y coherencia interna); posee una amplia vision de
los servicios sociales basicos; es complejo, multivariable, flexible y adaptable; se basa en
una légica constructiva; estd orientado a la planificacion y a la gestion de procesos; se
centra en la sustentabilidad de los procesos de cambio y mejora; es innovador y abierto al
aprendizaje. Integra las légicas técnicas y de gestion, y la perspectiva global de cuidad y
territorio; une diversos contextos en una misma unidad de accion; valora el capital humano;
articula diferentes actores; genera cultura profesional y organizativa; tiene proyeccion y
perspectiva de futuro.

El proceso de mejora de los servicios sociales basicos contempla lineas prioritarias:
Mejorar la accesibilidad a la atencién; definir y compartir los procesos técnicos y los criterios
de atencién; incrementar la optimizacién de los recursos y los procesos de gestion; mejorar
la calidad de los servicios y ampliar la capacidad de respuestas; transformar el imagen
interna y externa de los centros de servicios sociales,

El modelo contempla la organizacién y la articulacion en tres niveles organizativos: los
CSS, el territorio, y la ciudad de Barcelona. Cada distrito posee una directora territorial de
los CSS que coordina las actividades de la Unidad de Soporte del Distrito, compuesta por
profesionales psicélogos, asesores juridicos y educadores de medio abierto. A nivel de
Ciudad esta el director ejecutivo y la directora técnica del plan de accién social, que
coordinan las actividades de las Unidades de Soporte a la Ciudad, formados por técnicos de
gestiéon y soporte a la red de servicios sociales basicos; los servicios de acogida a
emigrantes, extranjeros y refugiados; los mediadores interculturales y los servicios de
urgencia y emergencia en servicios sociales.
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2.6. LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES Y LOS SERVICIOS BASICOS DE
ATENCION SOCIAL PRIMARIA

El SBASP® es una de las prestaciones de la cartera de servicios sociales. Es
considerado como el conjunto organizado y coordinado de acciones profesionales,
realizadas mediante el respectivo equipo técnico, que tienen como objeto promover los
mecanismos para conocer, prevenir e intervenir con personas y familias.

Son los equipos profesionales que intervienen en los CSS con las funciones de detectar
y prevenir situaciones de riesgo o exclusion social; recibir y analizar las demandas relativas
a las necesidades sociales del territorio; informar, valorar, orientar y asesorar; intervenir
realizando soporte o seguimiento de personas y familias; gestionar y coordinar los servicios
de primer nivel correspondientes; tramitar y hacer seguimiento de programas y prestaciones;
hacer trabajo social comunitario, tramitar propuestas de derivacidén a los servicios sociales
especializados o a otras redes asistenciales.

Los Centros de Servicios Sociales son los equipamientos ubicados en los territorios que
garantizan el acceso de las personas y familias al equipo del SBASP. En el presente
estudio, para facilitar su lectura, se hace referencia directamente al CSS comprendiéndolo
como un todo que contempla: una dimension fisica (lugar donde se hace la intervencion) y la
propia intervencion del equipo interdisciplinar.

De acuerdo con el nuevo modelo de servicios sociales, los tres pilares basicos orientan
la intervencion profesional en el CSS son: las personas, la familia y la comunidad. Respeto a
las personas se considera que han de ser protagonistas de su itinerario vital y que los
profesionales han de ayudar a potenciar, identificar y fortalecer sus actitudes, capacidades y
recursos propios, asi como de las familias y de la comunidad.

Se considera que la persona en atencién en los servicios sociales no es un sujeto
pasivo delante de las propuestas de los profesionales, sino un sujeto activo que en
todo momento ha de poder decidir sobre su devenir. El reconocimiento de esta
capacidad de autodeterminacién de la persona y de su participacidon en los
procesos sociales que esta implicado, es un principio basico (Barcelona, 2012:2).

Los CSS han de trabajar para articular los diferentes niveles de suporte y atencién social
a partir de una perspectiva socioeducativa, que acompana y genera los procesos de cambio
que favorecen la autonomia personal y la socializacién. Deben orientarse en la perspectiva
psicosocial, en la cual cada conducta o situacion tiene una doble dimension: la subjetiva y la
social.

En lo que concierne a las familias, se prioriza la perspectiva ecoldgica y la creencia de
que su ciclo vital es estructurador y articulador de los itinerarios de soporte social.

® De acuerdo con el Decreto 27/2003, de 21 de enero, de la atencién social primaria (Departamento de Bienestar
y Familia de la Generalitat de Catalunya) los destinatarios del servicio son personas y familias con dificultades de
desarrollo e integracion social o falta de autonomia personal. Los equipos del SBASP son interprofesionales
formados, como minimo, por dos trabajadores sociales y un educador social para cada 20.000 habitantes en el
territorio. Debe tener garantizado la infraestructura y medios tecnoldgicos necesarios para la realizacion de las
actividades.
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El apoyo a las familias tiene una dimension prioritaria en la planificacion de la atencién social
y la intervencién profesional.

Se considera fundamental el grupo familiar como el sistema en el cual el sujeto se
estructura como persona. Se considera la familia como fuente de relaciones y
vinculaciones, fuente de afectos pero también de conflictos y desafectos. La
atencion y el trabajo profesional con el nucleo familiar pasa a ser principal en la
orientacion del Plan de atencion (sea en tratamiento, seguimiento u otro), en cada
situacion (Barcelona, 2012:3).

Se tiene en cuenta: la diversidad familiar, estructural y cultural; las diferentes transiciones
familiares y las dificultades que comportan el ciclo vital familiar; el soporte y capacitacion en
las competencias parentales; y la atencion especifica en situaciones de alta fragilidad
familiar, de exclusién social y de alto riesgo por parte de algun miembro de la familia.

Privilegia la perspectiva ecologica, el enfoque proactivo y preventivo. En el marco
territorial se prima por la busqueda de la interaccién permanente y de los circuitos de trabajo
estable entre los servicios y recursos, facilitando a que los agentes sociales de la red se
puedan conocer, participar y promover procesos sociales y comunitarios que favorezcan la
inclusion y la cohesién social.

No se puede concebir la accidén social en términos de inclusion y cohesion si no es
en el marco de un territorio y de una comunidad. Cada comunidad tiene una
historia, y presenta unos aspectos demograficos, sociolégicos y urbanisticos y de
espacio publico determinados que constituye la estructura (Barcelona, 2012:4).

Los Centros de Servicios Sociales son los dinamizadores y articuladores de las redes
sociales del territorio dénde estan inseridos. Tienen una visién global de las problematicas
locales, gran capacidad de contextualizacion y comprension de las situaciones complejas,
acompafan a los constantes y rapidos cambios. Por eso pueden reconocer y aprovechar
mejor los recursos generados por la propia comunidad. Como dinamizadores vy
articuladores, tienen la posibilidad de confluir en un mismo marco diferentes abordajes,
niveles de intervencion y actores, y plantear acciones de caracter mas preventivos,
normalizadoras e integradoras.

La transversalidad es otro eje de trabajo, que busca garantizar la conexion entre los
sistemas de servicios que trabajan con las personas desde diferentes perspectivas. En ese
sentido, se destaca el trabajo a partir de la red de soporte de las personas, como lo son las
familias. Conjuntamente con esta se tiene que accionar todo el trabajo cooperativo entre los
demas servicios e instituciones de la comunidad.

Garantizar, por medio de acuerdos institucionales, la conexion entre los sistemas y
servicios que trabajan con las personas desde diferentes perspectivas. Por eso,
hacemos uso de un sistema estable de conexiones transversales con los
principales ambitos de trabajo (salud, salud mental, educacion, socio-educacional,
etc.), asi como de una metodologia de trabajo cooperativo que permite y facilita las
interacciones de los servicios en funciéon de las necesidades de cada persona”.
(Barcelona, 2012:4)
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La intervencién comunitaria tiene un papel central en los CSS y consiste en hacer con
que los grupos puedan reconocer su capacidad de ser sujetos y protagonistas de acciones y
decisiones que generan cambios y la mejora de las condiciones de vida de todas las
personas que forman parte.

Algunos conceptos orientan la accion profesional y la intervencion en el CSS como
unidad. Uno de ellos es persona usuaria, utilizado para designar la persona individual que
es atendida, directa o indirectamente, en los servicios sociales. Esa terminologia pretende
superar el concepto de usuario de los servicios sociales, que designa una posicién de
consumidor de recursos, y reconocer las personas como sujeto de derechos y con
responsabilidades en la toma de decisiones de su vida.

La idea de atencidn directa o indirecta, se refiere al reconocimiento de que, aunque no
estén todos los miembros, la atencién también va dirigida a las demas personas del nucleo
familiar. Esa mirada amplia y relacional fortalece la intervencién como una perspectiva de
cambios y transformaciones, mas alla de la gestion, tramitacién y prescripcion de recursos.

La potencialidad son las habilidades y recursos personales, familiares y del entorno
social, que los sujetos disponen para dar respuesta a situaciones de crisis, dificultad o
cambios. Reconocer y hacer uso de ese concepto en la intervencion es fortalecer la
perspectiva no asistencialista.

Los CSS hacen énfasis en lo que se llama “circuito de Servicios Sociales Basicos” que
consiste en “es el conjunto de acciones profesionales que se organizan a nivel interno para
asegurar el mejor funcionamiento hacia la atencién social a las personas y familias”
(Barcelona, 2012:3). Ese circuito integra seis dimensiones:

* Prioriza el acceso y replantea la puerta de entrada;
* Esta concebido como un continuo que integra diversos agentes;

* Diferencia tres unidades profesionales: la Unidad de Gestion Administrativa (UGA), la
Unidad de primera atencién (UPA) y la Unidad de Seguimiento, Tratamiento y
Atencion colectiva (USTAC);

* Integra las dimensiones individual, familiar, grupal, y comunitaria;
e Esta enmarcado en un entorno;
e Esta orientado hacia la transversalidad.

Las unidades profesionales son definidas como el conjunto de acciones profesionales
gque se organizan para prestar la atencién adecuada segun cada situacién o demanda de las
personas atendidas. Cada una atiende a una demanda especifica, clasificada de acuerdo
con la intensidad y el tipo de abordaje que debe ser dispensado en cada caso. Puede ser
realizado un soporte basico, un tratamiento o un seguimiento.
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La unidad de gestion administrativa

Es la Unidad que desarrolla las funciones dirigidas tanto a la ciudadania como al
funcionamiento interno del CSS. Esta compuesta por un minimo de dos administrativos/as
que han de llevar a cabo las funciones de informacion, citacion, tramitacién y administracion
interna.

La funcién de informacion y citacion debe ser realizada presencialmente o de forma
telefonica. Contempla: informar sobre la cartera de servicios y los criterios de acceso; sobre
el funcionamiento general del CSS y los equipamientos del territorio; recibir las quejas y
sugerencias; redireccionar las demandas que no corresponden al CSS; citar las personas y
familias atendidas; y gestionar el flujo de personas al centro.

La funcion de tramitacion consiste en la gestion de los datos basicos de las personas
en la base de datos informatica; la tramitacion directa de prestaciones que no requieren una
valoracién o seguimiento profesional; la tramitacién de prestaciones cuando ya se haya
hecho la valoracion profesional y el seguimiento de las solicitudes gestionadas.

La funcion de soporte administrativo interno realiza la atencion de las llamadas
derivadas del dispositivo de atencidon telefénica centralizada; la gestibn del correo
electronico; el soporte a los profesionales respecto a los procesos de atencion; el soporte
administrativo a la direccién, la gestién de la correspondencia, la gestién de los archivos y
documentos; el seguimiento del mantenimiento del CSS y el control y reposicion de los
materiales de la oficina.

Para realizar las funciones asignadas, las dos administrativas se organizan distribuyendo
las actividades relativas entre: 1. La atencidén al publico (atencién presencial: informacion,
citacién y tramitacién); y gestion del flujo de personas en el CSS; y 2. trabajo interno, que
consiste en la atencién telefénica para dar informaciones generales o sobre citaciones; los
tramites; y el suporte administrativo interno.

Son profesionales que tienen como perfil: experiencia en atencion al publico y en tareas
administrativas; polivalencia; formacion especializada en servicios sociales, atencién al
publico, y gestion de expedientes informaticos.

La unidad de primera atencién

En la UPA es dénde se realiza la primera escucha y valoracién profesionalizada al
ciudadano que expresa una dificultad, necesidad o demanda.

Aborda de forma A&agil las situaciones que comportan una informacion, una
orientacion o un soporte basico. Deriva a la unidad de Seguimiento, tratamiento y
atencién colectiva aquellas situaciones en las que se detecta que requieren un
soporte mas intenso o sostenido en el tiempo (Barcelona, 2012:8).

Las funciones que corresponden a esa unidad son: exploracién, valoracién, informacion,
orientacion, deteccion, prescripcion de recursos puntuales o externos; soporte social basico;
derivacién/demanda de intervencion, evaluacién, cierre de casos.
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Los trabajadores sociales son los profesionales de dicha unidad. En algun momento
puede haber la colaboracién de otros profesionales, como el psicélogo o educador social,
pero eso se hace de modo puntual o cuando es necesario un asesoramiento. No hay
atencioén interdisciplinaria en la unidad.

Es una Unidad donde se prevé una intervencion en un corto periodo de tiempo, a
personas y familias que necesitan un soporte basico. Se realiza de una hasta tres
entrevistas, con duracion de 30 minutos cada una. Entretanto, si se valora necesario, se
pueden hacer mas entrevistas de hasta 30 minutos. Se sugiere que el tiempo de
permanencia de la persona usuaria en la unidad sea de maximo 6 meses.

La unidad de seguimiento, tratamiento y atencion colectiva

La USTAC es la responsable de llevar los casos de las personas y familias que precisan
de una atencion sostenida en el tiempo, o que necesitan un tratamiento social.

Esa Unidad de accion profesional ha de garantizar: el conocimiento continuado de
la situacion de la persona o familia; la deteccion de indicadores de riesgo, de
situaciones de crisis que se pueden producir, o de nuevas demandas; la aplicacién
del tratamiento cuando sea necesario; el conocimiento continuado del estado del
recurso o prestacion adjudicada, las modificaciones y repercusiones (uso, efecto,
adecuacién) que este tiene en la persona usuaria o nucleo familiar. Es la unidad
que disena y desarrolla las metodologias de atencion grupal y proyectos de accién
comunitaria”. (Barcelona, 2012:10)

Se caracteriza por ser la unidad donde se adjudica un profesional de referencia a cada
caso. Intervienen trabajadores sociales, educadores sociales y el psicologo. Una vez que se
abre el expediente de una familia, uno de ellos asume el rol de profesional de referencia y
debe: disefiar y coordinar el plan de trabajo, asegurar la globalidad de las intervenciones y
ser el referente a quién se dirige el usuario o la familia.

En esa Unidad se hace un abordaje social o un abordaje interdisciplinario. Las diferentes
disciplinas pueden participar de la intervencién como: co-referente interdisciplinario (cuando
dos o mas disciplinas realizan un abordaje conjunto y complementario); colaboracién
puntual; o asesoramiento profesional (donde se realiza un soporte técnico al profesional
referente). El psicélogo y el asesor jurista son los que desarrollan el ultimo tipo de
colaboracién.

Las funciones de los profesionales en la USTAC son: exploracion, deteccion,
diagnostico, pronostico, orientacion del caso, planificacidn del trabajo, desarrollo del
tratamiento, desarrollo del seguimiento, prescripcién/ activacion de recursos,
derivacion/demanda de intervencion, evaluacion, cierre.

La intervencion es realizada de forma sistematica durante un largo periodo de tiempo, o
requiere una atencibn mas profunda. Se hace mas frecuentemente el trabajo
interdisciplinario y se asegura la coordinacion transversal con profesionales de otros
servicios y el trabajo en red, cuando la situacién lo exige.
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La atencion grupal y los proyectos de accion comunitaria también deben ser
desarrollados por los profesionales que intervienen en la USTAC. Las actividades realizadas
para tanto son: el analisis de las situaciones atendidas, el analisis de las situaciones
detectadas, el diagnostico, el disefio de proyectos, su implementacidn y evaluacion.

2.7. LAS POLITICAS FAMILIARES EN BRASIL: LA POLITICA NACIONAL DE
ASISTENCIA SOCIAL

La Politica Nacional de Asistencia Social — PNAS® fue elaborada con el objetivo de
incorporar las demandas de la sociedad brasilefia en la agenda politica. Discurre propuestas
que dan continuidad y desarrollo a la Constitucion Federal’ del 1988 y la Ley Organica de
Asistencia Social'' - LOAS, del 1993.

La asistencia social, derecho del ciudadano y deber del Estado, es Politica de
Seguridad Social no contributiva, que provee los minimos sociales, realizada a
través de un conjunto integrado de acciones de iniciativa publica y de la sociedad,
para garantir la cobertura de las necesidades basicas (LOAS, Capitulo I, de las
definiciones y objetivos).

La PNAS aporta una mirada social innovadora. Comprende que la lectura de la realidad
presupone conocer los riesgos y las vulnerabilidades sociales, asi como los recursos con
que cuentan las personas y familias para afrontar tales situaciones. Valora la dimensién
macro social a partir de la dimensién micro social, con lo cual pone el enfoque en la
identificaciéon y valoracion de la fuerza de las personas y familias. Es una Politica que
representa un avance en el reconocimiento, por parte del Estado, de los derechos de los
nifios, adolescentes, personas mayores y discapacitados. Se destina a todos los que la
necesitan sin contribucion previa a su provision.

Constituye el publico usuario de la Politica de Asistencia Social, ciudadanos y
grupos que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad y riesgo, tales como:
familias y personas con pérdida o fragilidad de vinculos afectivos, pertenencia y
sociabilidad; identidades estigmatizadas en términos étnicos, cultural o sexual;
desventaja personal resultante de deficiencias; exclusién por pobreza y/o en el
acceso a las demas politicas publicas; uso de substancias psicoactivas; diferentes
formas de violencia procedente del nucleo familiar, grupos e individuos; insercion
precaria o no insercion en el mercado de trabajo formal e informal; estrategias y

° Fue aprobada en el dia 15 de octubre de 2004, a través de la resoluciéon no.145. Aunque la palabra asistencia
suele parecer asistencialista, la politica adopta las perspectivas de prevencion y promocion.

' | a Constitucion Brasilefia, en el Articulo 203, de la Seccién IV (de la Asistencia Social) redacta que “La
asistencia social sera ofrecida a todos los que necesitaren, independiente de cotizar con la seguridad social, y
tiene como objetivos: | — proteger a las familias, la maternidad, la infancia, los adolescentes y las personas
mayores; Il — amparar los nifios y adolescentes pobres; Ill — promover la integracién al mercado de trabajo; IV —
La habilitacién y rehabilitacion de personas con discapacidad y promover su integracién a la vida comunitaria; V
— garantizar prestacion econémica mensual de un sueldo minimo a las personas con discapacidad y personas
mayores que comprueben no tener recursos para proveer su propio mantenimiento, ni tenerlo prévido por su
familia.”

" Ley que dispone sobre la organizacion de la asistencia social en Brasil. Disponible para consulta en:
http://www.assistenciasocial.al.gov.br/legislacao/legislacao-federal/LOAS.pdf
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alternativas diferenciadas de supervivencia que pueden presentar riesgo personal y
colectivo (PNAS, 2008:27).

La asistencia social pasa a ser validada como una politica de proteccién social, entendida
como la forma institucionaliza para proteger a las personas, sus contextos y su familia.

La situacion actual para la construccién de la politica publica de asistencia social
necesita tener en cuenta tres vertientes de proteccion social: las personas, sus
circunstancias y entre ellas su nucleo de apoyo primero, o sea, la familia. La
proteccidén social exige la capacidad de mayor aproximacién posible del cotidiano
de la vida de las personas, pues es ahi donde los riesgos y las vulnerabilidades se
constituyen (...) pero también de los recursos de cada nucleo/domicilio (PNAS,
2008:10).

En la elaboracién de la PNAS dos aspectos pautaron su construccion: la familia y el
territorio. Respecto al primero, se prioriza garantizar la convivencia familiar, partiendo de
la idea que:

Es propio de la naturaleza humana el comportamiento gregario. Es en la relacién
que la persona crea su identidad y reconoce su subjetividad. La dimensién social de
la vida desarrolla potencialidades, subjetividades colectivas, construcciones
culturales, politicas y, sobre todo, los procesos civilizatorios. La dimension
multicultural, intergeneracional, interterritorial, intersubjetiva, entre otras, deben ser
resaltadas en la perspectiva del derecho a la convivencia (PNAS, 2008:25).

Respecto al segundo, se ha tenido en cuenta de dimension territorial de Brasil y sus
realidades profundamente divergentes. La politica fue elaborada basandose en datos que
indican que el 20% de la poblacion total del pais vive en las metropolis (con mas de 900 mil
habitantes), en cuanto que otros 20% viven en los municipios con menos de 20.000
habitantes.

Significa decir, en otras palabras, que 40% de la poblacién brasilefia viven en dos
realidades totalmente diversas en el aspecto de la concentracion poblacional. Pero
eses contextos presentan situaciones de vulnerabilidad y riesgos sociales
igualmente alarmantes, justamente por ser territorios marcados por la casi ausencia
o precaria presencia del Estado (PNAS:12).

De acuerdo con la PNAS, el Estado debe responder al derecho, de las personas y
familias, a tener ingresos econdmicos y autonomia. Las respuestas a dichos derechos es
traducida en lo que la PNAS denomina de ‘seguridad’ y son clasificadas en tres: seguridad
de supervivencia, seguridad de acogida; y seguridad de convivencia familiar.

La seguridad de supervivencia consiste en asegurar que todos tengan ingresos para
garantizar su mantenimiento, independientemente si hay limitaciones para el trabajo o
desempleo. La seguridad de acogida se asienta en la provisidbn de las necesidades
humanas, empezando por el derecho a la alimentacion, el vestuario y la vivienda. La
seguridad de convivencia familiar reside en la no aceptacién de situaciones de reclusion o
pérdidas de relaciones.
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Los principios de la PNAS (p.26) son los mismos que rigen la LOAS™:

Supremacia de la atencion a las necesidades sociales sobre las exigencias de rentabilidad
econdbmica;

Universalizacién de los derechos sociales, con el fin de garantizar que el usuario de la
asistencia social sea destinatario de las acciones de las demas politicas publicas;

Respeto a la dignidad del ciudadano, a su autonomia y a su derecho a beneficios™ y
servicios de calidad, bien como su derecho de convivencia familiar y comunitaria, vedandose
cualquier comprobacién de su necesidad;

Igualdad de derechos en el acceso a la atencioén, sin discriminacién de cualquier naturaleza,
garantizando equivalencia a las poblaciones urbanas y rurales;

Divulgacién amplia de los beneficios, servicios, programas y proyectos asistenciales, bien
como de los recursos ofrecidos por el poder publico y los requisitos para su concesion.

Sus directrices también coinciden con las que pautan la LOAS™, entretanto la PNAS
(2008:.27) anade el item |V, destacando la centralidad en la familia.

I.Descentralizacion politico administrativa, asignando la coordinacion y las normas
generales al ambito federal y la coordinacién y ejecucion de los respectivos
programas a los ambitos estadual y municipal, bien como a las entidades
benefactoras y de asistencia social, garantizando la unidad de las acciones en
cada ambito del gobierno, respectandose las diferencias y caracteristicas socio-
territoriales locales;

Participacion de la poblacion, a través de organizaciones representativas, en la formulaciéon
de las politicas y en el control de las acciones en todos los niveles;

Primacia de la responsabilidad del Estado en la conduccion de la politica de asistencia
social en cada esfera del gobierno;

La centralidad en la familia para la concepcion e implementacion de los beneficios, servicios,
programas y proyectos.

Los objetivos a que se plantean lograr con la Politica son: proveer servicios, programas,
proyectos y beneficios para las personas, familias y grupos que lo necesiten; contribuir con la
inclusién y la equidad de los usuarios y grupos especificos, ampliando el acceso a los recursos
y servicios en areas urbana y rural; asegurar que las acciones en el ambito de la asistencia
social tengan la centralidad en la familia, y que garanticen la convivencia familiar y comunitaria.

La PNAS se basa en la idea que el derecho a la proteccion y seguridad social tiene un
doble efecto: 1. suplir la idea de recibir recursos; 2. desarrollar las capacidades de las
personas y familias. Considera que los recursos son necesarios para garantizar una mejor

2 Los principios de la LOAS estan en el Capitulo Il, seccion I, articulo 4°.
http://www.assistenciasocial.al.gov.br/legislacao/legislacao-federal/LOAS.pdf

® En los documentos originales en portugués, se utiliza el término beneficio/s para hacer referencia a los
recursos (prestaciones econdmicas o materiales) que son asignados a las personas y familias.

' |_as directrices de la LOAS estan en el Capitulo 11, seccién I, articulo 5°.
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distribucion de renta y acceso a los servicios. A la vez, al hacer énfasis en el desarrollo
humano y social, supera el caracter tutelar o asistencialista.

Para gestionar la Politica, organizarla a nivel administrativo-econémico (Gobierno
Federal, Estados y Municipios) y garantizar su ejecucién, se inicia en 2005 la construccion
del Sistema Unico de Asistencia Social (SUAS), que regula y organiza los servicios,
programas y recursos socio-asistenciales, que se caracterizan por ser o-contributivo y de
gestidén descentralizada y participativa.

El SUAS gestiona todas las acciones en el ambito de la asistencia social, integrando las
redes publica y privada, estableciendo las responsabilidades en los diferentes niveles de
gestion; ofertando acciones que tengan como objetivo proteger la familia, la maternidad, la
infancia, la vejez, respectando la diversidad territorial.

Esa red de proteccion y promociéon social tiene como objetivo enfrentar la pobreza, el
hambre, las desigualdades, y reducir los riesgos y situaciones de vulnerabilidad. Es
compuesta por los programas de trasferencia de renta y los servicios socio-asistenciales.

La Proteccidon Social de la Asistencia Social consiste en el conjunto de acciones,
cuidados, atenciones, beneficios y auxilios ofertados por el SUAS para la reduccion
y prevencion del impacto de las vicisitudes sociales y naturales al ciclo de vida, a la
dignidad humana y a la familia como nucleo base de sustentacion afectiva,
bioldgica y relacional’® (Brasil, 2005).

Los programas y acciones que ofrecen una prestacion econémica constituyen
importantes respuestas a la garantia de supervivencia de las familias pobres, aunque se
considere que los desafios y las necesidades de esas familias superan la dimensién
economica. Por eso, y para asegurar de forma integral la promocién y la proteccion de los
derechos sociales, el SUAS dispone y crea la red de servicios socio-asistenciales.

Se considera que la sinergia generada por las prestaciones econdémicas y los servicios
socio-asistenciales potencia la capacidad de recuperacién, preservaciéon y desarrollo de la
funcion protectora de las familias, contribuyendo para su autonomia y emancipacion.

La Proteccion Social de la Asistencia Social

Para organizar la oferta de los recursos y servicios, y segun la complejidad de los casos
y el perfil de las personas atendidas, la asistencia social distingue dos tipos de proteccién: la
basica y la especial. Se hace referencia a los dos tipos pero seguidamente se profundizara
en la proteccién social basica, que es donde se enmarcan los centros de referencia de la
asistencia social, objeto de ese estudio.

La Proteccion Social Basica - PSB tiene como objetivo “prevenir situaciones de
vulnerabilidad y riesgo a través del desarrollo de potencialidades y adquisiciones, y del
fortalecimiento de vinculos familiares y comunitarios” (PNAS:29).

La Proteccion Social Especial — PSE es la modalidad de atencién asistencial dirigida a
las familias y personas que se encuentran en situacion de abandono, malos tratos fisicos y/o

'S Brasil. MDS, SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social.
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psiquicos, violencia sexual, uso de substancias psicoactivas, cumplimiento de medidas
socio-educativas, situacién de calle, situacién de trabajo infantil.

Tiene como objetivo “contribuir para la reconstruccion de vinculos familiares vy
comunitarios, la defensa de derechos, el fortalecimiento y rescate de las potencialidades de
personas y familias para afrontar las situaciones de violaciones de derechos” (LOAS,
Capitulo Ill, Articulo 6°.-A.1)

La PSE tiene estrecha relacién con el sistema de garantia de derechos, exigiendo una
gestidon mas compleja y compartida con los ambitos de la Justicia, Ministerio Publico y otros
organos y acciones del poder ejecutivo. A su vez, subdivide su intervencién de acuerdo con
el grado de riesgo de las personas y familias en servicios de media complejidad y alta
complejidad.

Los servicios de media complejidad ofrecen atencién a las personas y familias con
derechos violados pero cuyos vinculos familiares y comunitarios que no estan rotos. Se
hace acompafiamiento sistematico a través de una atencidbn especializada y mas
individualizada.

Los servicios de alta complejidad garantizan la proteccion integral: vivienda,
alimentacion, higiene y trabajo. Estan destinados a las personas y familias que se
encuentran sin referencias o en situacion de amenaza, siendo necesaria su retirada del
nucleo familiar y/o comunitario.

La LOAS estipula que las protecciones sociales basica y especial deben ser ofertadas de
forma integral por la red socio-asistencial, directamente por los entes publicos o por
entidades y organizaciones de asistencia social vinculadas al Sistema Unico de Asistencia
Social. Para garantizar el acceso de las personas y familias los servicios y prestaciones
establecidos en la PNAS, se crearon los Centro de Referencia de la Asistencia Social —
CRAS y los Centros de Referencia Especializado de Asistencia Social (CREAS).

Los CRAS y los CREAS son unidades publicas estatales instituidas en el ambito del
SUAS, que poseen reciprocidad con las demas politicas publicas y articulan,
coordinan y ofertan los servicios, programas, proyectos y beneficios de la Asistencia
Social (LOAS, Capitulo Ill, Articulo 6°.-D.).

La figura 2 ilustra lo que se ha explicado hasta ahora: la LOAS y la PNAS basan la
creacion del SUAS para gestionar las acciones en el ambito de la asistencia social. Se
define la red de proteccidbn y promociéon social, con las prestaciones y los servicios
destinados a la poblacién con perfil para recibirlos, distribuidas en dos ambitos, la PSB y la
PSE. La ultima instancia representada en la figura son los CRAS y los CREAS, centros
responsables por tramitar las prestaciones y ofrecer y organizar los servicios de cada ambito
a nivel territorial.

Para comprender la intervencion de los trabajadores sociales en el CRAS, hace falta
detallar las prestaciones y los servicios que corresponden al ambito de la proteccion social
basica.

4
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2.8. LOS BENEFICIOS Y LAS PRESTACIONES DE LA PROTECCION SOCIAL BASICA

En los ultimos afios Brasil ha aumentado los esfuerzos para consolidar una amplia red
de protecciéon y promociéon social para combatir la pobreza, el hambre, la desigualdad,
reducir los riesgos y la vulnerabilidad que afecta a las personas y las familias.

Se expandieron los recursos y programas que avalan una renta minima para garantizar
la supervivencia de las familias pobres. Asociado a eso, y entendiendo que hay escaseces
mas alla de la renta, se cre6 una oferta de servicios para atender a esas otras necesidades
de la poblacion, en especial a las familias que tienen concedidas prestaciones de
transferencia de renta.

La puerta de entrada para acceder a estos recursos y servicios es la asistencia social.
Las familias asistidas con prestaciones econdmicas son consideradas usuarias prioritarias
en los servicios socio-asistenciales y tienen que cumplir con determinadas condiciones para
asegurar su continuidad.

Esas condiciones son como contra-prestaciones y tienen como finalidad promover la
mejora de las condiciones de vida de las familias y la superacion de sus vulnerabilidades
sociales, a través del empoderamiento y del acceso a las demas politicas, como pueden ser
la sanidad, educacién, vivienda. Como ejemplos del compromiso que deben asumir, los
beneficiarios son invitados a participar de las actividades del acompafiamiento familiar. En el
caso de hayan bebes o nifios en el nucleo familiar, deben tener al dia las citas médicas y
garantizar la asiduidad de los nifios en la escuela.

Los CRAS son los responsables por la implementacién y articulacion de los beneficios,
programas y servicios socio-asistenciales de la PSB en el territorio, bien como por realizar el
acompafiamiento a las familias. El Gobierno Federal junto a los Estados y los municipios son co-
responsables por esa gestion y deben pactar sobre los procedimientos que garanticen su oferta.

Los ciudadanos brasilefios en situacion de vulnerabilidad y riesgo social pueden acceder
a una prestaciéon econdmica a través del Programa Bolsa Familia (PBF) y del Beneficio de
Prestacion Continuada (BPC). Los beneficios eventuales no siempre son prestaciones
econdmicas y cada municipio tiene autonomia para definir sobre su oferta. A continuacion se
explica mejor sobre cada uno.

2.8.1. EIl Beneficio de Prestacion Continuada

El BPC Se constituye como la garantia de una renta mensual, que corresponde a un salario
minimo'®, a las personas con discapacidad y a las personas mayores de 65 afios que prueben
no poseer medios de proveer su propio mantenimiento ni tenerlo asegurado por su familia®.

'6 E| salario minimo en el afio de 2013 es de 678 reales. Que seria equivalente a 233,79 euros en el cambio de la
fecha del 07/07/2013. Valor del cambio obtenido de la web del Banco Central de Brasil.
http://www.bcb.gov.br/pt-br/paginas/default.aspx

7 Se considera que los que componen la familia son el propio solicitante; el conjugue o compariero/a; los padres
y, en la ausencia de uno de ellos, el padrastro o madrastra; los hermanos solteros, los hijos o enteados solteros y
los menores tutelados, que viven en el mismo hogar (LOAS, Capitulo IV, seccién I, art.20.). Ademas, para tener
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Es un derecho establecido por la Constitucion Federal y reglamentado por la LOAS. El
criterio de concesién, cuando comprobada la edad o la discapacidad, es la renta familiar y
pasa por revision a cada dos afios. Es una provisidbn que manifiesta la politica de asistencia
social como no contributiva y de responsabilidad del Estado. En ese caso es un recurso de
competencia del Gobierno Federal.

2.8.2. Los Beneficios eventuales

Los Beneficios Eventuales son provisiones gratuitas que visan cubrir determinadas
necesidades ocasionadas por contingencias relativas a situaciones de vulnerabilidad
temporal. En lo general son designadas a las situaciones relacionadas al ciclo de vida (como
nacimiento o muerte), situaciones de desventaja personal u ocurrencias de incertidumbres
que representan pérdidas y dafios (escenario de desastres). Son recursos de competencia
de los municipios, del Estado y del Distrito Federal. Cada instancia determina anualmente su
concesioén y valores.

En Fortaleza, los beneficios eventuales son: el ‘beneficio-natalidad’, que constituye en
material para el recién nascido (pafales, vestimenta, productos de higiene para el crio) o
auxilio en dinero en los casos de muerte de la madre o del bebe; el ‘beneficio-funeral’, que
consiste en la cobertura de los gastos con el funeral y entierro; la ‘cesta basica’ es la ayuda
con alimentos concedida en situaciones de vulnerabilidad temporal por un periodo de hasta
tres meses; y los billetes para viajes a otros municipios o estados que son concedidos
cuando hay situacién de riesgo y vulnerabilidad debido a la falta de hogar, situaciones de
violencia fisica o psicologica, o deterioro de relaciones familiares y comunitarias.

2.8.3. El Programa Bolsa Familia

El PBF fue creado para unificar los procedimientos y acciones de trasferencia de renta.
Tiene como objetivos basicos combatir el hambre y a la pobreza; promover el acceso a la
red de servicios publicos (especialmente a la salud, educacion y asistencia social); fortalecer
a las para que superen su situacion de vulnerabilidad; y promocionar la sinergia y
complementariedad de las acciones del poder publico.

El programa atiende a las familias en situacién de pobreza y extrema pobreza'®. Consiste
en la concesion de una prestaciéon basica'® mensual a la unidad familiar, afiadida de un valor
variable que esta condicionado a la existencia de gestantes, nifios (0-12 anos) y adolescentes
(hasta 15 afios). También se contemplan, con la prestacion variable, a las familias que tienen
adolescentes® de 16 y 17 afios desde que estos todavia estén en el instituto.

derecho al beneficio, la familia tiene que demostrar una renta mensual inferior a 4 (un cuarto) del salario minimo
por persona, o sea menos de 58,44 euros al mes (considerando el cambio del 07/07/2013).

'® Son consideradas familias pobres las que poseen una renta per capta mensual de inferior a 140 reales
(aproximadamente 48 euros) y fas familias consideradas de extrema pobreza son las que poseen una renta per
capta mensual de inferior a 70 reales (aproximadamente 24 euros).

¥ valor de la prestacion basica: 70 reales por nucleo familiar. Los beneficios variables son de 32 reales (por cada
90estante, nifio o adolescente), pero no pueden ultrapasar los 160 reales por unidad familiar.

En este caso los nucleos familiares reciben hasta 76 reales (referente a dos adolescentes), que pueden ser
sumados al beneficio basico y al variable (gestantes, nifios, adolescentes hasta 15 afios).
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Para recibir las prestaciones las familias deben llevar los nifios hasta siete afios a todas
las citas determinadas por los ambulatorios de salud, eso garantiza el acompanamiento de
parte de los sanitarios y que los nifios estén vacunados y nutridos. A la vez, los nifios y
adolescentes de seis a quince afios deben tener una asiduidad de 85% en la escuela o
instituto. A los adolescentes de 16 y 17 afios, les es obligatoria una frecuencia de 75%. Las
unidades de salud, las escuelas y los centros de servicios sociales deben inserir las
informaciones mensuales de los acompafiamientos en una base de datos y, cuando las
familias no cumplen con las condiciones establecidas, la prestaciéon es bloqueada. También
se hace el bloqueo si los profesionales (del ambito de la salud, educaciéon o asistencia)
detectan que hay situacion de trabajo infantil.

Se considera que la simple prestacion econdmica no ayuda a que las familias superen su
situacion de vulnerabilidad. Para fortalecer y acompafar a las familias se han creado los
servicios de proteccién social basica.

2.9. LOS SERVICIOS DE PROTECCION SOCIAL BASICA

Tienen el objetivo de fomentar la autonomia y fortalecer los vinculos familiares y
comunitarios de la poblacion que vive en situacion de riesgo y vulnerabilidad social. Son de
caracter preventivo, desarrollados en los CRAS, pero también en la red socio-asistencial del
territorio. En el segundo caso, los Centros de Referencia son responsables de su
organizacién y coordinacion.

Los servicios de la PSB son: el Servicio de Proteccion y Atencion Integral a las Familias
(PAIF); el Servicio de Convivencia y Fortalecimiento de Vinculos, y el Servicio de Proteccién
Social Basica en domicilio para personas con deficiencia y personas mayores.

2.9.1. Servicio de Proteccion y Atencion Integral a las Familias - PAIF

Consiste en el trabajo social con las familias, con el objetivo de fortalecer la funcion de
proteccion de las familias; prevenir la ruptura de sus vinculos; promover su acceso y
usufructo de derechos; suscitar adquisiciones sociales y materiales; garantizar el acceso a
los demas servicios sectoriales y contribuir en la mejoria de la calidad de vida.

Es un servicio exclusivamente desarrollado en los CRAS, a través de las actividades: la
acogida; el estudio social; las visitas domiciliarias; las orientaciones y derivaciones; la
facilitacion de encuentros en grupos de familias, el acompafiamiento familiar; la realizacion
de actividades comunitarias y socioeducativas; la informacién y la defensa de los derechos;
la promocién al acceso a documentacion personal; la movilizacion y el fortalecimiento de
redes sociales de apoyo; el desarrollo de la convivencia familiar y comunitaria; el
conocimiento del territorio; la identificacidn de los perfiles socio-econdémico de las familias; la
elaboracion de informes; la notificacion de ocurrencia de situaciones de vulnerabilidad y
riesgo social; y busqueda de familias con perfil para ser atendidas en el CRAS.
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El PAIF, como los demas servicios de la PSB, busca garantizar a las personas y familias:
la acogida, la convivencia familiar y comunitaria, y el desarrollo de la autonomia. Con la
acogida, se intenta asegurar una respuesta a las demandas y a las necesidades de las
familias, a través de la escucha, valoracion, orientacion y derivacion, realizados en un
ambiente sano donde se preserve la privacidad.

La convivencia familiar y comunitaria supone el derecho de las personas a vivir
experiencias que contribuyan para el fortalecimiento de sus vinculos familiares y
comunitarios; a ampliar su capacidad de superacién de las fragilidades sociales; y al acceso
a servicios de calidad conforme sus demandas y necesidades.

El desarrollo de la autonomia consiste en facilitar experiencias pautadas en el respecto
a uno mismo y a los demas; que anime a la participacion ciudadana; que contribuya para la
construccion de proyectos individuales y colectivos; que posibilite una mejora de las
potencialidades personales y comunitarias, que amplie el universo de informacion y cultura;
que reduzca el incumplimiento de las condiciones del PBF; y que fortalezca la ciudadania.

Los usuarios del servicio PAIF son las familias que se encuentran en el territorio de
intervencién de los CRAS. Las formas de acceso son por demanda espontanea; por
derivacion de la red socio-asistencial o de las demas politicas publicas; y por invitacién de
los profesionales (cuando detectan familias con el perfil).

Los resultados que se pretenden lograr con el PAIF son: la reduccién de situaciones de
vulnerabilidad social en el territorio de referencia del CRAS; la prevencion de riesgos
sociales, su agravamiento o reincidencia; el aumento del acceso a servicios socio-
asistenciales y sectoriales; y la mejora de la calidad de vida de las familias.

2.9.2. Los Servicios de Convivencia y Fortalecimiento de Vinculos

Se trata de actividades que tienen como objetivo complementar el trabajo social con
familias realizado por el PAIF. Los servicios de convivencia intentan promover la atencién a
todos los miembros de las familias a través, especialmente, de encuentros en grupos,
llamados Grupos de Convivencia y Fortalecimiento de Vinculos.

La intervencidbn en grupo busca ampliar los intercambios culturales, las vivencias
personales, desarrollar el sentimiento de pertenencia e identidad, y fortalecer los vinculos
familiares, la socializaciéon y la convivencia comunitaria.

Se desarrolla segun diferentes franjas de edad: para nifos hasta seis afos; para nifios
y adolescentes de siete hasta quince afos; para adolescentes y jovenes de dieciséis y
diecisiete afios, y para las personas mayores. Cada grupo tiene objetivos especificos pero
hay que son comunes a todos:

* Complementar el trabajo social con familia del PAIF, previniendo situaciones de
riesgo social y fortaleciendo la convivencia familiar y comunitaria;
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* Prevenir la institucionalizacion y segregacion de nifios, adolescentes, jovenes y
personas mayores, en especial las personas con discapacidad, asegurandolas el
derecho a convivencia familiar y comunitaria;

* Promover el acceso a recursos y servicios socio-asistenciales, fortaleciendo la red de
proteccién social de asistencia social en los territorios;

* Promover el acceso a servicios sectoriales, en especial a las politicas de educacién,
salud, cultura, deporte y ocio existente en los territorios, contribuyendo al usufructo de
sus derechos a los usuarios;

* Facilitar el acceso a informaciones sobre los derechos y participacion ciudadana,
estimulando el desarrollo del protagonismo de las personas;

* Posibilitar el acceso a experiencias y manifestaciones artisticas, culturales, deportivas
y de ocio, con vistas al desarrollo de nuevas sociabilidades;

* Favorecer el desarrollo de actividades intergeneracionales, propiciando cambios de
experiencias y vivencias, fortaleciendo el respecto, la solidaridad y los vinculos
familiares y comunitarios (Brasil, 2009:12).

La Resolucion n® 109, de 11 de noviembre de 2009 aprueba la tipologia de los servicios
socio-asistenciales que forman parte de la proteccion social en Brasil. En ello se describen
los objetivos especificos de la atencién a los diferentes miembros del ndcleo familiar.
Seguidamente se presentan las tablas 1, 2, 3, 4, cada una con la descripcién y los objetivos
especificos de la atencion a los nifios, adolescentes y personas mayores.
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Tabla 1. Caracteristicas y objetivos especificos de la intervencion con los nifios en el
ambito de la PSB

Grupo de Convivencia y Fortalecimiento de Vinculos para los nifos hasta

Grupo 6 afnos

Enfasis en el desarrollo de actividades con nifios, familias y comunidad

Reconoce la condicibn de dependencia de los nifios, su proceso de
Caracteristicas | desarrollo y la necesidad de cumplir con sus derechos

Desarrolla actividades centradas en el juego y el arte (con los nifios) y
discusiones reflexivas con las familias

Complementar las acciones de proteccion y desarrollo de los nifios
Fortalecer os vinculos familiares y sociales

Asegurar espacios de convivencia familiar y comunitario

Asegurar el desarrollo de relaciones afectivas

Fortalecer la interaccion entre nifios del mismo ciclo etario
Objetivos

Valorar la cultura de familias y comunidades locales

Desarrollar estrategias para estimular y potenciar los recursos de los nifios
con discapacidad

Estimular y potenciar el rol de las familias y comunidad en el proceso de
proteccion social

Crear espacios de reflexién sobre el rol de las familias en la proteccion de
los niflos y en el proceso de desarrollo infantil

Fuente: Elaboracién propia a partir de la resolucién no. 109 de 11 de noviembre de 2009 (Tipologia
de los servicios socio-asistenciales del Brasil).
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adolescentes de 7 hasta 15 anos en el ambito de la PSB

Grupo

Grupo de Convivencia y Fortalecimiento de Vinculos para los nifos y
adolescentes de 7 hasta 15 afios

Caracteristicas

Se constituye como un espacio de convivencia, formacion para la
ciudadania y desarrollo de la autonomia

Intervenciones pautadas en experiencias ludicas, culturales, deportivas

Objetivos

Complementar las acciones de proteccion y desarrollo de los nifios vy
adolescentes

Asegurar espacio de referencia para el convivencia grupal, comunitario y
social

Desarrollar relaciones de afectividad, solidaridad y respeto mutuo
Posibilitar ampliaciéon de informacion, actividades culturales y artisticas
Estimular el desarrollo de potencialidades, habilidades, talentos
Propiciar formaciéon ciudadana

Estimular la participacion en la vida publica del territorio

Desarrollar competencias para la comprensién critica de la realidad social y
del mundo contemporaneo

Contribuir para la insercién, re-insercion y permanencia del adolescente en
el sistema educacional

Fuente: Elaboracién propia a partir de la resolucién no. 109 de 11 de noviembre de 2009 (Tipologia

de los servicios socio-asistenciales del Brasil).
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Tabla 3. Caracteristicas y objetivos especificos de la intervencién con los
adolescentes y jovenes de 16 y 17 afios en el ambito de la PSB

Grupo de Convivencia y Fortalecimiento de Vinculos para los

Grupo adolescentes y jovenes de 16 y 17 afios

Enfasis en el fortalecimiento de la convivencia familiar y comunitaria

Realiza actividades que estimulan la convivencia social, la participacion
ciudadana y una formaciéon general para el mundo del trabajo

Actividades que abordan cuestiones relevantes sobre la juventud y buscan
contribuir para la construccion de nuevos conocimientos, actitudes y
valores

Caracteristicas

Estimula el desarrollo de la capacidad comunicativa y la inclusion digital

Desarrolla actividades de arte-cultura, deporte-ocio

Complementar las acciones de protecciéon y desarrollo de los nifios vy
adolescentes

Asegurar espacio de referencia para la convivencia grupal, comunitario y
social

Desarrollar relaciones de afectividad, solidaridad y respeto mutuo
Posibilitar ampliacion de informacion, actividades culturales y artisticas
Estimular el desarrollo de potencialidades, habilidades, talentos
Propiciar formacién ciudadana

Objetivos Estimular la participacion en la vida publica del territorio

Desarrollar competencias para la comprensién critica de la realidad social y
del mundo contemporaneo

Contribuir para la insercion, re-insercion y permanencia del adolescente en
el sistema educacional

Propiciar vivencias para el alcance de la autonomia y protagonismo social

Posibilitar el reconocimiento del trabajo y la educacion como derecho de
ciudadania

Desarrollar conocimientos sobre el mundo del trabajo y competencias
especificas basicas

Fuente: Elaboracién propia a partir de la resolucién no. 109 de 11 de noviembre de 2009 (Tipologia
de los servicios socio-asistenciales del Brasil).
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mayores en el ambito de la PSB

Grupo

Grupo de Convivencia y Fortalecimiento de Vinculos para las personas
mayores

Caracteristicas

Enfasis en actividades que contribuyen con el proceso de envejecimiento
saludable, el fortalecimiento de los vinculos familiares y comunitarios, y la
prevencion de situaciones de riesgo social

Actividades realizadas con la utilizacién de recursos artisticos, deportivos y
de ocio

Fomenta la integracion, expresion y el compartir de las experiencias de los
participantes

Objetivos

Contribuir para un proceso de envejecimiento activo, saludable y autbnomo

Asegurar espacio de encuentro para las personas mayores y encuentros
intergeneracionales

Promover la convivencia familiar y comunitaria
Detectar necesidades y motivaciones
Desarrollar potencialidades y capacidades para nuevos proyectos de vida

Propiciar vivencias que valoren las experiencias, que estimulen y potencien
su condicién de elegir y decidir

Vivenciar experiencias que promuevan el autoconocimiento y el
autocuidado

Desarrollar la autonomia y el protagonismo de las personas mayores

Fuente: Elaboracion propia a partir de la resolucién no. 109 de 11 de noviembre de 2009 (Tipologia

de los servicios socio-asistenciales del Brasil).

Estos grupos son desarrollados por los CRAS, y también por instituciones del territorio
(ONG, asociaciones, etc.) que forman parte de la red de la PSB. Los encuentros son
facilitados por los educadores sociales y orientadores sociales. Las formas de acceso

coinciden con las del PAIF.

El SUAS sugiere la periodicidad de realizacién de los encuentros en grupos, entretanto
cada unidad tiene libertad para definir su frecuencia y organizacion, en coordinacién con el
departamento de accién social local. La frecuencia sugerida por el SUAS esta descrita en la

tabla 5:
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Tabla 5. Frecuencia de realizacién de los encuentros en grupos sugerida por el SUAS

Grupo de Convivencia y Fortalecimiento Periodo de funcionamiento

de Vinculos
Dias lectivos, festivos o fines de semana
Ninos hasta 6 arnos Frecuencia secuenciada o intercalada
Turnos de hasta 1 hora y media
Dias lectivos, festivos o fines de semana
Turnos de hasta 4 horas
Nifos y adolescentes de 7 hasta 15 afos En el caso de haber nifios y adolescentes del

Programa de Erradicaciéon del Trabajo infantil
(PETI), es obligatorio que se ofrezca el
servicio diariamente (lunes a viernes) con
turnos de 3 horas

Dias lectivos, festivos o fines de semana

Adolescentes y jovenes de 16 y 17 afios Turnos de hasta 3 horas, totalizando 12,5

horas por semana

Dias lectivos, festivos o fines de semana
Personas mayores
Horario programado conforme demanda

Fuente: Elaboracién propia a partir de la resolucién no. 109 de 11 de noviembre de 2009 (Tipologia
de los servicios socio-asistenciales del Brasil).

El impacto social esperado con esas actividades son: la reduccién y prevencién de
situaciones de vulnerabilidad social; el aumento del acceso a los derechos y servicios socio-
asistenciales y sectoriales; la mejora de la calidad de vida de las personas y sus familias; el
aumento del conocimiento sobre las instancias de denuncia y recursos en caso de violacién
de derechos; el aumento de la autonomia y participacidén de los jovenes en la vida familiar y
comunitaria; la reduccion de los indices de violencia, del consumo de drogas, de las
enfermedades sexualmente trasmisibles y de los embarazos precoces entre los joévenes; la
mejora de la condicién de sociabilidad de las personas mayores; y la reduccion y prevencion
de situaciones de aislamiento social e institucionalizacion.

52



II. Las familias en el dmbito de las politicas sociales

2.9.3. Servicio de Proteccion Social Basica en domicilio para personas con
discapacidad y personas mayores.

Prioriza la atencién a las personas discapacitadas y personas mayores en situaciéon de
vulnerabilidad social por la fragilidad de vinculos familiares y sociales y/o por la ausencia de
acceso a posibilidades de insercion social y comunitaria.

El servicio debe contribuir con la promocién del acceso de personas con
discapacidad y personas mayores a los servicios de convivencia y fortalecimiento
de vinculos y a toda la red socio-asistencial; a los servicios de otras politicas
publicas (entre ellas la educacioén, trabajo, salud, transporte especial y programas
de desarrollo de accesibilidad); a los servicios sectoriales y de defensa de derecho;
y a los programas especializados de habilitacién y rehabilitacién (Brasil, 2009).

Las personas con perfil para la atencién deben ser derivadas a los CRAS, dbénde se
hace el Plan de Desarrollo del Usuario (PDU), con el registro de las informaciones y
observaciones; la planificacion y acompafiamiento de las acciones realizadas; los objetivos
planteados; las vulnerabilidades y potencialidades de los usuarios. Se hacen acciones
extensivas al nucleo familiar, de apoyo, informacién, orientacién y derivacién, con la mirada
hacia la calidad de vida, el ejercicio de la ciudadania e la inclusién en la vida social.

El impacto social esperado con el servicio es: la prevencion de situaciones que puedan
generar la ruptura de vinculos familiares y sociales, el confinamiento o la institucionalizacién
de las personas mayores y/o con discapacidad; la identificacién de las situaciones de
dependencia; la promocion de la inclusién social; la desconstruccion de mitos y prejuicios; el
desarrollo de estrategias para estimular y potenciar los recursos de las personas, sus
familias y comunidad en el proceso de habilitacién, rehabilitacién e inclusion social; la
defensa de los derechos y de la participacion ciudadana de esas personas; la mejora de la
calidad de vida de los usuarios; y la construccion de contextos inclusivos.

Todas las familias atendidas en el ambito de la PSB tienen su informacién en una base
de datos que es actualizada regularmente. La atencién y acompafiamiento familiar, y la
ejecucion y coordinaciéon de los servicios de la proteccion social basica es realizada por los
equipos que actuan en el CRAS.

2.10. LOS CENTRO DE REFERENCIA DE LA ASISTENCIA SOCIAL - CRAS

Los CRAS son definidos como una unidad publica estatal descentralizada de la Politica
de Asistencia Social. Es de responsabilidad de los ayuntamientos su implementacién y
mantenimiento, y es obligatoria su consecucién porque esta enmarcado en una politica
nacional.

Fueron creados para ser referencia local de la asistencia social y concretizar los
derechos socio-asistenciales, organizando y ofertando los servicios de la PSB. Es la puerta
de entrada que posibilita el acceso de un grande numero de familias a la red del SUAS.
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El equipo del CRAS debe procesar las demandas de las familias e garantizar su acceso
a los recursos, programas y proyectos, a través de la inclusion de las familias en los
servicios ofertados por el CRAS y la red socio-asistencial; o derivandolos a la proteccién
especial. Es responsable también por acoger las familias derivadas de los servicios de
mayor complejidad y garantirles la proteccion social basica.

Los CRAS desarrollan diferentes funciones que son complementarias e
interdependientes. Segun la guia que orienta la implementacién de los centros, las dos
principales funciones son: ofertar el PAIF y gestionar la PSB.

La oferta del PAIF viabiliza la derivacién de los usuarios para los demas recursos
del territorio, y provee informaciones (sobre las demandas a ser respondidas y las
potencialidades a ser fortalecidas) que contribuyen para la definicién de los grupos
socio-asistenciales necesarios. Por otro lado, la gestién de la proteccién social
basica en el territorio asegura que la accién con la familia, ejercida a través del
PAIF, sea el eje en torno del cual los servicios locales se organizan y que las
derivaciones hechas por el CRAS tengan efectividad y resolucién (Brasil, 2009).

La gestion de la red socio-asistencial tiene como objetivos: promover la actuacion
preventiva; ofrecer servicios proximos al local de residencia de las familias; racionalizar la
oferta de servicios; y derivar. Las acciones necesarias a consecucion de estos objetivos son:
la articulacion de la red socio-asistencial de PSB en el territorio; la promocién de la
articulacion intersectorial; la busqueda activa; y la produccién de material socioeducativo.

La articulacion de la red socio-asistencial consiste en viabilizar el acceso efectivo de
la poblacion a los servicios, prestaciones y proyectos de la asistencia social. Consolida el
flujo entre el PAIF y los servicios de convivencia, facilitando el acceso de los miembros de
las familias a los servicios socio-asistenciales. Cuando hay otras instituciones desarrollando
y ofertando los servicios de la PSB, el CRAS es el responsable de realizar la conexién entre
las diferentes organizaciones.

La articulacion intersectorial se refiere al trabajo en red entre los diferentes ambitos.
La intervencién de forma integrada produce efectos mas significativos en la vida de la
poblacion, respondiendo con efectividad a problemas sociales mas complejos. EI CRAS
debe articular la red intersectorial de modo a posibilitar el acceso de las familias a los demas
recursos (escuelas, unidades de salud, unidades de formacion profesional, vivienda, ocio,
deporte, cultura etc.).

La busqueda activa es una busqueda intencionada, que tiene como objetivo identificar
las familias en situaciones de vulnerabilidad y riesgo social, y ampliar el conocimiento y la
comprension de la realidad social del territorio, para plantear acciones preventivas. La
busqueda a las familias apoyase en las informaciones recibidas sobre los nucleos familiares
que estan incumpliendo con las condiciones del PBF. Esta actividad también permite la
identificacion de las potencialidades y recursos de las propias familias y de la comunidad.

Para actuar de modo preventivo es necesario disponer de informacion, conocer el
territorio y las familias que viven ahi. La identificacién y el conocimiento de las
situaciones de vulnerabilidad y riesgo social deben ser utilizados como fuente para
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la planificacion municipal, para la definicion de servicios socio-asistenciales a ser
ofertados en cada territorio y para la accion preventiva en los territorios del CRAS
(Brasil, 2009).

Es realizada a través del desplazamiento del equipo de referencia del CRAS para hacer
visitas domiciliarias a las familias, contactar con los actores locales (liderazgos comunitarios,
asociaciones de vecinos, etc.); y promover campanas de divulgacion sobre el centro y las
actividades ofertadas.

La produccion de material socioeducativo tiene el objetivo de dar visibilidad y forma a
las actividades colectivas y comunitarias, sensibilizar la comunidad sobre algun tema
especifico, movilizar para la realizacion de eventos, divulgar las actividades del PAIF y de
los otros servicios socio-asistenciales.

Las informaciones y datos generados en los CRAS, sobre el territorio en que actuan, son
utilizados por la gestion municipal de asistencia social para la planificacién y elaboracién del
plan municipal de asistencia social; para el acompafamiento acompafiar y evaluacion de los
servicios ofrecidos por el CRAS; y para la actualizacion de la base de datos del SUAS.

Los dos principales conceptos que fundamentan la intervencion en los CRAS son: la
‘matricialidad socio-familiar’ y la ‘territorializacion’. El primero se refiere a la centralidad en la
familia como el nucleo social fundamental para la efectividad de todas las acciones y
servicios de la Politica de Asistencia Social.

La Asistencia Social entiende a la familia como un espacio contradictorio, marcado
por tensiones, conflictos, desigualdades vy, incluso, violencia. Al elegir la
‘matricialidad socio-familiar" como eje del SUAS, se entiende la familia en su
contexto sociocultural y econdmico, con composiciones distintas y dinamicas
propias. Esa comprension busca superar la concepcion tradicional de familia, el
modelo basico, la unidad homogénea idealizada, y acompafar la evolucién de su
concepto, reconociendo que existen nuevas formas, en constante movimiento,
transformacion. (Brasil, 2009)

La intervencién con familias en el CRAS debe tener en cuenta las diferentes
caracteristicas, identidades culturales, intereses, necesidades y potencialidades de las
familias, bien como su composicién. La atencidbn debe ser planteada a partir del
conocimiento de las necesidades y expectativas de todo el nucleo familiar. El presupuesto
basico es que el usuario del servicio o recurso no puede ser desvinculado de su contexto
familiar y social, y para que la familia pueda ejercer sus funciones es necesaria la accion
efectiva del poder publico. Por eso se ha organizado la red de apoyo socio-asistencial.

La ‘territorializacion’ se refiere a la centralidad del territorio como factor determinante
para la comprension de las situaciones de vulnerabilidad y riesgos sociales, bien como para
su enfrentamiento.

La adopcion de esa perspectiva se materializa a partir de la descentralizacion de la
politica de asistencia social y la consecuente oferta de servicios socio-asistenciales
en locales proximos a los usuarios. Eso aumenta su eficacia y efectividad, creando
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condiciones favorables a acciones de prevencion o enfrentamiento de situaciones
de vulnerabilidad y riesgo social, bien como identificacion y estimulo de las
potencialidades presentes en el territorio (Brasil, 2009).

La comprensién de territorio supera el espacio geografico y se amplia como espacio
humano, colectivo donde se expresa la solidaridad y se manifiesta la extension de las
relaciones familiares, el fortalecimiento de la complicidad de vecindario, y el desarrollo del
sentimiento de pertenencia e identidad. Asi como es dénde se expresan las desigualdades
sociales y donde se encuentran las potencialidades para afrontarlas.

Volverse al territorio no significa esperar que solamente la solidaridad y la sinergia
comunitaria seran capaces de afrontar las situaciones de desproteccion social. Lo
contrario, significa decir que la politica de asistencia social reconoce que la
organizacién de los servicios por territorio hace posible (con una buena gestion)
construir la perspectiva de la universalidad de cobertura de la politica de asistencia
social, a partir de sus particularidades y especificidades, bien como el compromiso
del poder publico con la oferta adecuada de y accesible a los servicios (Brasil, 2009).

Los CRAS representan la presencia del Estado en los barrios, posibilitando la
democratizacion del acceso a los derechos socio-asistenciales y contribuyendo al
fortalecimiento de la ciudadania. Debe localizarse en areas que concentran situaciones de
vulnerabilidad y riesgo social*".

Las orientaciones técnicas que referencian la implementacion de los CRAS prevén que
el equipo realice reuniones sistematicas para planificar y evaluar los procesos de trabajo.
Sugiere también que se ejecuten reuniones con la participacion de las familias atendidas
para que ellas puedan participar del proceso de evaluacion de las actividades desarrolladas.

Las reuniones periddicas de planificacion con todo el equipo de referencia del
CRAS, entre profesionales de nivel superior y coordinador, debe ser parte del
proceso de trabajo del CRAS, siendo imprescindible para garantizar la
interdisciplinariedad del trabajo en equipo. Ademas, es funcion del coordinador
detectar las necesidades de capacitacion del equipo, re-direccionar con el grupo los
objetivos y plantear nuevas metas con el fin de hacer del CRAS la unidad publica
que posibilita el acceso a los derechos socio-asistenciales en los territorios (Brasil,
2009).

Cada familia atendida en el CRAS tiene un expediente con sus informaciones, las
actividades que participa, las atenciones recibidas, y con los registros del plan de
acompafamiento familiar. Para cada familia hay un profesional de referencia (trabajador
social o psic6logo).

La PNAS determina una estructura fisica minima para el funcionamiento del CRAS. Los
documentos que tratan sobre las orientaciones técnicas y sobre la mejora de las
instalaciones fisicas describen que cada CRAS debe disponer de (Castro, 2009):

2 La Norma Operacional Basica del Sistema Unico de Asistencia Social — NOB/SUAS determina que en

metrépolis, como Fortaleza, debe existir un minimo de 8 CRAS. Para cada 5.000 familias en situacion de
pobreza o extrema pobreza, debe haber un CRAS compuesto del equipo minimo (cuatro profesionales no
diplomados, dos trabajadores sociales, un psicélogo y el coordinador del equipo).
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Una recepcidn, destinada a la acogida y espera.

Sala de atencion: consignada a la atencioén individual y familiar. Debe tener 12m2, de modo
a abrigar hasta 10 personas y ser un ambiente que garantice la privacidad de la atencién
realizada.

Sala de uso colectivo: espacio que debe permitir uso multiple y optimizado. Fundamental
para la realizacién de trabajo en grupos. Debe ser amplia, con 35m2, para poder acomodar
de modo confortable hasta 30 personas.

Sala administrativa: reservada a las tareas administrativas de la coordinacion y los
profesionales. Debe abrigar como minimo un escritorio para la coordinacién, una mesa de
reuniones para el equipo técnico, dos escritorios con ordenadores y archivos. Estimase
20m2.

Cocina: para preparar las meriendas de los grupos.

Lavabos: Deben poseer lavabos para el uso femenino y masculino, bien como lavabos que
garanticen la accesibilidad de personas con discapacidad. Se considera la necesidad de
cuatro lavabos: el femenino, el masculino, el femenino adaptado, el masculino adaptado.

La organizacion del espacio fisico del CRAS debe considerar la diversidad de las
personas que frecuentan esa unidad socio-asistencial, para respetar las
especificidades de todos los miembros de la familia: nifios, adolescentes, jovenes y
personas mayores, de modo que nadie se sienta excluido de los servicios ofertados
debido a las caracteristicas del centro. Por ejemplo, es importante que el CRAS
tenga mobiliarios propios para los nifios y juguetes a disposicion, de forma a
asegurar el acogimiento. También que tenga carteles que hagan referencia a os
diferentes ciclos de vida de la poblacién y sus especificidades”. (Castro, 2009:37)

Se hace referencia a la atencidén especial que debe darse a la accesibilidad. Por un lado
los espacios fisicos deben garantizar: la accesibilidad a las mas diversas salas, lavabo
adaptado etc. Por otro lado, los CRAS deben tener profesional entrenado para el trato con
personas con discapacidad (fisica, auditiva, motora, etc.) y material didactico e informativo
que favorezca la intervencion y atencién e esas personas.

El equipo minimo de referencia de del CRAS son los responsables de hacer la gestiéon
territorial de la PSB; de organizar las actividades desarrolladas en el CRAS; y de ofertar el
PAIF. Los profesionales constituyen la principal tecnologia de la politica de asistencia social.
Se entiende que es a través de personas cualificadas, comprometidas y debidamente
remuneradas que seran garantizados los derechos socio-asistenciales de los usuarios de los
CRAS. También se regula que los equipos de referencia puedan ser constituidos por
estudiantes de practicas.

De modo preliminar se recomienda que las practicas realizadas en el CRAS sea
regulada a través de convenio entre el érgano municipal gestor de la politica de
asistencia social y la institucion de ensefanza superior. Los estudiantes deben,
obligatoriamente, contar con la supervision de un técnico de nivel superior del
equipo de referencia del CRAS. Destacase que los estudiantes de practicas no
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pueden, bajo ninguna hipétesis, sustituir a los profesionales que compones el
equipo de referencia de CRAS, sea los profesionales de nivel superior o medio
(Brasil, 2009:62).

El CRAS posee un equipo interdisciplinar, aunque los trabajadores sociales y los
psicologos tengan las mismas atribuciones. Seguidamente, y para cerrar el capitulo, se
presentan tres cuadros con el perfil y las principales atribuciones de las administrativas, los
educadores, y los trabajadores sociales y psicélogos del CRAS.

Tabla 6. Perfil y atribuciones de las administrativas en el CRAS

Administrativas

Perfil Atribuciones

Apoyo al trabajo de los técnicos diplomados, en
especial a lo que se refiere a las funciones
administrativas;

Participacion en las reuniones de planificacion de las
actividades y de evaluacién del proceso de trabajo

Participacion en las actividades de capacitacion y
formacion continuada

Profesionales no diplomados

Conocimientos que faciliten el
desarrollo de la rutina administrativa
del CRAS

Tabla 7. Perfil y atribuciones de los educadores sociales en el CRAS

Educadores?® (también llamados agente social y orientador social)

Perfil Atribuciones

Pueden tener un grado o
diplomatura, pero e€so no es un

requisito

Experiencia de actuacion en el Acogida a las familias usuarias del CRAS

ambito socio-asistencial Mediacion de los procesos grupales ofertados en el CRAS
Conocimiento sobre la PNAS y los | (servicios de convivencia y fortalecimiento de vinculos)
derechos humanos y sociales Participacion en las reuniones de planificacion de las
Sensibilidad para las cuestiones actividades y de evaluacion del proceso de trabajo
sociales Participacion de las actividades de capacitacion y
Conocimiento sobre la realidad formacion continuada

del territorio

Buena capacidad relacional y de
comunicacién con las personas y
familias

Fuente: Elaboracion propia

2 No existe la profesion de educador social en Brasil. Los profesionales que son llamados (coloquialmente) de
educadores en el CRAS son los que facilitan los grupos del servicio de convivencia y fortalecimiento de vinculos,
y se los asocia a un educador porque trabajaran con temas educativos.
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Trabajadores sociales y psicélogos

Perfil

Atribuciones

Licenciado en Trabajo Social o
Psicologia

Experiencia profesional en el
ambito de la asistencia social

Conocimiento de la legislaciéon
referente a la PNAS

Dominio sobre los derechos
sociales

Experiencia de trabajo en grupos
y actividades colectivas

Experiencia en trabajo
interdisciplinar

Conocimiento sobre la realidad
del territorio

Buena capacidad relacional y de
escucha

Acogida, informacion y realizacion de derivaciones
Planeamiento e implementacion del PAIF
Mediacién del grupo de familias del PAIF

Realizacion de atenciones individuales, visitas domiciliarias
y atencion familiar

Desarrollo de actividades colectivas y comunitarias en el
territorio

Apoyo técnico continuado a los profesionales responsables
por los servicios de convivencia y fortalecimiento

Realizar la busqueda activa y desarrollar proyectos con el
objetivo prevenir el aumento de incidencias de situacion de
riesgo

Alimentar el sistema de informacion, registro de las
actividades realizadas y planificacién del trabajo de forma
colectiva

Articular acciones que potencialicen las buenas
experiencias

Participar de las reuniones preparatorias al plan municipal
de asistencia social

Participar de reuniones periédicas para: planificar las
actividades semanales, definir los flujos y la rutina de
atencion, preparar la acogida a las familias; gestionar las
informaciones con otros sectores, planificar los
procedimientos y estrategias de respuestas a las
demandas y para fortalecer las potencialidades del territorio

Fuente: Elaboracién propia
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lll. FAMILIAS Y TRABAJO SOCIAL
3.1. TRABAJO SOCIAL: LA PERSPECTIVA EUROPEA Y NORTEAMERICANA

El trabajo social como disciplina se inicia en los ultimos afios del siglo XIX en los paises
anglosajones, en un periodo de plena transformacién social, con un extraordinario
crecimiento econdémico y poblacional. Nace con la voluntad declarada de contribuir a la
mejora de la sociedad y al cambio social a través de la intervencién y relacién directa con las
personas.

Mary Richmond y Jane Addams ofrecieron gran contribucion y aportacién al surgimiento
del trabajo social, ocupandose de conseguir un mismo objetivo: la mejora de la vida de las
personas y la mejora de la sociedad, tanto en los derechos sociales como en el desarrollo
de las cualidades individuales. Esas pioneras ya tenian la idea de que la intervencién mas
que individual, es social (Segado, 2011; Fombuena, 2012; Miranda, 2012).

El trabajo social, por lo tanto, se caracteriza por ser una profesiébn que surge de la
practica, con la necesidad de legitimarse como disciplina cientifica y formar profesionales
criticos con la realidad y que, a través de una accion trasformadora, potencia el que los
ciudadanos puedan actuar como tales.

Nacié como una disciplina aplicada, con vocacion de intervenir en la realidad social,
de producir cambios, de afrontar los efectos indeseados de la revolucién industrial y
del capitalismo naciente, dirian algunos. Y nacié como disciplina, precisamente,
cuando sus pioneras fueron conscientes de que desde la filantropia y la caridad ya
no se podia afrontar los problemas sociales, que con el nuevo modo de produccién
se habian multiplicado en cantidad y complejidad (Miranda, 2012:75).

De acuerdo con este autor, debido a la necesidad de fortalecerse como ciencia y
disciplina, durante algun tiempo el trabajo social caminé junto a la sociologia, en la American
Social Science Asociation. Entretanto, cuando se puso mas latente la necesidad de la
aplicacion del conocimiento cientifico por parte del trabajo social, la disciplina siguié su
camino propio, fortaleciendo su intervenciéon con las personas y las demas formas de
agrupacion humana: la familia, los grupos y las comunidades.

Es imposible pues entender al individuo haciendo abstraccién de su medio social,
de su entorno social. Solamente en ese entorno familiar, laboral, econémico,
intelectual, social en definitiva, es posible explicar el aqui y ahora de un individuo y
su peculiar y unica manera de ser y de estar en el mundo. Y de comportarse con los
demas, de relacionarse con sus semejantes, de su nivel de integracién social o de
marginacién (Miranda, 2012:89).

El trabajo social, a lo largo de su historia, opera sobre una realidad concreta, compleja,
dinamica y cambiante, conflictiva y multidimensional. Se ha ido afirmando como profesién
caracterizada por ser un proceso de ayuda en el cual el profesional, trabajador social, a
través de técnicas y procedimientos propios promueve los recursos de la comunidad y del
individuo para ayudar a éste a superar conflictos derivados de su interrelacién con el medio
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y con otros individuos (Escartin, 1992:9). El trabajador social es un profesional que debe
tener capacidades, habilidades y conocimientos para comprender y valorar las posibilidades
de cambio de unos y otros, las fragilidades y las oportunidades (Fombuena, 2012:25).

3.2. EL TRABAJO SOCIAL CON FAMILIAS

La disciplina de trabajo social tiene una historia intensamente ligada al trabajo social
familiar. En el afio de 1847, en el Reino Unido, se crearon las Family Service Units,
resaltando la efectividad de la intervenciéon de los trabajadores sociales en la capacitacion
familiar y la superaciéon de los obstaculos y dificultades con las que se enfrentaban las
familias (Welshman, 1999: 468-469).

En Estados Unidos, la Family Welfare Association fue la entidad que lider6 los origenes
del trabajo social con las familias, desde el afio de su fundacién, en 1911. Afios después, en
1920 publicé la primera edicion de The family, con el objetivo de hacer mas visible a las
familias. En 1946 pas6 a ser llamado Journal of Social Work, y en 1949 Social Casework. En
1990, esta importante publicacién vuelve a incorporar el concepto de familia denominandose
Families in Society (Herrick i Stuart, 2005).

En América Latina, el movimiento denominado ‘reconceptualizacion” planteé la
necesidad que los trabajadores sociales asumieren un compromiso con el cambio social. El
seminario de Teresopolis, realizado en 1971, en Rio de Janeiro-Brasil, puso de relieve,
ademas de los aspectos metodologicos y practicos del trabajo social, las tematicas
relacionadas con la desestructuracién familiar, la ausencia de politicas familiares y la
marginacion de los menores.

Desde sus origenes, el trabajo social reconoce la importancia de la familia,
comprendiéndola como el principal sistema de socializacién. El estudio de la situacion social
de las personas debe considerar sus vinculaciones familiares y las redes sociales de las
cuales forman parte.

El Diccionario de Servicios Sociales editado por la Generalitat de Catalufa (2010) define
trabajo social familiar como “el método de trabajo que tiene en cuenta de manera especifica
el grupo familiar, para potenciar el desarrollo de sus recursos personales, grupales o
comunitarios y sus capacidades psicosociales, y mejorar la relacién con el medio social”.

La accion de los trabajadores sociales se dirige a promover cambios personales y
sociales, a través de la intervencion con las familias. De acuerdo con el Codigo de Etica
y Deontolégico®® de los trabajadores sociales de Catalufia, las funciones del trabajo
social son:

I.Ayudar a las personas, los grupos y las comunidades a desarrollar sus capacidades
de manera que les permita resolver los problemas individuales y colectivos;

B Disponible en la pagina web:
http://www.tscat.cat/index.php?view=article&catid=11%3Ageneral&id=74%3Acodi-
detica&format=pdf&option=com_content&ltemid=31&lang=ca
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Il.Promover la facultad de libre eleccion, de adaptaciéon y desarrollo de las personas;

lllLAbogar para que se adopten politicas sociales justas y para que se establezcan
servicios o alternativas a los recursos socioecondmicos existentes.

Fernandez (2006:22-23), cita las recomendaciones establecidas por las Naciones Unidas
con motivo del afo internacional de la familia, en el afo 1994, y las sitia como marco para
la actuacién del trabajador social. Aunque hayan pasado casi 20 afios, la funcion de las
familias y la necesidad de intervenir en el contexto y problematicas citadas son bastante
actuales:

IV.La familia debe ser considerada como agente de proteccién de los valores humanos,
de la identidad cultural y de la continuidad histérica. En el contexto del cambio
social, la familia debe ser un medio privilegiado para forjar nuevos valores y
conductas en consonancia con los derechos de las personas que la integran.

V.La familia dispone de recursos y tiene responsabilidades respecto a sus miembros.
Un mayor conocimiento de su potencialidad y de sus limites permitira la
elaboracion de politicas de intervencion mas eficaces para reforzar su capacidad
para ayudar a todos sus integrantes.

V1.Se debe hacer un esfuerzo para equilibrar las responsabilidades familiares,
particularmente en las familias monoparentales.

VII.Es necesario estar atentos a las consecuencias que tienen para las familias los
ajustes econémicos para evitar que el sistema basico de apoyo intrafamiliar deje
de funcionar y las obligue a depender de instituciones ajenas.

Vlll.La familia tiene una dimensién econdmica generadora de ingresos que debe
revisarse y apoyarse mediante politicas familiares en cada pais.

IX.La familia constituye un medio de aprendizaje no escolar que debe propiciar el
aprendizaje formal, garantizando la igualdad de oportunidades para todos sus
miembros.

X.Se debera prestar mas atencion a las medidas necesarias para promover el papel de
las familias como dispensadoras de los elementos de promocién de salud hacia
sus miembros.

Xl.Debera garantizarse para la familia una educacién adecuada para la vida en familia
en el respecto a la procreacion, sexualidad, aptitudes y responsabilidad de los
padres.

XII.El bienestar de la familia y de sus integrantes exige nuevos roles, conceptos y
modelos de relacidén y operacion. Los hombres deben ampliar su rol en el hogar
mediante la asuncién de tareas domésticas, atencién a los hijos, etc. Las mujeres
deberian tener mas oportunidades de educacion y trabajo para poder equilibrar
las responsabilidades dentro y fuera del hogar.

Xlll.Los jévenes deberan poder contar con oportunidades educativas suficientes para
evitar la desercidn escolar y para incrementar las posibilidades de trabajo.
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XIV.Las familias deberan tener posibilidades de prestar apoyo econémico, material y
emocional a sus ancianos permitiéndoles permanecer en su comunidad el
maximo de tiempo posible y hacer que ésta se beneficie de sus aportaciones.

XV.La familia debe poder prevenir las discapacidades de sus miembros por medio de
programas de planificacion y deteccion precoz y debe poder contar con su
rehabilitacion e igualdad de oportunidades.

XVI.Es preciso que las naciones consideren la posibilidad de implantar politicas
nacionales para la familia, alla dénde no las haya, basadas en el derecho de
familia. De estas politicas familiares deberia de emanar la formulacion de
politicas de bienestar social para atender a las necesidades de las familias y sus
integrantes.

Como profesionales comprometidos con accidon social, los trabajadores sociales
intervienen con las familias para empoderarlas a remover los obstaculos que impiden la
consecucién de sus derechos sociales (Fernandez, 2006). Tal objetivo esta de acuerdo con la
propia definicion del Trabajo Social aprobada por la Federacion Internacional de Trabajadores
Sociales FITS-IFSW?, en julio de 2000, que plantea que el fin del trabajo social es
incrementar el bienestar por medio de la promocién de cambios sociales, de la resolucién de
dificultades en las relaciones humanas y del fortalecimiento y liberacién de las personas.

Segado (2011:33) enumera tres objetivos principales del trabajo social con familias:

1) asegurar las fortalezas familiares a fin de preparar a las familias para el cambio;
2) facilitar apoyo adicional mediante las intervenciones educativas que mejoren las
estrategias de afrontamiento como forma de asegurar el funcionamiento efectivo
familiar; 3) dar lugar a cambios concretos en el funcionamiento familiar para que los
miembros de la familia puedan mantener por si mismos de forma efectiva y
satisfactoria las rutinas de la vida diaria.

La intervencion (en los mas diversos ambitos) debe apoyar y rescatar los recursos
propios de las familias asi como de las redes sociales y comunitarias cercanas a esta. Debe
ir hacia la mejora de la cantidad y calidad de la informacién y energia intercambiada entre
medio y familias; la deteccién de alguna disfuncion que pueda impedir esta dialéctica; la
remocién de los obstaculos que la dificulten; y la facilitacibn de nuevos recursos que
permitan su bienestar (Fernandez, 2006). Los contextos déonde se desarrolla la actividad
profesional son multiples y demandan gran responsabilidad social, ya que:

Tiene que ver con la defensa de la calidad de vida, la igualdad de oportunidades, la
evitacién de la exclusién social o la atencién a las diversas crisis por las que
atraviesa la familia a lo largo de su ciclo vital, en definitiva, en el desarrollo de la
capacitacién y empoderamiento de las familias. El trabajador social es el profesional
de referencia para orientar el cambio y posibilitar una mejoria en la situacion familiar
(Fernandez y Ponce de Ledn, 2011:190).

La disciplina de trabajo social reconoce y considera los diversos cambios por los cuales
ha pasado la familia, especialmente en los ultimos afos. Las actuales formas de vida y

2 Disponible en: http://www.cfess.org.br/arquivos/diagramacao_consolidado_definicoes-FINAL.pdf




IIl. Familias y trabajo social

estilos familiares son fruto de los cambios sociales e internos de las familias. La practica
cotidiana de los trabajadores sociales pone de manifiesto que la diversidad de las familias es
mayor de lo reflejado en diferentes estudios; que esta unida de forma indisoluble al contexto
social y incorpora elementos de la construccién social a su interior; y que la diversidad
familiar es multidimensional. Estos puntos reflejan pautas a tener en cuenta a la hora de
intervenir. La mirada del profesional no debe limitarse a la estructura o economia familiar
pero debe alcanzar a identificar los procesos internos de cada nucleo y su relacién con los
contextos mas amplios (Segado, 2011:29).

Mas alla del debate sobre la definicion de familia, y sobre las diversas formas de
familia, los trabajadores sociales, en su actividad profesional, pueden clasificar las
diferentes formas de familia en funcion de su posicién en el continuo que va desde
la exclusién hasta la inclusién social, analizando las dinamicas internas de cada
familia y en qué medida favorecen su adaptaciéon al medio social, su éxito en el
desarrollo de sus aspiraciones personales, familiares y profesionales, y su propio
bienestar y felicidad (Segado, 2011:29).

Independiente de la forma que asume la familia se ha de intentar lograr su resiliencia,
entendida como la aptitud para afrontar con éxito una situacién de estrés intenso y para
conseguir una adaptacion positiva frente las circunstancias desfavorables. Fernandez, Parra
& Torralba (2012) identifican caracteristicas singulares del trabajo social con familias con
componentes de la resiliencia familiar:

Algunas de las caracteristicas que definen el paradigma de la resiliencia estan
relacionadas con los componentes idiosincraticos que definen al trabajo social. De
igual manera, pensamos que en el trabajo social con familias, la visién de las
fortalezas y capacidades de éstas para hacer frente a las adversidades sociales y
las presentes en el desarrollo del ciclo vital es uno de los pilares sobre los que se
sustenta la actuacion profesional de ayuda a las familias en situacién de crisis
(Fernandez, Parra & Torralba, 2012:99).

Los trabajadores sociales tienen un cddigo que deben cumplir como profesién, pautado
en conductas éticas. Los objetivos de la intervencién exigen de los profesionales una
preparacion técnica, una formacion continuada, un marco teérico y metodolégico. El
quehacer profesional debe estar sustentado por un cuerpo de conocimientos que incluyan
las teorias, con las que se puedan compartir valores, ideales, perspectivas. Debe tener un
qué hacer y cdmo hacer, constituyendo el camino a seguir para llegar dénde se ha
propuesto. Debe tener instrumentos y técnicas que permitan realizar esa caminada. La
jornada diaria de los trabajadores sociales es viva, compartida y comprometida con los las
personas, familias, grupos y comunidades.
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3.3. LOS MODELOS EN TRABAJO SOCIAL Y EN TRABAJO SOCIAL CON FAMILIAS

La disciplina de trabajo social tiene un caracter practico y la necesidad de generar una
teoria propia, con una base epistemoldgica para fortalecer la profesién y dar asiento al
trabajo social como ciencia. Lo que caracteriza la epistemologia del trabajo social es la
estrecha relacion que establece entre la teoria y la practica. Es una disciplina que se nutre
de una heterogeneidad de perspectivas conceptuales.

Autores como Howe (1999), han intentado sistematizar estas perspectivas. Dicho autor
clasifica las influencias teodricas en torno a tres dimensiones: la naturaleza humana,
englobando las que refieren a la importancia de la biologia, la cultura y la experiencia en el
desarrollo humano; los movimientos sociales; y los climas ideolégicos que definen y
configuran la sociedad humana.

Viscarret (2007) asienta que las ciencias que mas aportaron al trabajo social fueron la
sociologia y la psicologia. La primera centrando la atencion en los aspectos econdmicos y
politicos que configuran el entorno en el que viven las personas (pobreza, desigualdad, falta
de oportunidades, injusticia social), y el como estas cuestiones sociales pueden generar
problemas para los individuos. La segunda aportando las teorias que prestan atencién al
aspecto emocional de la vida de las personas, la calidad de sus relaciones, y la busqueda
por comprender comportamientos presentes a partir de experiencias pasadas.

También han enriquecido al trabajo social las teorias que apelan a la capacidad de
reaccion de las personas. El cuerpo teédrico del trabajo social ha cambiado y evolucionado,
en funcion de los resultados practicos, de los factores culturales y politicos.

La cuestion de la teoria y trabajo social permanece rebatida y discutida no solo
desde las posiciones teéricas, sino también y sobre todo las posiciones de la
practica profesional. Pese a ello y a lo largo del tiempo, la teorizacion abstracta
llevada a cabo desde las diversas ciencias sociales ha estado sujeta a un proceso
paulatino de incorporacion: primero de discusion, después de adaptacion
profesional al Trabajo Social y, en ultimo lugar, de perfeccionamiento. Este proceso
deductivo, ha ido generando la configuracién de la mayor parte del cuerpo teérico
del Trabajo Social (Viscarret, 2007:23).

Entre los afos sesenta y setenta, desde los diversos ambitos de actuacién profesional,
se intentd substituir los métodos de intervencion existentes, que se distinguian en funcion
del usuario (trabajo social individual, grupal y comunitario) por un método genérico o unico,
que hiciera hincapié en la interdependencia de los individuos, grupos y comunidades.

Ese cambio genero la necesidad de una atencién mas flexible, que pudiera desplazarse
del individuo al grupo o a la comunidad, con el fin de dar mejor respuesta a las demandas y
problemas de los usuarios. Ahi es donde surge con mas intensidad la necesidad de dotar de
un modelo tedrico el proyecto metodologico del trabajo social. Y asi, dar mas coherencia a
las distintas fases del proceso de intervencion: “de esta manera, en la intervencién
profesional del trabajo social se ha ido desarrollando y aplicando un conjunto de modelos
para afrontar los problemas sociales en su dimensioén individual-familiar o en su dimensién
grupal y colectiva” (Viscarret, 2007:65).
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El concepto de modelo incluye los aspectos teoricos, metodoldgicos, funcionales y
también filoséficos, dandoles una unidad que determina un modo de hacer en la practica
profesional: se define al fendbmeno al que se dirigen los principio de accion, se explican las
razones que justifican la utilizacién de los mismos, se aclaran sus fines, los métodos y las
técnicas que deben ser empleadas. “Es decir, el concepto de modelo no abarca sélo los
¢,como? del trabajo social, sino también sus cuando, dénde, para qué y por qué” (Viscarret,
2007:66).

Dependiendo del objeto al que van dirigidos, los modelos contienen en si una teoria y
una practica diferentes, entretanto, todos llevan implicitos: elementos tedricos; de analisis (y
aplicacion a una realidad); metodolégicos (técnicas); funcionales (en relacién a los
resultados); filoséficos, ideoldgicos y de valores implicitos (De la Red, 1993).

En el trabajo social, los modelos fueron desplegados a partir de diferentes teorias
desarrolladas por las ciencias humanas y sociales. En los ultimos afios, algunos autores han
realizado importantes trabajos para aplicar los modelos al trabajo social. Du Ranquet®
(1996) identifica siete modelos en trabajo social para la intervencién con personas y familias.
Viscarret®® (2007) cita ocho, considerandolos como los que tienen mas consistencia teérica y
mayor influencia metodoldgica en el desarrollo moderno del trabajo social. Algunos modelos
citados por los diferentes autores coinciden y parecen estar mas arraigados al trabajo
social, como pueden ser el psicodinamico o diagnodstico-psicosocial.

Payne (2012) afirma que las teorias utilizadas en el trabajo social ofrecen un marco de
referencia para la practica profesional. Ayudan a los profesionales a asumir
responsabilidades y a ser disciplinados, a entender y refutar ideas, a comprender y
proporcionar una explicaciéon. El autor elaborbé una categorizacion dénde relaciona el marco
de las principales teorias utilizadas por el trabajo social con la practica profesional. Por ello
categorizo las teorias, de acuerdo con el objetivo de la IFSW, que persiguen: resolucion de
problemas, empoderamiento y cambio social. Ubica dos teorias (desarrollo social /
pedagogia social y empoderamiento / defensa) como fronteras entre dos visiones sobre el
trabajo social.

% En el libro ‘Los modelos en trabajo social. Intervencién con personas y familias’ la autora cita los modelos:
diagnostico o psicosocial; funcional; centrado en la resolucion del problema; de modificacién de conducta; de
intervencion en situacion de crisis; centrado en la tarea; y familiar.

%6 En su libro ‘Modelos y Métodos de Intervencién en Trabajo Social’, el autor cita los modelos: psicodinamico; de
modificacién de conducta; de intervencion en crisis; centrado en la tarea; humanista-existencial; critico/radical; de
la gestion de casos (case management); y el sistémico. Cita como autores de referencia: Werner Lutz (1970);
Roberts/Nee (1970); Hill (1986); Moix (1991); Payne (1995); Du Ranquet (1996); Escartin (1997).
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Tabla 9. Grupos de Teorias sobre la practica y su contribucion a la misma

Vision sobre el

trabajo social Grupo teérico

Contribucién a la practica

Psicodinamico

Enfasis en la importancia de los sentimientos y
conflictos internos a la hora de generar y resolver
los problemas con los que se enfrentan las
personas.

Centrado en la crisis y

. en la tarea
Resoluciéon de

Centrado en modelos de intervencion breves y muy
estructurados, con problemas claramente
definibles, que respondan ante los esfuerzos
activos por resolverlos.

problemas

Cognitivo conductista

Enfasis en la importancia de la gestién racional del
comportamiento a la hora de comprender la fuente
de los problemas de las personas y de enfrentarse
a ellos.

Sistemas / ecolégico

El trabajo interpersonal con los individuos aparece
integrado en intervenciones con familias,
comunidades y agentes de intervencién social

Resolucion de
problemas /
empoderamiento

Desarrollo social /
pedagogia social

Da prioridad a lo social y educativo, haciendo
participar a personas con intereses vy
preocupaciones comunes, de manera que trabajen
juntas para superarlos.

Fortalezas / solucion /
narrativo

Empoderamiento

Reformula los problemas aparentes de los clientes
y las familias, a la busqueda de fortalezas que los
capaciten para construir el futuro de manera
positiva.

Humanistico/
existencial/espiritual

Enfasis en el desarrollo personal a través de la
experiencia comun como fuente de
empoderamiento individual y grupal.

Empoderamiento
/ cambio social

Empoderamiento /
defensa

Genera experiencia y alianzas que empoderan a las
personas para lograr una mejor comprensiéon de
sus vidas y un cambio en las mismas.

Teoria critica

Presenta una critica del orden social actual que
analiza y aborda factores sociales subyacentes a
los problemas o barreras sociales.

. . Teoria feminista
Cambio social

Explica y frece una respuesta frente a la posicion
oprimida de las mujeres en la mayor parte de las
sociedades, a través de dialogo colaborativo y
trabajo en equipo, para conseguir una mayor
conciencia de los asuntos que afectan a las
relaciones de las mujeres.

Desarrolla el entendimiento de barreras culturales y

Sensibilidad . . . . p
antidiscriminatoria / raC|aI_es, los conflictos y_Ia d|_feren_C|aZ _aS| como la
cultural practica que respeta la identidad individual de las

personas.

Fuente: Payne 2012: 29

El autor afirma que los profesionales combinan elementos de diferentes teorias, llevando
a cabo una practica teéricamente ecléctica. Reconoce las importantes contribuciones de
cada grupo de teorias y considera que sus elementos tomados en conjunto y relacionados a
los objetivos del trabajo social es lo que diferencia la intervencion del trabajador social.
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Los modelos en el trabajo social con familias

Segado (2011) propone un modelo de intervencidon psicosocial en el ambito del trabajo
social con familias basado en la perspectiva del empowerment. Como teorias que
fundamentan esa perspectiva, la autora cita la teoria de sistemas; la ecoldgica; la
perspectiva del fortalecimiento; la teoria del modelo de vida y las teorias feministas.

Fernandez y Ponce de Le6n (2011) apuntan la importancia de hacer uso de los aportes
metodoldgicos que ofrecen los diferentes modelos. Citan como los principales modelos de
intervencidn en trabajo social con familias: el sistémico, el ecologico, el cognitivo-conductual,
el de crisis, el psicodinamico de constelaciones familiares y el modelo eclético de apertura
de ciclos cerrados.

Tener claro las ideas teoricas constituye un pilar importante para la intervencién y para el
desarrollo de la identidad profesional. La utilizacion de los modelos ayuda a pensar de forma
conceptual, a fundamentar el quehacer en esquemas teérico-practicos, a trazar correctamente
los caminos que puedan conducir a los mejores resultados y a generar conocimientos en el
ambito del trabajo social. (Du Ranquet, 1995; Navarro, 1997; Viscarret, 2007).

El conocimiento de los diferentes modelos no hace que la practica profesional caiga
en un eclecticismo superficial, al dotar a los profesionales de la capacidad de elegir
entre diversos modelos de accion y de reflexion dependiendo de la problematica a
la que se enfrente, ni en la falta de creatividad y de personalidad del Trabajo Social
(arte), tan caracteristica de nuestra profesién. Antes, al contrario, creemos que el
conocimiento de las teorias, métodos y modelos del Trabajo Social, asi como su
utilizacién cientifica y continuada, contribuiran de forma decisiva a un proceso de
redefinicién, puntualizacion, reflexién y crecimiento del saber del Trabajo Social
(Viscarret, 2007:78).

3.4. LOS METODOS EN TRABAJO SOCIAL Y EN TRABAJO SOCIAL CON FAMILIAS

Un método es una concepcion intelectual que permite coordinar un conjunto de
operaciones. No se puede formular en términos absolutamente practicos, ya que implica
tener la comprensién del proceso de aproximacion a la realidad objeto de estudio.

Autores como Siporin (1975); Schwartz, 1979; Ander Egg (1983); Kisnerman (1982) son
citados por Viscarret (2007) por haber colaborado con las reflexiones sobre el método en trabajo
social y su consecuente fortalecimiento como disciplina cientifica. EI método es considerado
tanto como un “camino para la intervencién”, como para la generacién de conocimiento.

Los métodos: caso, grupo y comunidad

Mary Richmond, con la publicacibn de su obra Social Diagnosis (1917) dio una
importante contribucion para la redefinicion del trabajo social como ciencia, a través de la
utilizacién de un proceso metodolégico denominado servicio social de caso o ‘casework’,
basado en la aplicacién del modelo psicolégico y médico: estudio, diagnéstico y tratamiento.
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El problema social constituia la enfermedad del individuo y, por tanto, era necesaria
una prescripcion social para curarse. Asi, esta prescripcion se definia a partir de un
diagnostico social realizado por el “especialista” en trabajo social. El pronéstico de
la situacion venia a completar el procedimiento sefialado (Zamanillo, 1987:70).

Se puede decir que fue el método predominante hasta los afios 50. Posteriormente se
fueron adoptando otros dos métodos: el trabajo con grupos y el trabajo con comunidades
con problemas sociales de diversas indoles. Grace Coly (1939) es considerada la primera
en concebir el trabajo social con grupos como un método de trabajo. Lo definia como un
proceso educativo llevado a cabo en grupos voluntarios con el auxilio de un lider.

A diferencia de los primeros escritos de los trabajadores sociales de casos, que
insistian en la mejora de la practica a través de un cuidadoso estudio, diagnéstico y
tratamiento (Richmond, 1917), los primeros escritos de los trabajadores sociales de
grupo se fijaban sobre todo en el proceso que se daba durante las reuniones de
grupo. El trabajo social de grupo reconoce la fuerza del grupo e intenta canalizarla
hacia una accion constructiva (Viscarret, 2007:43).

Seguidamente, fue Gisela Konopka quién sistematiz6 de forma mas rigurosa ese
método aplicado al trabajo social. Segun el autor:

El método de trabajo de grupo es uno de los varios utilizados para cumplir las
funciones del trabajo social en las circunstancias en que se le considere mas
apropiado. La esencia del trabajo de grupo es ‘el grupo’, es decir, los individuos en
interaccion. Esto diferencia el proceso especifico de ayuda, del trabajo social de
casos, que es otro de los métodos basicos del trabajo social (Konopka, 1963).

El trabajo social comunitario, también llamado de organizacién de la comunidad y de
desarrollo comunitario, surgié como un instrumento de trabajo para hacer frente a los tipicos
problemas de la sociedad industrial. Se considera que sus origenes, como modalidad
sistematizada, son similares al trabajo social de casos y de grupos. Algunos autores
consideran el informe titulado “El campo de la organizacion de la comunidad”, de Lane
Report (1939), como el elemento que marca la organizacion de la comunidad como un
meétodo del trabajo social.

El trabajo social comunitario nacié en torno a la busqueda de movilizar recursos para
atender necesidades de creaciéon de servicios sociales, de coordinacion de esfuerzos para
obras sociales, de elaboracién de programas de bienestar. El objetivo de la organizacién de
la comunidad es producir y mantener un ajuste efectivo entre las necesidades de bienestar y
los recursos.

El método basico

Al principio, la distincién entre los tres métodos (individual, grupal, comunitario), servia
mas como una referencia al ambito de aplicacién que al objeto de estudios. Los modelos de
accion practica todavia se estaban afinando (Zamanillo, 1987; Viscarret, 2007). Pese a eso,
en la década de sesenta, surge en los paises latinoamericanos el Movimiento de
Reconceptualizacién del Trabajo Social, “como reaccién al modelo de trabajo social de caso
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norteamericano” (Fombuena, 2012:16). Ese movimiento inaugura la definicién de trabajador
social como un agente de cambio.

Las observaciones que reflejan los autores de la reconceptualizacién, sobre los
cambios producidos por el movimiento en la formacion de los trabajadores sociales
y en la practica profesional, se refieren al reconocimiento de la importancia teoérica
que éste supuso, el cambio en el enfoque de la profesién, el poner acento en la
situacién social mas que en el sujeto, una mayor actitud critica y creativa en los
profesionales (Zamanillo, 1987:74).

A partir del Movimiento de Reconceptualizacién y de las reflexiones en Estados Unidos
en los afos 60, se cred el método basico en trabajo social haciendo referencia a los pasos
que deben observarse para actuar sobre la realidad social, con el fin de modificarla e
introducirle cambios estructurales, ya que los problemas con los que se enfrentan los
trabajadores sociales estan determinados por condiciones sociales, mas que psicolégicas e
individuales. Aunque con diferentes versiones, el método basico consiste en: estudio,
diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Colomer (1975) dio importante
contribucién para sistematizar el método, que persigue el objetivo de “cambiar la estructura
de las situaciones de necesidad o carencia social, objeto de la disciplina de trabajo social”
(Zamanillo, 1987:74).

Otras reflexiones sobre los métodos

Debido a que el trabajo social tiene un pluralismo cognitivo, fruto de la diversidad de su
objeto, la metodologia utilizada en la intervencion debe ir a favor de los diferentes modos de
apropiacion y descubrimiento de la realidad. Zamanilo (1987) considera que los métodos
generales son los que permiten a los trabajadores sociales acercasen a la microrealidad que
estudian y los clasifica en: método histérico, método cuantitativo y método cualitativo.

El método histoérico, bastante utilizado por la sociologia y antropologia con las historias
de vida, interroga sobre el curso de los acontecimientos y fendmenos de la realidad social.
Para la autora, en la practica del trabajador social, es una necesidad metodoldgica de primer
orden conocer las interconexiones de la vida de las personas que demandan ayuda.

Se trata de comprender el devenir de las cosas, de los sucesos de la vida de los
hombres, de cdmo ellos son los que son en el momento del encuentro profesional.
La historia es la explicacion de lo que ocurre aqui y ahora a través de la busqueda
de las causas y las relaciones entre las mismas, para asi entender lo que el
presiente quiere expresarnos (Zamanillo: 1987:80).

Los métodos cuantitativos y cualitativos posibilitan una comprensién y analisis de la
realidad. Uno no excluye el otro sino que los dos aportan datos complementarios para un
mejor conocimiento de la realidad social. Sugiere un disefio ecléctico, donde el método
historico viene a aportar este pluralismo metodolégico. En su propuesta, cualquier de estas
perspectivas pueden ser aplicadas en el proceso del “método basico”, aunque considere que
el modelo clinico sirve mas y mejor a la relacion ‘casework’, en cuanto que el basico es mas
adecuado al trabajo social comunitario.
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Reconoce que muchas veces el diagndstico y la previsién hecha por los trabajadores
sociales se basan en la intuicidn, y lo valora. Explica que cotidianamente los profesionales
se enfrentan a fenbmenos complejos con lo cual un poco de intuicion puede ayudar a la
razén y ambos deben ser aplicados con mucho rigor. Como caracteristicas intuitivas del
profesional, cita:

La rapida identificacién de un hecho o acontecimiento; la capacidad de relacionar e
interpretar situaciones, fendmenos, sucesos, estados de animo, etc., la habilidad
para captar sentimientos; la imaginacion creadora; el sentido comun y el juicio sano
son capacidades que se combinan con el conocimiento especializado, cientifico o
no, y se refuerzan con la practica (Zamanillo, 1987:84).

No obstante, resalta la importancia de tener conocimientos especializados, pautados en
las teorias de las ciencias sociales sobre la condicion humana y el cambio social. El otro
aspecto que apunta como fortalecedor de la intervencién es la experiencia acumulada del
profesional.

Fombuena (2012) también matiza la contribucién del método basico en la introduccién
del orden, apoyo y seguridad en la practica del trabajador social. Y define la secuencia:
estudio, diagnostico, planificacién, ejecucion y evaluacién como un proceso constantemente
retroalimentado.

Colomer (1987), considerando el objetivo general del trabajo social “el progreso de la
sociedad en materia de bienestar social y la promocién de los recursos necesarios para una
mejor calidad de vida”, afirma que el método no solamente ha de sefalar el mejor camino a
seguir sino también la manera de hacerlo. Su finalidad es llevar a buscar los medios para
cambiar la situacién hacia una mejora o progreso social y humano.

Considera que el método se compone de tres pilares basicos que forman parte
simultaneamente del proceso de trabajo y que estos no tienen que seguir una secuencia
l6gica, sino que la intervencidon puede partir de cualquiera que sea. Son ellos: el
conocimiento, los objetivos y la evaluacién de los resultados.

El conocimiento es necesario para poder elaborar un programa coherente y que
responda a unas necesidades reales. Tiene que ser amplio, para favorecer una vision global
y la informacién necesaria de cada uno de los elementos que forman el contexto en que se
desarrolla la accién social, teniendo en cuenta los recursos disponibles, tanto materiales
como humanos.

Los objetivos a conseguir son considerados la razén de ser de la actuacion social. Su
formulacién exige una estrategia a seguir y una planificacién. Deben ser concretos, realistas
y posibles, facilitando la posterior evaluacion de los resultados. Esta, por su vez es la es la
consecuencia légica de un trabajo reflexivo que pretende ser util y coherente con la realidad.
(Colomer, 1987:123).

De Robertis (2003) propone, en oposicién al método clinico, el “Método de Intervencidn
Social”. Se caracteriza por considerar prioritariamente los aspectos positivos y dinamicos de
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las personas, familias, grupos, organizaciones. Implica una nueva contextualizacion del
lugar y papel atribuidos a los trabajadores sociales, donde el profesional no es una persona
que sabe, sino alguien que dispone a examinar la realidad con los propios interesados y va
a pedirles que definan y pongan en practica las soluciones que mas se acomoden.

El método de intervencion, en lugar de orientar la accién hacia los aspectos
‘enfermos” o “desorganizados”, la orienta hacia los cambios en curso, las fuerzas
en oposicién, las potencialidades y los dinamismos de las personas y los grupos.
Esta voluntad de centrarse en lo positivo constituye un cambio radical de enfoque y
requiere, realmente, por parte de algunos trabajadores sociales, que se desprendan
de ciertos habitos de pensamiento. La mirada puesta en una situacion, la ilumina y
la estructura; el cambio de éptica y el nuevo enfoque sobre lo positivo y dinamico,
ponen al trabajador social en una perspectiva activa y optimista; él pude, entonces,
inducir a los usuarios a esta misma manera positiva de visualizar la accién (De
Robertis, 2003:89).

Sus conceptos fundamentales son: el cambio (transformacion); la contradiccion (tener en
cuenta aspectos contrarios de una misma situacién); la interdependencia entre los diferentes
elementos; y el equilibrio dinamico (la ruptura de un equilibrio para llegar a otro).

Las fases del método se presentan de forma simultanea, pero pueden ser descritas en
orden logico y separarse con fines de estudio. Son ellas: localizacién del problema social o
demanda; analisis de la situacion; evaluacion preliminar y operacional; elaboracion de un
proyecto de intervencién, negociacién del proyecto y contrato; puesta en practica del
proyecto y las intervenciones elegidas; evaluacién de resultados y conclusion de la accion.
En cuanto proceso metodoldgico, las diferentes fases de cruzan sin confundirse ni excluirse.

El método en trabajo social con familias

Fernandez y Ponce de Ledn destacan la importancia de un método especifico para el
trabajo social con familias, orientado hacia el desarrollo, capacitacion y empoderamiento de
las familias. Afaden que la metodologia, como secuencia racional, es lo que permite a los
trabajadores sociales la sustitucién del conocimiento espontaneo por el cientifico. “La
practica del trabajo social es una actividad cientifica y racional, guiada por una serie de
fases concretas, cuyo objetivo es analizar las necesidades y problemas que atraviesa la
familia para modificarlos, cambiarlos y mejorar su calidad de vida (2011:188).

Para conseguir el objetivo de la intervenciéon y la cientificidad, proponen seguir seis
etapas que, de algun modo, coinciden con los procedimientos metodolégicos cientificos: la
acogida de la problematica familiar; la recogida de informacién; el diagnéstico social; el
disefio de la intervencién y la elaboracién de un plan de accion; la aplicacion del disefo y del
plan de accidn; la evaluacién de los resultados. Ellos consideran que el trabajador social es:

El profesional de referencia para orientar el cambio y posibilitar una mejoria en la
situaciéon familiar. ElI objeto fundamental del proceso es la implicacién de los
miembros que componen la familia, constituyéndose como un punto decisivo del
trabajo social familiar (Fernandez y Ponce de Leé6n, 2011:190).
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En resumen, en la practica profesional los métodos sefialan el camino para alcanzar los
objetivos planteados y fortalecer el trabajo social como ciencia. Con lo cual, hay que seguir
ciertos principios y orden. El método consiste en la manera de actuar del trabajador social,
con las personas, familias, grupos y comunidades, desde su primer encuentro hasta que
finalice su accién. Para viabilizar la consecuciéon del método de trabajo, hacen falta técnicas
e instrumentos.

3.5. LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA INTERVENCION

La intervencion

De Robertis (2003) dice que el término intervenciéon hace su aparicién en el vocablo
profesional desde los primeros escritos técnicos, designando la accion llevada a cabo por el
trabajador social para transformar algo de manera voluntaria, consciente e intencionada, en
colaboracién con sujetos con los cuales se hace la intervencién. “En el ambito del trabajo
social, este término se utiliza para designar y hacer patentes los actos realizados por un
profesional del trabajo social en sus esfuerzos por modificar la situacion de los usuarios” (De
Robertis, 2003:87).

Montagud (2012:87) define intervencién social como “la accién programada desde un
marco tedrico definido con el fin de mejorar una situacién dada, un problema. Los tres
elementos que la compone son: la teoria que sustenta la accion, el conjunto de técnicas que
se aplican y los resultados esperados”.

Las formas de intervencién pueden ser clasificadas en directa e indirecta, de acuerdo
con la presencia o ausencia del usuario (De Robertis, 2003). A partir de esa clasificacion se
ha elaborado una tabla dénde se diferencia la intervencién directa de la intervencion
indirecta, describiendo sus objetivos y las acciones necesarias para lograrlos.
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Tabla 10. La intervencion directa e indirecta segun De Robertis (2003:90-91)

Intervencion

Objetivo (qué hace)

Como lo hace (acciones)

Clarificar-apoyar

Clarificaciéon
Apoyo

Facilitacién de la comprensién de si

trabajadores sociales

Trabajo en equipo
Consulta

Informacién
- Informar-educar Asistencia material
et .y
9 Educacion
S
o Consejo
c - . .y
0 Persuadir-influir Confrontacion
(&) .z
S Persuasion
g Trabajo de seguimiento
it . . IRy . . ra .
£ Controlar-ejercer una autoridad | Imposicion de exigencias y limites
Control
Poner en contacto
Poner en relacion-crear | Apertura y descubrimiento
nuevas oportunidades Utilizacién y creacion de estructuras del
entorno y participacion en estas
. Estructuracion en el tiempo
Estructurar una relacion de o .
, Utilizacién del espacio
trabajo con la/s personals ) - ) o .
Orientacion hacia objetivos de trabajo
Organizacion del espacio
Organizacion-documentacion Organizacion del tiempo
Documentacion
Fases preliminares de la puesta en marcha
[72]
s de un grupo
4 Programacién vy planificacion | Organizaciéon de actividades de grupos
-.'c—', de intervenciones directas puntuales
£ Eleccion de actividades de apoyo en el
g programa de un grupo
-g Intervenciones en el entorno
s familiar de la persona
E Vinculacion
] .
£ Colaboracion con otros | Concertacion

Intervencion en escalas de
organismos sociales

Fuente: Elaboracion propia

El Diccionario de Servicios Sociales de Catalufa (2010) reafirma las definiciones
anteriores sobre intervencion y la amplia cuando precisa que es la actuaciéon que se lleva a
cabo para prevenir, modificar o resolver una situacién de riesgo social, generalmente como
parte de un proyecto o programa mas amplio. Para que se realice una intervencién, ademas
de una referencia de modelo y método, es necesaria la utilizacibn de instrumentos vy

técnicas, que faciliten la actuacion profesional.
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En trabajo social, la intervencién se fundamenta siempre en una metodologia y en
unos instrumentos para la actividad que se va a realizar. Sea la metodologia que
sea, no se interviene sin la organizacién de un plan, un proyecto y un programa que
se desglosara en actividades y tareas (Fombuena, 2012:29).

Las técnicas

Colomer (1987:124) define técnica como el saber practico que permite la utilizacion
racional de unos instrumentos para obtener un resultado determinado. Las clasifica como:

De recogida y sistematizacion de datos: consiste en prever, recoger y sistematizar
datos utiles para la intervencidon, evaluacion o elaboracién de nuevos proyectos. Se
aconseja no cargarse excesivamente de informacion que luego no sera utilizada. Se hace a
través del contacto directo con la realidad, la observacién, entrevistas en profundidad,
encuesta, consulta a fuentes estadisticas, etc. Debe incluir aspectos cuantitativos-
descriptivos, datos histoéricos, la actitud de las personas y los recursos disponibles.

De planificacién, organizaciéon y gestion: Utilizadas para senalar dénde esta el poder
de decisidon, la responsabilidad de la ejecucién, a quien corresponde el estudio y la
evaluacion (organizacién). Actua sobre el futuro, busca el camino y los medios para llegar a
unas metas determinadas (planificacion). Organiza el trabajo, y generalmente son
desarrolladas por coordinadores (gestion).

De ejecucion: Son utilizadas en la intervencién cotidiana. Pueden ser de informacién
(informar claramente, completamente y en el tiempo oportuno), la entrevista, las técnicas de
grupo, y las técnicas de comunicacion.

De evaluacién: Se relaciona estrechamente con la recogida de datos y los objetivos. Se
definen como la evaluacion continuada (con uso de indicadores) y la supervision.

Los instrumentos

Los instrumentos son las herramientas utilizadas en la intervencién. Los profesionales
del trabajo social cuentan con unos instrumentos especificos descritos en el Cédigo
Deontologico?’ de la Profesion de diplomado en Trabajo Social. Son estos:

La Historia Social, documento en el que se registran exhaustivamente los datos
personales, familiares, sanitarios, de vivienda, economicos, laborales, educativos y
cualesquiera otros significativos de la situacién socio-familiar de una persona usuaria, la
demanda, el diagnéstico y subsiguiente intervencién y la evolucién de tal situacién.

La Ficha Social, soporte documental de trabajo social, en el que se registra la
informacion sistematizable de la historia social.

El Informe Social, dictamen técnico que sirve de instrumento documental que
elabora y firma con caréacter exclusivo el profesional del trabajo social. Su contenido se
deriva del estudio, a través de la observacioén y la entrevista, donde queda reflejada en

z http://www.cgtrabajosocial.com/consejo/codigo_deontologico
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sintesis la situacién objeto, valoracién, un dictamen técnico y una propuesta de
intervencién profesional.

Escalas de valoracion social. Instrumento cientifico que sirve para identificar
situaciones sociales en un momento dado. Permite elaborar un diagnostico social.

Proyecto de intervencién social, disefio de intervencién social que comprende una
evaluacion-diagnoéstico de la situacién y personas con quienes actuar, una determinaciéon de
objetivos operativos, actividades y tareas, utilizacion de recursos, temporalizacion y criterios
de evaluacion.

El uso de las técnicas e instrumentos en la intervencién no son parte de una metodologia
fija y un orden predeterminado, sino que son flexibles y se adaptan a cada situacion. Tienen
finalidades especificas y estan enmarcados en un contexto.

Para Cardona & Campos (2009) la naturaleza fundamental de las situaciones problema
con las cuales operan los trabajadores sociales (en la practica del Trabajo Social de Casos)
se puede clasificar en las necesidades, las dificultades, los problemas y los conflictos. Pone
en evidencia que estas areas de malestar no se manifiestan en su forma pura y que es de
extrema importancia definir un tipo de contexto de intervencién en los primeros encuentros
con el cliente.

Sostenemos que el nexo de union entre las teorias, la operacionalizacién de las
mismas a través de modelos, y las caracteristicas de los problemas y demandas
que presentan los clientes o usuarios de los servicios sociales, descansa sobre la
formulacién del contexto de intervencién mediante el cual, trabajador social y cliente
van a trabajar juntos para generar cambios (Cardona & Campos, 2009).

Cada contexto predispone inicialmente hacia un tipo de relacion e implica el desarrollo
de metodologias adaptadas a cada situacion.

3.6. SERVICIO SOCIAL®®: LA PERSPECTIVA DE LOS PRINCIPALES TEORICOS EN
BRASIL

Las diferencias entre Europa y Brasil respeto a concepciones sobre el trabajo social, los
modelos tedricos y los métodos, por si, ya constituirian objeto de investigacién para otra
investigacion. Este apartado no aborda exhaustivamente el tema, pero sefiala las principales
corrientes que influyen en disefio de la formacién de los asistentes sociales en Brasil.

Montafio (2000) hace una interpretacion de la génesis y naturaleza del servicio social, no
solamente en Brasil, y propone una perspectiva histérico-critica, que entiende el surgimiento
de la profesion del asistente social como un subproducto de la sintesis de los proyectos
politico-econdmicos que operan en el desarrollo historico, donde se reproduce material e

8 En este apartado, utilizaré el término Servicio Social y asistente social porque es como se utiliza y se refiere al
trabajo social en Brasil.
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ideolégicamente la fraccién de clase hegemédnica, cuando, en el contexto del capitalismo en
su edad monopolista, el Estado toma para si las respuestas a la cuestidén social.

Esta perspectiva sobre el origen es sostenida por reconocidos referentes tedéricos del
servicio social en Brasil, entre los que se destacan: Marilda Villella lamamoto, José Paulo
Neto, Vicente de Paula Faleiros, Maria Lucia Martinelli, que entienden el trabajador social
como profesional que desempefia un papel eminentemente politico.

Para lamamoto (2000), la profesién de asistente social es un producto histérico, que
tiene un compromiso con el orden social y econdmico, dénde a través de la prestacion de
servicios, el asistente social reproduce la fuerza de trabajo y la ideologia dominante. El
trabajo social nace en medio de las relaciones entre las clases sociales y el Estado,
exigiendo el reconocimiento de la clase obrera por parte del empresariado y del propio
Estado.

Neto (2000) considera que la profesién de trabajo social no nacié de una evolucién de la
ayuda o racionalizacién de la filantropia, y si de la divisién social y técnica del trabajo,
cuando el Estado empieza a crear politicas sociales y necesita técnicos para su formulacién
e implementacion.

Faleiros (1972), el autor que mas impacté el trabajo social en Espafia, apunta hacia una
hipétesis general que afirma que el surgimiento y desarrollo del servicio social en América
Latina se fundamenta en la negacién de los antagonismos del modo de produccion
capitalista, actuando tanto en el ocultamiento como en su disminucién.

Martinelli (1993) opina que el origen del trabajo social tiene la marca profunda del
capitalismo y del conjunto de variables que le son subyacentes: la alienacion, la
contradiccion y el antagonismo. En ese sentido, nace con funciones controladoras,
integradoras y politicas, necesarias para el mantenimiento del orden social.

Frente a ese andlisis critico respeto al origen del servicio social, estos autores proponen
una perspectiva que parte de una visién de totalidad que incluye a las personas (y su
individualidad y singularidad) en un contexto socioecondémico y politico. El servicio social ve
a los sujetos como parte de un contexto politico-social y determinados histéricamente.

El trabajo social se institucionaliza como profesion en Brasil en los afios 30 del siglo
pasado. Surge en el momento de constitucion y consolidaciéon del mercado de trabajo
capitalista. Trabajando para el Estado, con el apoyo de la iglesia, se institucionaliza como un
tipo de accién social que tiene como objetivo atenuar las secuelas materiales y morales del
trabajo asalariado.

El servicio social crece y se expande en nuestra sociedad como parte de una
estrategia mas amplia del bloque dominante para una accioén hacia el proletariado.
Esa estrategia procuraba crear un tipo de socializacién del obrero adecuada a las
condiciones de la nueva vida industrial, al ritmo y al disciplinamiento del trabajo que
fortalece las bases de legitimidad para el ejercicio del poder de clase: la dominacion
politico-ideolodgica y la apropiacion econémica (lamamoto, 2005:95).
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Basado en esa perspectiva de origen de la profesion, los principales teoricos de la
disciplina consideran que el servicio social en Brasil tiene un significado sociopolitico, que se
desvela en la inmersion en la dinamica de la vida social que contempla la relacién entre el
desarrollo del monopolio y las fuerzas sociales en lucha.

lamamoto (2005:96) identifica y denomina a la herencia intelectual de la que se nutre el
servicio social de Europa, Estados Unidos y Latinoamérica como: el pensamiento
humanista-cristiano, la vertiente empirica de las ciencias humanas y sociales (especialmente
la empirica norteamericana), el estructuralismo y el marxismo. La autora considera que esa
herencia constituye un pensamiento formalista, una tendencia empirista y una no valoracién
de la historia, lo que podria ser traducido en la busqueda de entender el servicio social en si
y para si mismo.

El servicio social no surge teniendo como elemento central el saber en su funcién
social. Surge si, como un tipo de especializacién del trabajo en la sociedad que
carga en si un supuesto de explicacion de la vida social como base para la accién,
para la intervencién en el proceso social (lamamoto, 2005:97).

Esa es la concepcion que basa la formacién académica de los asistentes sociales en
Brasil, la cual no aborda los modelos y métodos sistematizados por la disciplina de trabajo
social en Europa o Norte América. Al contrario, considera que el servicio social no tiene una
teoria ni una metodologia especifica y que, en todo caso, en la lectura de la realidad y en los
métodos a utilizar en la intervencién lo que deben garantizar es la vision del sujeto y de sus
problematicas como un producto del contexto social.

De un modo general, los presupuestos metodologicos® en los que se basa la formacion
de los trabajadores sociales en Brasil tienen como matriz el positivismo, destacando la
tradicion durkheimiana; y el marxismo, inspirado directamente en Marx. Respecto a
fundamentos teoricos, se prima por no formalizar las teorias sociales, con lo cual, se refutan
los modelos con enfoques que pueden ser considerados como clasificatorios, mecanicistas,
explicativos (Neto, 2000; lamamoto 2005). Las asignaturas de método, teoria e historia del
servicio social tienen un importante peso en la formacién de los asistentes sociales en
Brasil, y priman por la perspectiva dénde:

La metodologia trata los métodos de conocimientos social, y solo hay dos grandes
vertientes en nuestra sociedad: la positivista y la inspirada directamente en Marx. La
teoria del Servicios Social debe tratar de hacer un andlisis critico de las
formulaciones abstractas de nuestra practica, inclusive separando lo que es
formulacién del profesional de Servicio Social de lo que él recibe de otras
contribuciones teéricas. La historia englobaria el contexto sociocultural y sociopolitico
donde fueron establecidos tales sistematizaciones abstractas” (Neto, 2000:75).

% Se reconoce la importancia y la contribucién del Documento de Araxa (1967) y del documento resultado del
Seminario realizado en Tereso6polis (1970). Ambos inician la reflexién sobre la necesidad de redefinir los métodos
en trabajo social y aportan la perspectiva del trabajador social como agente de cambio. Proponen una mirada
mas amplia de las personas y los ambitos de intervencién destacando que los problemas sociales con los cuales
intervienen los trabajadores sociales no son independientes de la estructura politico-econémica. Tampoco son
temas individuales, sino auténticos problemas colectivos. Dichos documentos tuvieron un gran impacto en el TS
en Espafa en los afios 70.
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Se prima por estimular a que los estudiantes realicen analisis politicos, entendidos como
una vinculacién efectiva y creadora de la realidad, y que puedan hacerlo en el ambito
académico, en las instancias sociales, en las agencias gubernamentales. Se anima la
participacion en consejos profesionales, consejos de estudiantes, consejos locales, etc.

Para que quede mas claro sobre las perspectivas tedricas y metodolégicas que basan la
actuacion profesional en Brasil, describo las asignaturas obligatorias en la carrera,
determinadas por la directriz curricular*®, aprobada por el Ministerio de Educacién, comunes
a todos los cursos de servicio social en todas las universidades que lo impartan.

En la asignatura de sociologia se abordan las lineas clasicas del pensamiento
sociolégico, con foco en los procesos sociales de la industrializacién, modernizacién,
urbanizacién y sus constitutivos que son las clases sociales, los movimientos sociales y las
instituciones. En teoria politica se analiza el Estado y su relacion con la sociedad civil, el
régimen politico, la democracia y la ciudadania. En economia politica se estudian los
patrones de acumulacion de capital y sus implicaciones en los mecanismos de regulacion
social. La asignatura de filosofia hace énfasis en las corrientes filosoficas y sus influencias
para el trabajo social. La antropologia aborda lo concreto, lo simbdlico, las expresiones
culturales, y los segmentos sociales haciendo hincapié en la realidad brasilefia y sus
particularidades regionales. En psicologia se abordan las teorias que analizan la relacién
entre individuo y sociedad, la personalidad y los grupos sociales, la construccion de la
subjetividad en la produccién y reproduccién de la vida social.

La importancia de la perspectiva histérica es reforzada con la asignatura de formacion
socio-historica de Brasil. Los derechos y garantias fundamentales, asi como la legislacién
profesional es abordada en derecho y legislacion social. En politica social se aborda
sobre lo publico y lo privado, la formulacion y gestion de las politicas sociales, el sistema de
proteccién. La constituciéon de las clases sociales, la reproduccién de la pobreza y de la
exclusion y las perspectivas de desarrollo son los ejes del desarrollo capitalista y cuestion
social. En clases y movimientos sociales se hace énfasis en las clases desfavorecidas,
sus condiciones de vida, trabajo, manifestaciones ideoldgicas, politicas, sociales y
culturales; las relaciones de género, étnico, raciales; los movimientos sociales y el tercer
sector.

En fundamentos histéricos y teérico-metodologicos del trabajo social se aborda el
proceso de profesionalizacién en cuanto especializacion del trabajo. Las fuentes tedricas
que fundamentan el servicio social y el analisis de su incorporacién en los modos de pensar
y actuar de la profesion en sus expresiones particulares: Europa, Norteamérica, América
Latina, y prioritariamente en Brasil. En trabajo y sociabilidad se aborda la relacion entre el
trabajo y las relaciones sociales. El servicio social como una especializacién del trabajo
colectivo y la insercion del asistente social en los procesos de trabajo, los ambitos de
intervencion, las estrategias profesionales, el instrumental técnico-operativo son los
principales temas que constituyen el servicio social y los procesos de trabajo.

0 Disponible en: http://www.cfess.org.br/arquivos/legislacao diretrizes.pdf
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES0492.pdf
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En administracién y planificaciéon social se abordan las teorias organizacionales y los
modelos gerenciales; la planificacion y gestion de servicios; la elaboracion, coordinacion y
ejecucion de programas y proyectos. En investigacion en servicio social se orienta sobre
la elaboracién y se realiza un proyecto de investigacion. La ética profesional también es un
punto central en la formacién.

Ademas de las asignaturas (que pueden tener denominaciones diferentes de las citadas
siempre que aborden los contenidos obligatorios) estan las practicas y el trabajo de fin de
grado. Una vez acabada la carrera, el asistente social debe colegiarse de forma obligatoria
para ejercer la profesion.

El desglose de las materias de estudio en la carrera de servicio social en Brasil evidencia
la cercania del trabajo social con el andlisis sociopolitico de la realidad brasilefa, asi como
una formacion que da menos importancia a las técnicas de intervenciéon. Esa perspectiva se
puede observar en el discurso profesional y, también, en las politicas publicas, influidas
I6gicamente por la participacién de los trabajadores sociales en su elaboracion.
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V. Objetivos y metodologia de investigacion

IV. OBJETIVOS Y METODOLOGIA DE INVESTIGACION
4.1. LAS CUESTIONES DE INVESTIGACION

El presente estudio busca conocer como los trabajadores sociales intervienen con las
familias, en el ambito de los servicios sociales de atencién primaria, en Barcelona-Espafia y
en Fortaleza-Brasil.

Para generar conocimiento a partir de una perspectiva comparada, se plantearon
algunas preguntas, comunes para los dos contextos:

1. ¢Como los trabajadores sociales intervienen con las familias en los CSS y en los
CRAS?

2. ¢Cuales son los modelos, los métodos, las técnicas y los instrumentos utilizados
en la intervenciéon?

3. ¢Qué entienden por familia?

4. ¢Cual es el impacto de la intervencion en el fortalecimiento de la unidad de
convivencia familiar y en la autonomia de sus miembros?

El problema de investigacién trata de conocer y a la vez comparar dos realidades y
contextos distintos, generando conocimiento sobre el tema desde una perspectiva
internacional y teniendo en cuenta de tres fuentes de datos: los marcos teéricos e
institucionales, los equipos interdisciplinares que trabajan en los dos centros (CSS y CRAS)
y las familias atendidas en los dos servicios.

4.2, OBJETIVOS

El objetivo general del presente trabajo es: realizar un estudio comparado sobre
como los trabajadores sociales de los CSS de Barcelona y de los CRAS de Fortaleza-
Brasil intervienen con las familias.

Para lograr la consecucion del objetivo general, se plantean tres objetivos especificos:

1. Conocer cdmo los trabajadores sociales del CSS y del CRAS intervienen con las
familias;

2. ldentificar los modelos, los métodos, las técnicas y los instrumentos utilizados por
los trabajadores sociales en la intervencion con las familias.

3. Conocer el impacto de la intervencion con familias en el fortalecimiento de la
unidad familiar y en la autonomia de sus miembros.

Seguidamente se profundiza en la eleccién del método y de los instrumentos utilizados;
se detallan sobre los procedimientos; se describen los contextos y participantes de la
investigacion; y se explica cdmo se ha analizado la informaciéon generada en el trabajo de
campo.
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4.3. EL PROCESO DE INVESTIGACION: LA ELECCION DEL METODO

Hay una antigua polémica sobre el planteamiento de investigaciones que oponen el
método cuantitativo y el método cualitativo. Ruiz Olabuénaga (2012) afirma que la
metodologia cuantitativa no es mas antigua ni tampoco mas fiable que la metodologia
cualitativa, y que la eleccidon por una de las dos (o por ambas) debe respetar las
caracteristicas y el objetivo planteado en la investigacién.

El método cuantitativo se basa en la teoria positivista del conocimiento, mientras que el
cualitativo en la hermenéutica. El primero intenta describir y explicar los eventos, procesos y
fendmenos del mundo social a partir del andlisis estadistico de los datos recogidos por
medio de estudios y experimentos descriptivos y comparativos, de modo que se pueda
llegar a formular generalizaciones que existen objetivamente, apoyadas en evidencias
empiricas.

En cambio, el segundo intenta comprender la realidad utilizando un proceso
interpretativo mas personal. Parte del supuesto basico de que el mundo social es un mundo
construido con significados y simbolos, lo que implica la busqueda de esta construccion y de
sus significados.

El autor, sin pretender establecer fronteras rigidas y estables, sintetiza las principales
diferencias entre los métodos, que las destaco en forma de cuadro para mejor visualizacién:

Tabla 11. Diferencias entre los métodos cualitativo y cuantitativo

Método Cualitativo Método Cuantitativo

Analizan hechos objetivos,
existentes y sometidos a leyes y patrones
generales

Estudian significados
intersubjetivos, situados y construidos

Prefieren el experimento y el
cuestionario estandarizado

Eligen la entrevista abierta y la
observacion directa

Estudian la vida social en su proprio Apresan la realidad sometiéndola a

marco natural sin distorsionarla ni someterla a
controles experimentales

controles que permitan un estudio alambicado
y filtrado de adherencias contaminantes

Eligen la descripcidén espesa y los
conceptos comprensivos del lenguaje
simbdlico

Prefieren la precisién matematica y
los modelos estadisticos de la codificacion
numérica

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Ruiz Olabuénaga, 2012:26.
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Los métodos cualitativos suelen ser utilizados en investigaciones donde se pretende
captar y reconstruir el significado de procesos, comportamientos y actos. Utiliza un lenguaje
conceptual y metaférico, con un modo flexible y desestructurado de captar la informacioén, a
través de un procedimiento mas inductivo que deductivo. Pretende captar todo el contenido
y experiencias que se dan en un solo caso, caracterizando asi una orientacion holistica.

4.3.1. La Metodologia Cualitativa

Aunque la observaciéon descriptiva, la entrevista y otros métodos cualitativos sean tan
antiguos como la propia historia escrita, lo que hoy dia llamamos métodos cualitativos solo
fueron empleados en la investigacion social a partir del siglo XIX y principios del XX. Los
antropélogos fueron los que prontamente aceptaron estos métodos por ser mas adecuados
a su busqueda de conocer la realidad en profundidad. Asi, empezaron a establecer el
trabajo de campo (a través de la investigacion de campo y de la observacion) como un
esfuerzo antropologico legitimo (Taylor & Bogdan, 1987).

Los sociblogos, a su vez, ya daban por entendido que tenian el conocimiento sobre la
realidad y tardaron mas a aprehender los métodos cualitativos. Durkheim, en su obra El
Suicidio (1897), equipar6 el anélisis estadistico con la sociologia cientifica proporcionando un
modelo de investigacién a varias generaciones. La sociologia alemana y la norteamericana
debatieron y avanzaron en diferentes momentos y fases para consolidar ese método.

Entre los afios de 1915 y 1935 lo cualitativo se presenté como la perspectiva dominante,
con la espacial relevancia dada por la Escuela de Chicago a la observacién participante y a
las historias de vida. En seguida se dio una caida y su desmitificacion (Anguera, 1987). En
el 1960 resurge el empleo de los métodos cualitativos, se publican libros que examinan sus
fundamentos filosoficos, relacionan el método con el desarrollo de la teoria, y se describen
experiencias personales en los campos.

Taylor & Bogdan (1987) afirman que cada disciplina (sociologia, psicologia, antropologia)
tiene su tradicion en la utilizacion, desarrollo y construccion de conocimiento de los métodos
cualitativos, entre los primeros a contribuir con su impulso estan: Boas (1911) y Malinowski
(1932) en el ambito de la antropologia; Znaniecki (1934), en la sociologia; Wilhem Wundt
(1900-1920), en la psicologia. En seguida, colaboraron a su fortalecimiento Becker (1963),
Goffman (1961), Schatzmann y Strauss (1973), Emerson (1983).

La investigacion cualitativa es bastante utilizada en las ciencias sociales debido a que
sus objetos de estudio son caracterizados por su complejidad, debiendo ser aprendidos en
su totalidad y en su contexto cotidiano, en la busqueda de descubrir lo nuevo y desarrollar
teorias fundamentadas empiricamente. Ademas, demanda una nueva sensibilidad para el
estudio empirico de los problemas. Se orienta a analizar casos en su particularidad temporal
y local, a partir de las personas en sus contextos (Flick, 2004). Sus rasgos son la
conveniencia de los métodos y las teorias; las perspectivas de los participantes y su
diversidad; la capacidad de reflexion del investigador; y la variedad de los enfoques y
meétodos utilizados. Anguera (1987:24) define la metodologia cualitativa como:
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Una estrategia de investigacién fundamentada en una depurada y rigurosa
descripcion contextual del evento, conducta o situacién que garantice la maxima
objetividad en la captacion de la realidad, siempre compleja, y preserve la
espontanea continuidad temporal que le es inherente, con el fin de que la
correspondiente recogida sistematica de datos, categ6ricos por naturaleza, y con
independencia de su orientacion preferentemente ideografica y procesual, posibilite
un analisis que dé lugar a la obtencion de conocimiento valido con suficiente
potencia explicativa, acorde, en cualquier caso, con el objetivo planteado y los
descriptores e indicadores a los que se tuviera acceso.

La autora (1987:29-36) considera que los cuatro elementos medulares que configuran ese
tipo de investigacion son: las técnicas directas e indirectas de aportacion de informacion; el
proceso de categorizacion; la reduccion de los datos; y la fiabilidad y la validez.

Las técnicas directas e indirectas de aportacién de informacion son necesarias por
tratarse de una metodologia que se fundamenta en una descripcién contextual, a partir de
una postura inicial de descubrimiento. Las técnicas directas describen el marco o situacion
tal como se observa. Incluye la observacién participante, la observacion de campo, la
observacioén directa, o investigacion de campo; también la entrevista. Las técnicas indirectas
son la observacion indirecta, que incluye el registro de conductas encubiertas; y el analisis
de contenido llevado a cabo a partir de textos documentales.

El proceso de categorizacion se trata de atender simultdneamente a la realidad empirica y
a una adecuacién teorica. Con ella se pretende una homogeneidad interna entre los
diferentes items clasificados en cada categoria y una homogeneidad interna entre categorias.

La reduccién de datos consiste en el proceso de seleccionar, focalizar, simplificar,
abstraer y transformar los datos brutos que aparecen en las notas de campo registradas.
Tiene como finalidad la facil inferencia de resultados.

La fiabilidad y la validez, en las investigaciones cualitativas, es alcanzado a través de la
categorizacion. La fiabilidad depende de la materializacion de los registros y de una
categorizacion bien elaborada. Con eso se tiene resuelto el problema de la validez.

Taylor y Bogdan (1987:20) consideran que la metodologia cualitativa se refiere a “la
investigacibn que produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas,
habladas o escritas, y la conducta observable”. Afiaden que mas que un conjunto de
técnicas para recoger datos, es un modo de encarar el mundo empirico, caracterizandose
por: la induccion; la mirada al escenario y a las personas a partir de una perspectiva
holistica; la sensibilidad a los efectos que los propios investigadores causan sobre las
personas y el campo estudiado; el intento de comprender las personas dentro del marco de
referencia de ellas mismas; la suspensién de las propias creencias, perspectivas y
predisposiciones; la no busqueda por una verdad; el humanismo; el conocimiento directo de
la vida social; el interés por todo tipo de escenario y personas; y la flexibilidad en cuanto al
modo que intentan conducir sus estudios.
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Para garantizar la flexibilidad y el caracter previamente no consolidado de los estudios
tematicos a los que se dirige, se prioriza la via inductiva. Para hacer justicia a la diversidad
de la vida diaria, los métodos se caracterizan por una apertura hacia sus objetos, ofreciendo
profundidad y detalle, por medio de la descripcién y registro cuidadosos. Las técnicas mas
apropiadas son la observacion (en especial la participante), la entrevista, el analisis de
contenido y el estudio de casos (Anguera, 1987; Flick, 2004).

La pluralizacién de los mundos vitales requiere una nueva sensibilidad para el estudio
empirico de los problemas. Hay una tendencia para la investigacién social empirica que se
justifica por la vuelta a lo oral, a lo particular, a lo local y a lo oportuno. La metodologia
cualitativa considera que los puntos de vista y las practicas en el campo son diferentes a
causa de las distintas perspectivas subjetivas y los ambitos sociales relacionados a ella.
Considera la variedad de aspectos del objeto bien como los significados subjetivos vy
sociales relacionados a él. Se orienta a analizar casos concretos en su particularidad
temporal y local, a partir de las expresiones y actividades de las personas en su contexto
local.

La investigacion cualitativa trata de identificar, basicamente, la naturaleza profunda
de las realidades, su estructura dinamica, aquella que da razén plena de su
comportamiento y manifestaciones. De aqui que lo cualitativo (que es el todo
integrado) no se opone de ninguna forma a lo cuantitativo (Qque es solamente un
aspecto), sino que lo implica e integra, especialmente donde sea importante
(Martinez Miguelez, 2006:66).

En base a ello, y por comprender que las ciencias humanas y sociales siempre estan
implicadas en los procesos de comprension de la realidad, se justifica la eleccion del
abordaje cualitativo en el presente estudio.

4.3.2. Lainvestigacion Comparada

La investigacion comparada es considerada como el estudio dos o mas realidades. Su
objetivo primordial es proporcionar la explicacion de un fendmeno determinado
estableciendo un nexo causal entre una o varias variables. Morlino (2010) en su obra
‘Introduccioén a la investigacion comparada’ afirma que la comparacién puede tener hasta
tres funciones: una funciébn cognoscitiva, una explicativa y una aplicativa. Ellas no son
excluyentes entre si y hay casos en que se presenta mas de una en una misma
investigacion.

Cuando se plantea una investigacibn comparada cognoscitiva lo que se busca es
indagar, analizar realidades de distintos paises para conocer mejor los fendmenos
estudiados. Tiene un objetivo meramente descriptivo, sin ambiciones de otro tipo. Ya en la
funcion explicativa el objetivo es llegar a explicaciones que se suponen mas soélidas porque
se corroboran en los distintos casos.
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La funcion aplicativa de una investigacibn comparada tiene como objetivo estudiar
problemas similares en diferentes paises, conocer las medidas tomadas para resolverlos y
aplicar as soluciones en la realidad que todavia se encuentra con las dificultades
planteadas. El analisis de mas de un caso permite conocer a fondo distintas realidades,
ensayar definiciones para un mismo fenémeno, conseguir elucidaciones mas solidas y
argumentar cual es la explicacion (o explicaciones) preferible.

El autor considera que la investigacibn comparada no busca llegar a generalizaciones,
pero reconstruir el fendbmeno que hay que explicar a partir de la situacibn en que se
encuentran los actores, el conjunto de acciones individuales y los datos que definen la
situacién. Con base en las ideas del autor, se puede considerar que el presente estudio
intenta desarrollar las tres funciones. La funcién descriptiva es la mas basica e intrinseca ya
que, al tratar de identificar como los trabajadores sociales intervienen con las familias en dos
paises diferentes, se hace una minima descripcién de los contextos sociales, politicos y de
intervencion profesional.

Las informaciones recogidas en el trabajo de campo y el estudio bibliografico sobre las
tematicas planteadas en el problema, enmarcan la funcién explicativa pues generaron las
reflexiones sobre la problematica investigada y han posibilitado la sistematizacién de un
conocimiento que puede contribuir para animar otras busquedas de caracter y funcién
aplicados en uno o en los dos (u otros) paises. Sin embargo, las conclusiones vy
recomendaciones resultadas de las funciones cognoscitivas y explicativas, apuntan a
propuestas de caracter practico, que pueden ser aprovechadas y generar reflexiones en las
dos realidades, con lo cual se ha dado un primer paso hacia la funcién aplicada del estudio
comparativo.

Cais (1997) hace referencia al método comparativo y describe sus caracteristicas
basicas: es un método fundado en la légica y no en las estadisticas; la l6gica en que esta
basado es inductiva, por lo que no se caracteriza por la aplicacién de una metodologia
unica; explota todas las técnicas de investigacion social existentes que le permiten cumplir
los objetivos de las ciencias sociales comparativas (la explicacién e la interpretaciéon de
fenbmenos dentro de un marco de referencia comparativo); y se entiende como un método
para descubrir relaciones empiricas entre variables o sea, no es un método de medicion.

La investigacion es comparativa solamente si los datos son analizados en términos
de comparaciones. Se deben identificar las similitudes y las diferencias entre
unidades macrosociales. Ese conocimiento proporciona la clave para entender,
explicar e interpretar fenbmenos o procesos sociales (Cais, 1997:3).

Debido a que un mismo concepto pueda tener diferentes significados en distintas
realidades, se hace imprescindible definir previamente cada categoria que se propone
estudiar, y atribuir contenidos empiricos a los conceptos que no pueden observarse de
forma directa Morlino (2010). A ese proceso se llama operacionalizacion.

Para determinar que es comparable, hay que identificar (seleccionar) las propiedades, o
sea, el conjunto de caracteristicas o aspectos de las unidades o casos que se considera



V. Objetivos y metodologia de investigacion

relevante para la investigacion. Estos se definen por la posibilidad de considerar las
realidades empiricas que se estudian dentro de las mismas categorias conceptuales.

Comparar dos o mas fendmenos que reconducimos bajo la misma categoria
conceptual significa concretamente que se comparan las propiedades y por tanto
las caracteristicas especifica, similares o diferentes, de dos o mas fenédmenos, o
mejor aun, se comparan los valores o modos (tipos) que las propiedades o
variables similares asumen en dos o mas fenédmenos (Morlino, 2010:58).

En las ciencias sociales, diferentes técnicas de investigacién pueden ser utilizadas en la
realizaciéon de estudios comparados. Cais (1997:18) cita, como ejemplos, el estudio de
casos Yy el estudio de variables.

Hay dos estrategias de investigacidon que contestan cuestiones sociales usando el
ideal de la comparacion experimental. La primera es el estudio de casos. Los/as
investigadores que utilizan esta estrategia trabajan con un numero pequeno de casos
definidos de forma tedrica. Comparan casos de forma global entre ellos para llegar a
generalizaciones modestas sobre origenes y resultados histéricos. Tratan de
aproximarse al rigor experimental mediante la identificacion de efectos comparables
de un fendmeno, y el analisis de las similitudes y diferencias entre ellos.

En el presente estudio se ha optado por utilizar la técnica del estudio de casos. Las
grandes unidades de comparacion son: las politicas publicas y la intervencién con las
familias. La primera porque es de dénde derivan los centros objetos del estudio y la segunda
porque es el proprio objeto de la investigacion.

4.3.3. EIl Estudio de Casos

El método de estudio de casos tiene una historia marcada por periodos de mayor o
menor utilizacion. Se relaciona su origen a investigaciones europeas, especialmente en
Francia. Sin embargo, el método se desarrolld6 grandemente con las aportaciones del
departamento de sociologia de la Universidad de Chicago (Estados Unidos) en su
sistematizacion y utilizacion, entre los afios de 1900 y 1935 (Tellis, 1997).

Entre sus caracteristicas esta el hecho de que es un método que valora y permite
incorporar las perspectivas de los diferentes grupos de actores del caso en estudio, asi
como la interaccién entre ellos. Su objetivo primordial es “permitir un examen intensivo y en
profundidad de diversos aspectos de un mismo fendmeno” (Anguera, 1987; Stake, 1998).
Debido a estas caracteristicas, es un método muy apreciado por los trabajadores sociales
(Strier, 2006).

El estudio de casos puede definirse como descripcion intensiva, holistica y un
analisis de una entidad singular, un fendmeno o unidad social. Los estudios de caso
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son particularistas, descriptivos y heuristicos y se basan en el razonamiento
inductivo al manejar multiples fuentes de datos”. (Serrano, 1994, p.85).

Los documentos, los archivos, las entrevistas, la observacion directa, la observacion
participante y los artefactos fisicos son algunas de las fuentes de datos que se utiliza en el
método (Stake, 1998; Yin, 2009), y esto muestra su dimension flexible y de propdésito
multiple (Shaw, 2003). Su desarrollo requiere la utilizacion de procedimientos abiertos,
maleables y adaptables que permitan recoger las multiples dimensiones del objeto de
estudio. Se lo considera particularmente adecuado en las situaciones donde es imposible
separar las variables del fenbmeno de su contexto.

El proposito de tal observacion consiste en probar de modo profundo y analizar con
intensidad el fendmeno diverso que constituye el ciclo vital de la unidad, con el fin
de establecer generalizaciones acerca de una poblacibn mas amplia a la que
pertenece el particular observado (Serrano, 1994, p.81).

El presente estudio, como explicado arriba, busca conocer cémo los trabajadores
sociales intervienen con las familias en el ambito de los servicios sociales de atencion
primaria. Se ha elegido hacer un estudio de casos para examinar intensamente y en
profundidad, los diversos aspectos del fenbmeno (intervencién con las familias), como los
marcos institucionales y los contextos locales (social, cultural, econédmico y politico).
También para dar voz a todos los sujetos participantes (los profesionales y las familias) y
conocer la interaccién entre ellos.

Los casos que son de interés en la educaciéon y en los servicios sociales los
constituyen, en su mayoria, personas y programas. Personas y programas se asemejan en
cierta forma unos a otros, y en cierta manera son unicos también. Nos interesan tanto por lo
que tienen de Unico como por lo que tienen de comun. Pretendemos comprenderlos (Stake,
1998:15).

4.4. METODOLOGIA
4.41. Las Fases y los Instrumentos

El trabajo de campo fue realizado en Brasil y Espafia, mas especificamente en dos
ciudades: Fortaleza y Barcelona. Se acoté el objeto de estudio a los Centros de Servicios
Sociales publicos considerados la puerta de acceso a servicios y prestaciones derivados de
las politicas sociales, que son los CSS — Centro de Servicios Sociales (Barcelona) y los
CRAS - Centro de Referencia de la Asistencia Social (Fortaleza). Teniendo en cuenta que
Fortaleza tiene 23 CRAS y Barcelona 35 CSS, se optdé por elegir un centro (con
caracteristicas socio-economicas similares) en cada ciudad y, a partir de ahi, conocer en
profundidad los dos entornos.

Una vez planteados el abordaje y el método a utilizar en la investigacion, se ha dibujado
el procedimiento formulado explicitamente para llegar al objetivo del estudio. A parte de la
revision de la literatura, se optd por utilizar como instrumentos de recogida de datos: la
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observaciéon participante, las entrevistas individuales en profundidad y las entrevistas en
grupos. Los tres instrumentos fueron utilizados en los dos paises.

La observacién resultdé en la construccibn de un diario de campo con detalladas
informaciones. Posteriormente, y a partir de los datos obtenidos con la observacién, se
elaboro el guion y se realizaron entrevistas individuales en profundidad (Ruiz Olabuénaga,
2012) a los trabajadores sociales, psicologos y educadores sociales de los dos centros
(priorizando la participacion de los trabajadores sociales). De ahi han salido mas
informaciones para la elaboracion del guion de las entrevistas en grupos, que ha contado
con la participacién de personas atendidas en el CSS y en el CRAS.

El analisis de los datos obtenidos, a través del diario de campo, de la transcripcion de las
entrevistas y de las entrevistas en grupo, fue realizado con el soporte del programa Atlas-ti y
durante todo el proceso se considero la retroalimentacion entre las teorias estudiadas y las
informaciones adquiridas en campo.

4.4.1.1. La Observacidn Participante

Considerada como el ingrediente principal de la metodologia cualitativa, la observacion
participante se caracteriza por la interaccidon social entre el investigador y los informantes en
el campo. Durante su realizacién se recogen datos de modo sistematico y no intrusivo ya
que la presencia del investigador, por si, genera cierto impacto en el campo (Taylor y
Bogdan, 1987; Guash 1997).

La eleccion del campo y el acceso

Para llegar al campo es necesario negociar el acceso, solicitar permiso a los
responsables, establecer la frecuencia y el tiempo de cada ida, explicitar de modo general lo
que se quiere observar y el porqué. Hay una serie de actividades anteriores a la observaciéon
participante, una de ellas es la eleccidén del campo. Algunas variables influyen en este punto,
como: la dificultad o la facilidad en conseguir el acceso; la especificidad del objeto de
investigacion y la importancia de determinado campo para el estudio.

En el presente estudio el criterio utilizado en la eleccion de campo fue la accesibilidad.
Una trabajadora social del CSS ‘Casc Antic™®', conociéndome y estando al corriente de mi
necesidad de conocer el cotidiano de la intervencion profesional en un CSS se lo plante6 a
su coordinadora que estuvo de acuerdo en quedar conmigo para que le explicara mi
proyecto de tesis e mi interés en hacer el trabajo de campo alli.

Ha sido muy facil el primer contacto con el CSS. En la cita con la coordinadora del centro,
le expliqué en qué consistia mi estudio y le entregué una carta firmada por mi directora de
tesis, comprobando las informaciones que le facilitaba. En ese primer encuentro ella me dijo,
que por su parte no habria inconveniente en que realizara el trabajo de campo alli, pero que
se lo plantearia a su jefe inmediato (el director de servicios sociales del distrito).

* Se hizo un primer intento en otro CSS que no pudo ser posible.
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Seguidamente, la coordinadora del CSS se puso en contacto conmigo pidiendo que
enviara una carta de presentacion y de solicitud (para la realizacién del trabajo de campo en
el CSS Casc Antic) a la Directora de la Area Técnica de Accién Social del Ayuntamiento de
Barcelona. Una vez entregadas la carta de presentacioén y la solicitud, dicho departamento
tardd mas de dos meses en contestarme, con lo cual he tuve que cambiar las fechas y
retrasar el cronograma inicial del trabajo de campo en Barcelona.

Mientras esperaba respuesta del Ayuntamiento de Barcelona, contacté con mis colegas
trabajadores sociales de Fortaleza para pedirles informacién sobre la persona de la
Secretaria Municipal de Asistencia Social (SEMAS) responsable de autorizar las
investigaciones. Tuve muy buena respuesta de mi red informal y, una vez con os datos de
contacto de dicha persona responsable, le envié e-mail explicando el estudio y mi interés en
realizar parte del trabajo de campo en un CRAS de Fortaleza.

Rapidamente tuve la respuesta positiva del Ayuntamiento de Fortaleza, y seguidamente
les envié (por e-mail) la carta de presentacién y la solicitud para realizar el trabajo de campo.
En aquella ocasion les pedi sugerencias sobre el CRAS que mejor podria dar respuesta a mi
problema de investigacion: la intervencion de los trabajadores sociales con las familias.

La autorizacion del Ayuntamiento de Barcelona llegé un dia antes de mi viaje a Brasil.
Llamé a la coordinadora del CSS para decirle que ya tenia la autorizacion y quedamos en
empezar las observaciones a mi regreso a Barcelona®. Al llegar a Fortaleza fui a la SEMAS
para formalizar mi solicitud. Tres dias después tuve una cita con la responsable de la
autorizacién, que me sugirioé para hacer la investigacion el CRAS ‘Vila Uniao’.

Sali de la reunién con el contacto de la coordinadora y la direccion del CRAS *Vila
Unido’. En dicha reunidbn me comunicaron que la coordinadora ya estaba informada y que
me pusiera en contacto con ella para empezar las observaciones. Considero que he tenido
muy facil acceso a los dos centros: “el escenario ideal para la investigacion es aquel en el
cual el observador obtiene facil acceso, establece una buena relacibn inmediata con los
informantes y recoge datos directamente relacionados con los intereses investigativos”
(Taylor y Bogdan, 1987:36).

El proceso de realizacion de la observacion participante

El trabajo de campo fue realizado durante los afios de 2011 y 2012. Fueron cuatro
meses preparando la entrada al campo y nueve meses (en cada centro) acompafando las
actividades. La figura 12 ilustra el cronograma de realizacion del trabajo de campo.

32 Aunque haya tardado un poco en tener la respuesta del ayuntamiento de Barcelona, considero que no he
tenido dificultades para acceder al campo y a los participantes de la investigacion.
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Tabla 12. Cronograma del trabajo de campo

2011 2012
CRONOGRAMA
Preparacion del
trabajo de campo X| X| X| X X
BCN
Preparacion del
trabajo de campo X| X X| X
Fortaleza
Trabajo de campo
BCN X| X[ X| X| X| X|X]|X| X
Trabajo de campo x| x| x x| x| x| x| x| x
Fortaleza

Fuente: Elaboracién propia

En los dos centros se acord6 que la observacion participante seria realizada a través del
acompafiamiento de las actividades de los profesionales, especialmente las atenciones
individuales y familiares (con el consentimiento de las personas atendidas); las reuniones de
coordinacién con otros equipamientos del territorio; las visitas domiciliarias; y las
intervenciones en grupos.

Hasta empezar las observaciones, jamas habia estado en un CSS o en un CRAS. Se
tenia alguna informaciébn sobre su estructura, objetivos y funcionamiento. Dicho
conocimiento era fruto de las lecturas realizadas, las conversaciones con profesionales que
actuaban en ellos y por tener (en el caso de Fortaleza) un considerable conocimiento sobre
los equipamientos publicos de los territorios.

Taylor y Bogdan (1987) afirman que, una vez en el campo, es necesario obtener la
confianza de los informantes para que se realice de modo mas efectivo la recogida de datos,
ya que muchos pueden sentirse observados, evaluados, cuestionados sobre su practica
profesional. Durante los primeros dias de la observacion, mi presencia generaba curiosidad
y cierta incomodidad en algunos profesionales. A medida que pasaban los dias y que ellos
tenian mas claro el motivo de mis idas al centro, eso fue disminuyendo. Desde el inicio se
intentd reducir las expectativas de los profesionales del centro, explicandoles que la
observaciéon tenia como objetivo conocer el funcionamiento del centro y recoger
informaciones sobre la intervencién con las familias, para la tesis.

Debido a una mayor cercania a las coordinadoras de cada centro, que fueron con las
quién tuve el primer contacto, y con la trabajadora social del CSS que conocia antes de
empezar la observacion, era comun que los demas profesionales me asociasen a ellas. De
algun modo, esas profesionales me ayudaron bastante en el inicio, como define Taylor y
Bogdan fueron informantes clave “por lo general, los investigadores de campo tratan de
cultivar relaciones estrechas con una o dos personas respetadas y conocedoras en las
primeras etapas de investigacion. Ellas apadrinan el investigador en el escenario y son
fuentes primarias de informacion” (1987:61).
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Teniamos un marco inicial de tiempo de observacién en cada uno de los centros. Al
principio se habia acordado hacer la observacion dos veces a la semana: una mafana y una
tarde, para conocer y acompafar la intervencién de todos los profesionales de los dos
centros. Con el paso del tiempo y con el ambiente de confianza que se formd, en algunas
semanas se llegd a ir mas de dos veces, para acompafar alguna actividad puntual por
invitacién de los propios profesionales.

Poco a poco se fue construyendo un ambiente mas comodo ante mi presencia y fui
aceptada por los dos equipos de forma procesual y natural. Tuve total libertad y autonomia
para moverme en los dos centros, en el sentido de que no tenia que comunicar a las
coordinadoras qué actividades queria hacer y con quién. Quedaba directamente con los
profesionales, de acuerdo con sus disponibilidades y posibilidades. Eso posibilitd conocer en
profundidad el funcionamiento del centro, las actividades realizadas, las relaciones que se
establecian entre los profesionales, la intervencién con las familias, etc. Los dos equipos
colaboraron bastante en el estudio.

Por invitacion de los profesionales, en el CSS participé de encuentros de supervision del
equipo y del Coloquio de presentacién de la 92 Jornadas de servicios Sociales Basicos. En
el CRAS participé de la formacién que se hace bimensualmente con los profesionales que
facilitan los grupos de familias, en la ocasion estaban presentes representantes de todos los
CRAS de Fortaleza.

Taylor & Bogdan afirman que la observacion participante depende del registro de notas
de campo completas, precisas y detalladas. Las notas proporcionan datos que son la
materia prima de la observacion participante, necesitando un esfuerzo para redactarlas del
modo mas completo y amplio, con lo cual exige disciplina y tiempo.

Las notas deben incluir descripciones de personas, acontecimientos vy
conversaciones, tanto como las acciones, sentimientos, intuiciones o hipétesis de
trabajo del observador. La secuencia y duracion de los acontecimientos y
conversaciones se registra con la mayor precision posible. La estructura del
escenario se describe detalladamente (1987:74).

En las idas a los centros, siempre tenia en manos una libreta para tomar notas, y si el
contexto lo permitia, las tomaba. En seguida, hacia el registro del dia en el diario de campo
(Garcia, 2000). Desde el principio, se intentdé apuntar y garantizar tres dimensiones: una
mas descriptiva (relato de lo que he observado); una informativa (los datos que me eran
dados sobre las reglas, las familias, las intervenciones, los otros servicios del territorio, etc.);
y la dimensién mas subjetiva (sensaciones, percepciones, sentimientos, opiniones, etc.).

Una vez habiendo conocido el centro y la intervencién de las trabajadoras sociales, se
inicio el proceso de identificar las posibilidades de avanzar en la recogida de datos utilizando
los otros dos instrumentos planificados previamente: la entrevista individual en profundidad
con los profesionales y las entrevistas en grupo con las familias atendidas.



V. Objetivos y metodologia de investigacion

La finalizacion de la observacion: la salida del campo

Después de, aproximadamente, siete meses de observacién se inicidé el proceso de
salida de campo. Se finalizaba la observacion, aunque las idas al centro seguian para la
realizacién de las entrevistas a los profesionales y preparar la entrevista en grupo con las
personas atendidas.

Una de las metas para el investigador que realiza la observacién participante es lograr
que los colaboradores del estudio acepten la simpatia y la gratitud del investigador como
sentimientos verdaderos. Eso hace que estas personas también manifiesten sus
sentimientos y que se puedan compartir un mismo mundo simbélico, linglistico y con
perspectivas similares (Taylor & Bogdan, 1987; Delgado, 1994; Corbeta, 2007).

Se considera que se ha establecido un vinculo muy positivo con los profesionales de los
dos equipos. Eso fue muy importante porque facilitdé y posibilitdé a que todos los
profesionales participasen de la entrevista en profundidad. Ademas fueron ellos los que me
ayudaron a sensibilizar y animar a las personas atendidas para participar de la entrevista en
grupo.

4.4.1.2. La Entrevista Individual en Profundidad

El segundo instrumento de recogida de datos utilizado en la investigacién fue la
entrevista en profundidad.

Por entrevistas cualitativas en profundidad entendemos reiterados encuentros cara
a cara entre el investigador y los informantes, encuentros estos dirigidos hacia la
comprensioén de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras (Taylor
y Bogdan 1987:101)

En el estudio, las entrevistas en profundidad fueron realizadas con el objetivo de
profundizar en las informaciones obtenidas a través de la observacién, y recoger mas datos
sobre de la vivencia, experiencia y opinion personal de los participantes sobre el problema
planteado. Los interlocutores fueron verdaderos informantes y el contenido obtenido fue
fundamental en la composicion de los datos analizados.

Esa técnica de recogida de datos es especialmente adecuada cuando los intereses de la
investigacién son claros y estan bien definidos (Vallés Martinez, 2002). En ese caso, fueron
elaborados antes de la entrevista dos guiones®*: uno para las trabajadoras sociales y el otro
para los demas profesionales del equipo interdisciplinar (psicologos y educadores sociales).
Se optd por entrevistar a todos los profesionales del equipo, y no solo las trabajadoras
sociales, para lograr una comprension mas amplia de la intervencién que se hace con las
familias, ademas como ésta esta inserida en un marco institucional, se consider6 importante
contemplar todas las disciplinas (y sus diferentes actores).

* Los guiones estan en el anexo 1.
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En el momento de realizacion de las entrevistas ya se habia establecido una vinculacion
positiva con los colaboradores. Ellos tenian claro mis motivos e intenciones al entrevistarlos,
y les fue informado que seria garantizando su anonimato. Todos los profesionales
(trabajadores sociales, psicélogos y educadores) de los dos centros aceptaran participar
voluntariamente de la entrevista. Les expliqué que el principal objetivo de la entrevista era
saber sus opiniones personales sobre las preguntas planteadas y que cuanto mas
espontanea fuera la respuesta, mejor.

Todas las entrevistas a los profesionales del CRAS fueron realizadas en el propio centro,
en la sala de grupos. En el CSS se utilizé la sala de la coordinacién, algunas salas de
atencién individual-familiar, los despachos de algunos profesionales e incluso la cafeteria del
edificio donde se ubicaba el centro. Para garantizar un ambiente de mas confianza y
espontaneidad, dejé que los entrevistados indicasen el dénde se sentian mas cémodos.

En cada entrevista se intenté generar un clima de comodidad. Los colaboradores
hablaban mientas tenian mi atencion y cuidado para no dejarles alejar del foco de la
pregunta. En algunas entrevistas los profesionales demostraron estar un poco nerviosos al
principio, lo que cambid durante su realizacién. En una de ellas tuve la sensacion de que la
persona no queria colaborar porque me contestaba con monosilabos o frases muy cortas,
pero al final relajé y hemos pasado un buen rato.

Utilicé un grabador para captar todos los datos verbales. Al final de cada conversacion
(cuando ya no estaba delante de la persona) apuntaba mis percepciones personales sobre
la entrevista y algiin comentario mas sobre los datos obtenidos alli y su relacién con lo que
habia observado en campo.

Como el mejor modo de lograr éxito en esa tarea consiste en relacionarse con los
informantes de modo a que ellos no se sientan meras fuentes de informacion (Taylor y
Bogdan 1987; Ibafez, 2000; Ruiz Olabuénaga, 2012), estuve sensible a percibir el
movimiento y ganas de colaborar de cada persona, y a no insistir cuando ellas no se
disponian a hablar tanto. Asi hubo entrevistas mas cortas y otras mas largas, entretanto se
puede considerar que el tempo medio de cada entrevista fue de 50 minutos.

En el CSS las entrevistas fueron realizadas entre abril y mayo de 2012. Los dos Unicos
profesionales del centro a quien no entrevisté fueron una educadora social y una trabajadora
social que, durante el periodo de la observacién participante, estaban de baja. Hubo un
hecho interesante y es que, una trabajadora social que no quiso que le acompafara en sus
actividades, acept6é colaborar en la entrevista y se quedd muy agradecida al final de la
misma. Fueron realizadas un total de 10 entrevistas, el cuadro discrimina las entrevistas
realizadas y el tiempo de cada una:
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Tabla 13. Entrevistas realizadas en el CSS (profesionales)

Identificacion Funcién en el CSS Tiempo entrevista
1 CSS.TS.01 Trabajadora Social 4312
2 CSS.TS.02 Trabajadora Social 38’43”
3 CSS.TS.03 Trabajadora Social 43'57”
4 CSS.TS.04 Trabajadora Social 32’47
5 CSS.TS.05 Trabajadora Social 1h04°49”
6 CSS.TS.06 Trabajadora Social 43'20”
7 CSS.TS.07 Trabajadora Social 3307
8 CSS.TS.08 Trabajadora Social 1h05°32”
9 CSS.PSI Psicologo 55’31~
10 | CSS.ES Educador social 1h08’47”

Fuente: Elaboracién propia.

En el CRAS las entrevistas fueron realizadas entre finales de octubre y en el mes de
noviembre de 2012. Durante el periodo que se realizd la observacion participante hubo
cambios en el equipo. Entrevisté a las dos trabajadoras sociales y a la psicéloga que
seguian trabajando en el CRAS un afo después del primer contacto (y primer periodo de
observacién en Fortaleza). Intenté entrevistar a la trabajadora social que habia sido la
coordinadora del CRAS y se habia ido para asumir una funcion de mas responsabilidad en
el territorio, pero no fue posible. En cambio, entrevisté a una recién llegada trabajadora
social, que venia de otro CRAS. Fueron realizadas 5 entrevistas:

Tabla 14. Entrevistas realizadas en el CRAS (profesionales)

Identificaciéon | Funcion en el CRAS Tiempo entrevista
1 CRAS.PSI Psicologa 4312”7
2 CRAS.TS.01 Trabajadora Social 43’57”
3 CRAS.TS.02 Trabajadora Social 32'47”
4 CRAS.TS.03 Trabajadora Social 38'43”
5 CRAS.ES Educadora social 1h04'49”

Fuente: Elaboracién propia.

Entre los dos centros fueron realizadas un total de 15 entrevistas individuales, con el
objetivo de obtener informaciones sobre los conceptos, las metodologias, los instrumentos,
las percepciones y las experiencias de los profesionales del CSS “Casc Antic” y CRAS “Vila
Unido” en la intervencion con familias.

Aunque se pueda pensar que la relacion entre entrevistador e informante sea unilateral y
solo gane el entrevistador tuve una respuesta muy buena de los profesionales en las
entrevistas ya que muchos de ellos al final me agradecieron y comentaron que lo habian
pasado muy bien porque la conversacién les hizo pensar y reflexionar sobre su actividad
profesional, sus conceptos y experiencia.
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La ejecucién de la observacién participante y de las entrevistas en profundidad
permitieron comprender aspectos que no habria sido podido identificar con la utilizacién de
apenas uno de los dos instrumentos de recogida de datos.

4.4.1.3. Las Entrevistas en Grupo

De acurdo con Ruiz-Olabuénaga (2012), la entrevista en profundidad también puede ser
utilizada en contextos de grupos considerandolos como “un colectivo de personas que
participan en poseer los mismos intereses, los mismos valores, la misma situacién social o
una misma experiencia, o son analizadas tras haber sido puestas de algun modo u otro en
contacto entre si” (2012: 247).

El autor afirma que no es necesario que las personas se conozcan entre si, ni que
constituyan una red social, lo que es condicién para la utilizacion de la técnica es motivar a
un conjunto de personas que pueden poseer una relacion entre si y que sean puestas en
comunicacion para el logro de la investigacion.

Se optd por realizar la entrevista en grupo con las personas atendidas en el CSS y en el
CRAS, con el objetivo de identificar que entienden por familia, que percepcion tienen sobre
la atencidén recibida y como esta influye en sus relaciones familiares y en su calidad de vida.
La eleccidon por un contexto fue por considerar que este puede facilitar y estimular a que las
personas participen y expresen mas facilmente sus ideas, opiniones, experiencias vy
valoraciones. Ademas,

El grupo crea un contexto social en el que los datos, las afirmaciones, las
observaciones, adquieren un sentido mas real y manifiesto del que pueden obtener
en el contexto individual de la relacion personal entrevistador-entrevistado. Este
contexto social hace, en ocasiones, mas verosimil, mas creible y, en definitiva, mas
inteligible, lo que los sujetos tienen que expresar, y la misma descripcion se
enriquece con detalles y observaciones aleatorias, criticas o matizadoras (Ruiz-
Olabuénaga, 2012:251).

Un aspecto importante a considerar es que la entrevista en grupo permite lograr la
informacion, valoraciéon y opinién de mas sujetos en menos tiempo. Todos los participantes
de las entrevistas en grupo tenian en comun, y ademas fue el criterio de inclusion, estar en
seguimiento/atenciéon en los centros (CSS o CRAS) y tener un profesional referente.

La seleccidén de los participantes es la primera tarea que debe hacer el moderador, y
empieza por la definicion de quiénes y cuantos. El criterio inicial de participacion fue: familias
atendidas por el CSS y el CRAS cuyos profesionales consideraban haber hecho (o seguir
haciendo) una buena intervencion. O sea, el “quiénes” fueron sugeridos por los
profesionales de los centros. La idea inicial era hacer la entrevista con grupos de familias
atendidas (con minimo dos personas de cada familia) pero, la dificultad en identificar y
movilizar a las familias hizo con que se optara hacer las entrevistas independiente de que
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viniera mas de un miembro del mismo nucleo familiar. Para cada grupo se invitaron a ocho
personas para garantizar que vinieran como minimo cinco a la entrevista.

La eleccién de los posibles participantes de la entrevista en grupo fue hecha por algunos
trabajadores sociales del CSS y con el consenso del equipo del CRAS. En el CSS algunos
profesionales demostraron desagrado con el hecho de que yo quisiera hablar con las
personas a quienes ellos atendian. Otros, de entrada, me dijeron que no podian ayudarme
porque no se acordaban de ningun caso que consideraban haber hecho una buena
intervencion. Al final he contado con la colaboracion de tres trabajadoras sociales, que
prontamente se dispusieron a contactar con posibles participantes.

En el CRAS la movilizacion de las familias fue mas facil, porque los profesionales
sugirieron personas que van semanalmente al centro a participar de las actividades en
grupo y aprovecharon esas ocasiones para comentarles. Por la facilidad en contactar con
los usuarios y por su diversidad de perfil, hice dos entrevistas en grupo en el CRAS: una con
personas adultas y otro formado por jovenes.

La colaboracion de las personas fue voluntaria. Por una cuestion de proteccion de
datos, fueron los profesionales de los dos centros quienes hicieron el primer contacto con
las personas, comentandoles sobre mi investigacién, sensibilizandolas a participar de la
actividad en grupo y preguntandoles si podian pasarme sus datos para que, en seguida, yo
me pusiera en contacto con ellos.

Cuando contacté con los participantes que habian estado de acuerdo en participar, les
expliqué que estaba planteando hacer una reunién con algunas personas para obtener
informaciones que me ayudarian a avanzar en el estudio que estaba realizando. Les dije
que seria una situacién de encuentro en grupo, que seriamos unas ocho personas, que
estariamos reunidos en torno de una hora y media y les informé el dia, la hora y el local.

En el CSS la entrevista en grupo fue realizada en una sala del centro civico que se situa
en el mismo edificio donde esta ubicado el centro de servicios sociales. La solicitud de la
sala al centro civico fue formalizada por la coordinadora del CSS. En la fecha acordada, las
personas colaboradoras se dirigieron al centro civico. Contaba con el apoyo de las
administrativas del CSS para informar dénde estabamos, en el caso de que algun
participante les preguntara. Esta tarde, las personas que aceptaron colaborar fueran
exclusivamente para la entrevista en grupo, ninguna tenia otra actividades en el CSS.

Los participantes no se conocian entre si, excepto dos (un chico y una chica), que eran
hermanos. Todas las personas invitadas a participar fueron. Ese dia conté con la
colaboracién de una compafiera del grupo de investigacion GRITS, que co-facilité el
encuentro, ayudando en la organizacién del espacio, en la recepcién de los participantes y
tomando notas. Como un modo de agradecer a los colaboradores, les ofrecimos una
merienda (galletas y zumo) al final del encuentro.

El en CRAS, las entrevistas fueron realizadas en el propio centro. Aproveché, en comudn
acuerdo con los profesionales y las personas colaboradoras, los dias y horarios que estas
ya iban al centro para sus actividades en grupo. Asi, la entrevista con las personas adultas
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ocurri6 una hora antes de empezar la actividad en grupo que tenian este dia (grupo de
personas mayores), sin embargo dos mujeres (que van al grupo de familias) fueron este dia
Unicamente para participar de la entrevista. Con los jovenes, la persona técnica que facilita
los encuentros en grupo me concedidé una hora y media del tiempo de sus actividades para
que yo pudiera hacerles la entrevista, con lo cual, no les tuve que movilizar, sino que ella ya
les habia comentado sobre la entrevista y la realicé con los que fueron al CRAS aquél dia.

Logré tener dos miembros de la misma familia pero uno en cada entrevista realizada
(una abuela y un nieto), entre los demas participantes, la mayoria se conocia entre si. El
CRAS ofrece diariamente una merienda a los participantes de los grupos, y en los dias de
las entrevistas, habia actividad, con la cual la coordinadora del centro sugiri6 que no les
ofreciera nada, ya que ellos tenian la comida del CRAS. Se presenta un cuadro con las
entrevistas en grupo realizadas en el CSS y en el CRAS.

Tabla 15. Entrevistas en grupo realizadas en el CSS y en el CRAS

Grupo Participantes Perfil Tiempo

6 Personas indicados 5 mujeres e 1 hombre (que es

Grupo CSS por profesionales hermano de una de las| 1h1921

mujeres).
Grupo1 6 Personas indicadas | 6 mujeres: 4 grupo personas s
N e 1h01°09
CRAS por profesionales mayores y 2 grupo familias
Grupo2 5 Jovenes del pro- . . s
CRAS joven 3 chicos y 2 chicas 1h20°04

Fuente: Elaboracion propia

Los tres encuentros ocurrieron sin ningun contratiempo. Tuve total apoyo de los
profesionales y de los centros. Utilicé un guion®* para direccionar la conversacién; y un
grabador, para no perder la riqueza de la informacién de los participantes.

Del mismo modo que pas6 en algunas entrevistas en profundidad, los participantes de
las entrevistas en grupo evaluaron el encuentro muy positivamente (especialmente los
jévenes), y consideraron que fue un espacio dénde se sintieron escuchados, respectados y
apoyados por los demas participes de la entrevista. Les garanticé el sigilo de las identidades
y agradeci la colaboracion.

4 . P
¥ El guion esta en el anexo 1.
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4.4.2. Contexto y Poblacion Participante
4.4.2.1. Barcelona, Fortaleza, el CSS Casc Antic y el CRAS Vila Unidao

Barcelona y Fortaleza se caracterizan por la descentralizacion politica y administrativa,
materializada por la divisiéon del territorio en Distritos (Barcelona) y Regionales (Fortaleza).

Barcelona posee 10 Distritos, sumando 73 barrios. Un estudio realizado en el afio del
2010, concluy6 que la poblacién situase sobre los 1.620.943 habitantes, con un equilibrio
entre la poblacion femenina (52%) y masculina (47,7%). La poblacion infantil (0-14 afos)
representa un 12,1% de la total, mientras que los jévenes (15-24 afios) son un 9,0%, los
adultos jovenes (25-39 afos) 25,8%, los adultos grandes (40-64 afios) suponen un 32,6% y
las personas mayores un 20,5%.

Fortaleza estd compuesta por 6 unidades administrativas, denominadas “Regionales”,
sumando 116 barrios. El censo del 2010*° apuntd una poblacion de mas de 2.505.552
habitantes, situandola como la quinta ciudad mas grande de Brasil. Asi como Barcelona,
Fortaleza demuestra tener un equilibrio entre las poblaciones femenina (53,29%) y
masculina (46,81%). La poblacion infantil (0-14 afos) representa un 22,6% de la total,
mientras que los jovenes (15-24 afios) son un 19,43%, los adultos jévenes (25-39 afios)
25,9%, los adultos grandes (40-69 afios) suponen un 27,7% y las personas mayores de 70
anos suman un 4,4%.

Fortaleza tiene una poblacion infantil y juvenil mayor que Barcelona que, en cambio,
tiene un mayor indice de personas mayores. El porcentaje de adultos jovenes y adultos
grandes es mas semejante en las dos ciudades, aunque no se hayan encontrado datos
sobre los adultos grandes de Fortaleza en la misma franja de edad de Barcelona.
Considerando los adultos mayores entre los 40 — 59 afios, ese porcentaje seria de 23,4% en
Fortaleza.

Los CRAS y los CSS estan planteados para atender las demandas especificas de los
barrios que componen cada Regional o Distrito. El distrito de “Ciutat Vella” en Barcelona,
ocupa un territorio de 449,4 hectareas y posee una poblaciéon de 113.154 habitantes.
Geograficamente es el centro histérico de la ciudad, ubicando cuatro barrios: el Raval; el El
Goatic; la Barceloneta; y el Sant Pere, Santa Caterina i la Ribera. En cada barrio hay un CSS
(en el barrio de Raval hay dos). En el ultimo es donde esta situado el Centro de Servicios
Sociales ‘Casc Antic’. El barrio tiene una poblacién de 23.101 habitantes y una superficie de
1.09km?.

La Secretaria Regional 1V, en Fortaleza, ocupa un territorio de 3.427,2 hectareas y posee
una poblacién de 305.000 habitantes, distribuida en 19 barrios. Es una region que se
destaca por su actividad econémica en el sector servicios. En ella estd ubicado el
aeropuerto de Fortaleza y la principal estacién de autobuses de la ciudad. En toda la
Regional 4 hay 3 CRAS y el Centro dénde se realiz6 el trabajo de campo fue el CRAS ‘Vila
Uniao’, asi nombrado por situarse en al barrio del mismo nombre. Dicho CRAS tiene que
atender a nueve barrios, sumando una poblacién de aproximadamente 113.443 habitantes,
en una superficie superior a 16.875km>.

% |nformacion disponible en: http://www.ibge.gov.br/home/
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4.4.2.2. Perfil de los Profesionales y Familias Participantes

Como mencionado anteriormente, se optd por entrevistar la totalidad de profesionales de
cada equipo. Seguidamente se presenta un cuadro con una sintesis del perfil de los
profesionales entrevistados. Basicamente, las informaciones son referentes a la edad, el
tiempo que han acabado la carrera y el tiempo que llevan trabajando en el centro.

Tabla 16. Perfil de los profesionales entrevistados en el CSS y en el CRAS

Profesionales*
CSS CRAS
Menos de 30 afos - 3
- Entre 31 y 40 afios 3
‘é Entre 41 y 50 afios 4 1
Entre 51 y 60 afos 3 -
Mas de 60 afios - -
© Menos de 5 afios - 4
© o
< L Entre 6 y 10 afios 3
S §
%E Entre 11y 15 afios 1 -
ég Entre 16 y 20 afios - -
©
20 Entre 21 y 25 afios 3
g
© Mas de 26 afios 3 -
c Menos de 3 afios 3 5
o
oo S Entre 3y 7 afios 4 -
a2t ~
g 8 8 Entre 8 y 11 afios 1 -
'_-‘l‘:E Entre 12 y 15 afios 1 -
" Mas de 15 afios 1 -

*N=10 en el CSS y N=5 en el CRAS
Fuente: Elaboracién propia.

En el CSS han participado ocho mujeres y dos hombres, totalizando diez personas. En el
CRAS todas las profesionales participantes son mujeres. Respecto a la edad, se observa
que la mayoria de los profesionales del CSS tienen mas de cuarenta afios, mientras que en
CRAS tienen menos de treinta.

La diferencia también se muestra en el tiempo que han acabado la carrera. Solamente
una profesional del CRAS ha acabado la carrera hace mas de seis anos. Ningun profesional
del CSS tiene menos de 6 afios de acabada la carrera incluso, la mayoria, la ha acabado
hace mas de veinte afios. Mas de la tercera parte de los profesionales del CSS ya lleva mas
de tres afios trabajando en el centro, mientras que en el CRAS ninguno esta hace mas de
tres afios actuando en el centro.
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Con estos dos datos se puede poner de relieve una gran diferencia entre los dos
equipos: el CRAS tiene un equipo mas joven (en edad y experiencia profesional), y el CSS
posee un equipo mas adulto y algunos profesionales con bastante experiencia.

Para facilitar la lectura del perfil de las personas atendidas en los centros que han
colaborado en el estudio, se ha elaborado un cuadro con informaciones referentes a la edad,
el origen (si son autéctonos o extranjeros), el tiempo que llevan en atencién en los centros y
el tipo de familia que tienen. Participaran de las entrevistas en grupo en el CSS seis
personas, un unico hombre y cinco mujeres. En el CRAS, el grupo que se hizo con las
personas adultas, estaba formado por seis participantes mujeres. En la entrevista en grupo
con los jovenes, han participado tres chicos y dos chicas. Como dicho anteriormente, se
opt6é por hacer dos grupos en el CRAS debido a que la edad entre las personas atendidas
es muy variada y el acceso a los participantes ha sido facil. Como se podra observar en la
tabla 17, la mayoria de los participantes de los grupos en el CRAS tiene, 0 menos de veinte
afios 0 mas de sesenta. En el CSS la edad de los participantes es mejor distribuida.

Tabla 17. Perfil de los participantes de las entrevistas en grupo

Familias
CSS CRAS

Menos de 20 afios 5

Entre 21 y 30 afios

Entre 31 y 40 afos

Edad

Entre 41 y 50 afos

N|=[=N
-

Entre 51 y 60 afos
Mas de 60 anos 4

Autoéctono 4 11

Orige
n

Inmigrante 2

Menos de 1 afios

Entre 2 y 3 afios

Entre 4 y 6 afos

Entre 7 y 9 afios

Tempo de
atencion en el
centro

Mas de 10 afos 1

Nuclear

Monoparental 5 3

Extensa

Tipo de
familia

Monoparental + extensa 4

*N=10 en el CSS y N=5 en el CRAS
Fuente: Elaboracién propia.

Respecto lugar de origen, dos de los participantes del CSS son extranjeros, ambos de
Marruecos. No ha habido participacion de personas inmigrantes extranjeros en Fortaleza,
aunque de las seis participantes del grupo de adultos, cuatro han venido de otras ciudades
del Estado de Ceara u otros estados de Brasil.
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Todos los jévenes que han colaborado con el estudio llevan menos de un afio yendo al
CRAS. Las personas que llevan entre cuatro y seis afios, coinciden con las que tienen mas
de sesenta afios y son las que participan en el grupo de personas mayores. En el CSS hay
una persona que esta en atencion en el centro hace mas de diez afios.

La proporcién de las personas que forman parte de familias monoparentales es muy
superior cuando comparadas a las que pertenecen a familias nucleares. En el CRAS
solamente los jovenes hicieron referencia a las familias nucleares, con lo cual se deduce
que la mayoria de las mujeres reflejadas en las tablas son las que tienen las cargas y
responsabilidades familiares en sus nucleos de convivencia. Se ha llamado tipo de familia
‘monoparental + familia extensa’ a las mujeres que tienen los hijos y nietos a cargo y que,
ademas, cuidan a los sobrinos o los hermanos que viven en su casa.

Entre los dos contextos, el perfil de los participantes ha sido muy variado cuanto a la
edad, sin embargo las diferencias han disminuido respeto al tiempo de atencién en los
centros y al tipo de familia a que pertenecen.

4.4.3. EIl Analisis de los Datos

Los datos obtenidos a través del trabajo de campo fueron: los registros de las
observaciones realizadas, la grabacion de las quince entrevistas a los profesionales y las
tres entrevistas en grupo. Una vez trascritas todas las entrevistas, se las introdujo en el
programa Atlas-ti, que facilité el soporte necesario para trabajar su contenido.

Inicialmente y previamente al vaciado de los datos, se habian definido algunas
categorias de analisis. Durante el proceso se valord la eliminacién de algunas y la
incorporacion de otras. Las categorias fueron distribuidas en seis grandes grupos para
facilitar su posterior analisis: 1. Observaciéon participante, 2. Familias, 3. Intervencion, 4.
Politicas publicas, 5. Trabajadores sociales y 6. Consideraciones personales. Las categorias
que forman parte de cada grupo son:

Observacion Participante: entrada en campo; actividades observacién; salida de campo.

Familias: concepto de familia (profesionales), concepto de familia (usuarios); demandas
de los usuarios; perfil participantes entrevista en grupos; perfil/problematica familias
(participantes entrevista); perfil/problematicas usuarios CSS y CRAS (opinién de los
profesionales); red de apoyo personas y familias.

Intervencion: actividad profesional; aspectos a considerar en la intervencién; caso de éxito;
como interviene; derivacion; equipamientos y caracteristicas del territorio; importancia
intervencion con familias; importancia intervencion con personas; importancia intervencién en
grupo; instrumentos intervencion; intervencion comunitaria; intervencién con familias;
intervencidén con personas; intervencion en grupo; métodos intervencion; modelos intervencion;
propuesta de mejora intervencién (profesionales); propuestas de mejora (familias); resultados
de la intervencion (familias); resultados intervencién (profesionales); trabajo en equipo; trabajo
en red; valoracién intervencién (familias); valoracion intervencién (profesionales).
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Politicas Publicas: ayudas, recursos, prestaciones y programas; CRAS; CSS; opinion
profesionales; politicas, directrices y programas que orientan/se relacionan con la actividad
profesional; puntos positivos y criticos politicas publicas.

Trabajadores sociales: formacion especifica; perfil profesional; situaciéon profesional.

Consideraciones personales: actitudes profesionales hacia mi; opiniones vy
consideraciones; sentimientos.

Para cada categoria se hizo una primera sintesis de resultados, agrupando los discursos
de acuerdo con las similitudes de respuesta y creando una percepcion general del tema
tratado. Seguidamente las respuestas por categorias fueron agrupadas y relacionadas entre
si y con el marco teérico de referencia.

El analisis y la presentacion de los datos, durante todo el proceso, priorizd la
triangulacion de las fuentes: marco tedrico, datos de la observacion participante y los
discursos de los profesionales y las familias atendidas en los centros. Mayoritariamente se
pudo relacionar todas las fuentes, sin embargo en algunos apartados, que hacen mas
referencia a aspectos de la formacion profesional, no se ha contemplado el discurso de las
familias porque no habia como relacionarlo.

4.4.4. Guia de Resultados

En los capitulos siguientes, de presentaciéon de los resultados, estos se discuten a la vez
que son relacionados con la teoria. Los resultados fueron agrupados y organizados de modo
a responder a las preguntas de la investigacion. El capitulo V introduce la intervencién en el
CSS y en el CRAS. Los capitulos siguientes (VI, VII y VIII) responden, cada uno, a un
objetivo especifico.

Se hacen algunas consideraciones:

1. Cuando se hace referencia a los trabajadores sociales en general, se utiliza el
género masculino. Sin embargo, para referirse especificamente a las trabajadoras
sociales de los dos centros se ha utilizado el género femenino (ya que todas son
mujeres).

2. Alfinal de cada cita textual de los discursos de los profesionales, se les identifica a
través del centro CSS o CRAS, seguido de la sigla TS (trabajadora social) y de una
numeracién (01 hasta 08) en el CSS y (01 hasta 03 en el CRAS). La identificacién de
los profesionales del equipo interdisciplinar sigue la misma regla, con el cambio de
TS para PSl identificando los psicélogos, y ES para designar los educadores
sociales.

3. Las personas que han participado de las entrevistas en grupo han sido identificadas
por el centro (CRAS o CSS) seguido de GFAM (grupo de familia) o GJOV (grupo de
jévenes) y de una numeracion (01 hasta 06) para los dos grupos de familias y hasta
05 para el grupo de jovenes.
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V. CONTEXTUALIZANDO LA INTERVENCION
5.1. LA INTERVENCION EN EL CSS Y EN EL CRAS

Los Centros de Servicios Sociales y los Centros de Referencia de la Asistencia Social se
crearon a partir de la necesidad de promover politicas preventivas y comunitarias. El CSS
tiene como objetivo garantizar y mejorar el bienestar social y favorecer la integracion de las
personas y familias. EIl CRAS pretende prevenir la aparicién de situaciones de vulnerabilidad
y riesgo social por medio del desarrollo de potencialidades de las personas y familias, del
fortalecimiento de sus vinculos familiares y comunitarios y de la ampliacién del acceso a sus
derechos sociales.

La revision de las Leyes y Directrices que orientan la creacion de estos centros en
ambos paises apuntan algunas similitudes, aunque los contextos sociales sean bastante
divergentes. EI CSS y el CRAS son la puerta de entrada de los servicios sociales, atienden a
las personas y familias en situacién de vulnerabilidad y riesgo social, actuan a nivel territorial
y poseen un equipo interdisciplinar. La intervenciéon de las trabajadoras sociales en estos
contextos esta enmarcada en los objetivos establecidos por el marco institucional.

Un contexto de intervencion sélo tiene sentido y significado en la medida que se da en el
marco de un servicio y un programa. El servicio se constituye en el marco-contexto
organizacional en el cual se desarrollan los contextos de intervencion. Los servicios, en
tanto que organizaciones, estan determinados por marcos juridico-administrativos,
prioridades politicas, modelos y estructuras de gestidon, reglas explicitas y no explicitas,
creencias y tradiciones histéricas que les otorgan una singular identidad (Cardona, 2012).

Aunque los objetivos del CSS y del CRAS sean semejantes y logren la mejora de la
calidad de vida y de las relaciones de las personas y familias, los caminos para alcanzar los
resultados esperados son diferentes, con lo cual a continuacion se contextualizan mas
detalladamente los centros, para generar una posterior y mejor comprensién de la
intervencioén profesional.

La intervencion en el CSS

La organizacion y funcionamiento del CSS de Casc Antic esta enmarcada en el nuevo
modelo de los Centros de Servicios Sociales de Atencién Primaria del Ayuntamiento de
Barcelona. Los trabajadores sociales tienen como principal funcién ayudar a potenciar,
identificar y fortalecer las actitudes, las capacidades y los recursos propios de las personas,
familias y comunidad.

Se prioriza el trabajo para capacitar a las personas, ayudandoles a potenciar,
identificar y fortalecer las actitudes, capacidades y recursos propios, de las familias
y del entorno. El sistema de servicios sociales esta definido como un contexto de
necesidades, fragilidades y crisis. Como tal, ha de ser un contexto potenciador de
cambios y generador de oportunidades. La atencion social ayuda a las personas a
aprovechar al maximo las oportunidades y abrir nuevos caminos en el mapa de
posibilidades de cada uno (Barcelona, 2012:8).
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La intervencién se realiza en los ambitos individual, familiar y grupal, de modo directo e
indirecto, de acuerdo con la presencia o ausencia del usuario (De Robertis, 2003). Por un
lado, y con la presencia de las personas usuarias, se hacen entrevistas, visitas domiciliarias
y encuentros en grupo para aclarar, informar, apoyar, confrontar, crear nuevas posibilidades,
establecer y estructurar el plan de trabajo.

Por otra parte, sin que los usuarios estén presentes, pero fundamental para lograr los
objetivos de la intervencion, se hacen: planificacion de las intervenciones, reuniones de
coordinaciéon entre los profesionales del centro y de la red, organizacion de la
documentacion, informes, etc.

Los usuarios y familias llegan al centro por demanda espontanea (se puede solicitar cita
directamente en el centro o pidiéndola por teléfono), derivados de otros CSS u otros recursos
del territorio. A cada usuario o familia le es asignado un profesional de referencia y se le abre
un expediente donde consta la informacion sobre la problematica individual o familiar.

La organizacion de la atencién ofrecida esta distribuida en las tres unidades, conforme el
modelo implantado en el afio 2009: la unidad de gestiébn administrativa, la unidad de primera
atencion (UPA) y la unidad de seguimiento, tratamiento y atencién colectiva (USTAC). Las
trabajadoras sociales actuan en las dos ultimas.

El documento que contiene la estrategia de implementacion general del modelo de
servicios sociales basicos sugiere un minimo de dos trabajadoras sociales a jornada
completa interviniendo en la UPA. EI CSS ‘Casc Antic’ cuenta con dos profesionales, una a
jornada completa y la otra a media jornada. Desarrollan las funciones que corresponden a
esa unidad: exploracion, valoracién, informacion, orientacién, deteccion, prescripcion de
recursos puntuales o externos; soporte social basico; derivacion/demanda de intervencion,
evaluacién y cierre de casos.

En primeras es una intervencion muy light. Si es una problematica bastante heavy
nosotras ya pasamos a tratamiento. Porque el objetivo es diagnosticar la situacion y
tramitar los recursos que podemos tramitar desde la primera atencion. Si vemos
una situacion complicada y de riesgo y que necesita una atencion prolongada y con
un referente que esté haciendo un seguimiento, entonces ya la pasamos
(CSS.TS.06).

Las primeras atenciones son realizadas por medio de entrevistas, entretanto hay casos
(generalmente derivados y que implican a personas mayores) dénde se abre el expediente
con una visita a domicilio. Aunque el tiempo de cada entrevista esté estipulado para 30
minutos, se verifico que ese limite puede ser ampliado, especialmente si se cancela alguna
cita en el mismo turno.

Se hace la escucha atenta y activa, que da las pistas para que se profundice en la
exploracién del problema, o sea, identificar qué situaciones o dificultades hacen que la
persona o familia acuda a los servicios sociales. Desde esa unidad, la atencion se realiza a
través de la informacion, orientacion, tramitacion de recursos (prioritariamente alimentos) y
derivacion.
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Hacemos una exploracion de la situacion, vemos cual es la demanda. En muchas
ocasiones la demanda es soporte de alimentos y vemos cual es la situacién a nivel
econoémico, social, laboral, familiar, de salud, escolar y en funcién de eso se le
ofrece una respuesta concreta, que puede ser darles alimentos para unos meses o
si se valora que es una situacion que va a requerir trabajar otros aspectos (laboral,
a nivel de seguimiento médico o de seguimiento escolar, o a nivel de salud mental -
de lo que se haya detectado o manifestado la persona), entonces se orienta para
que pase a tratamiento y se define si lo lleva el educador solo, o un trabajador
social solo, o compartido entre los dos profesionales, en funcion de la edad
(CSS.TS.07).

Se ha observado en el trabajo de campo que en esa unidad las personas vienen con una
demanda muy especifica (generalmente son prestaciones econdmicas o alimentos) y no
tienen interés en profundizar en los aspectos que le puede estar generando determinada
situacién o problema. Aunque sea una intervencién mas corta en el tiempo, también se
pretende ayudar a las personas y familias a identificar o buscar recursos y potencialidades
propias que le permiten superar la situacion (Barcelona, 2012), pero las profesionales
comentan especialmente la dificultad en replantear la demanda en la UPA:

Muchas veces vienen con la demanda de alimentos, entonces pides que haya una
contraprestacion y el reconocimiento de la situacion econémica para saber si tienen
acceso o no, con lo cual a veces hay una confrontacion porque ellos vienen aqui:
‘bueno pero yo solo vengo a pedir eso, no vengo a pedir nada’, entonces es cuando
tu intentas desde ahi reconducir la demanda: ‘bueno es que usted, a lo mejor si
trabajaramos estos aspectos, no haria falta que viniera a pedir alimentos’. No
solamente es el pedir alimento sino que yo también les estoy pidiendo esta parte de
responsabilidad, de intentar que la persona sea mas autonoma y no dependa de
servicios sociales, pero claro eso la gente no lo entiende y si vienen con una
demanda muy concreta (como la de alimentos), en el momento que se les puede
cubrir desaparecen y estas un tiempo sin verlos y en ese periodo de tiempo no
sabes si la situacion ha ido a mejor o no, hasta que al cabo de un tiempo algunos
aparecen y puedes valorar lo que ha pasado en ese tiempo y otros ya no vuelven,
igual se han ido, o han cambiado de situacion o no lo valoran importante venir, eftc.
(CSS.TS.07).

Si se valora que hay una situacién de riesgo o que es una problematica mas complicada,
se deriva a la unidad de seguimiento y tratamiento, dénde se realiza de modo mas intenso el
acompafamiento personal/familiar. En la USTAC deben intervenir trabajadores sociales,
educadores sociales y psicologo. En esta unidad hay cuatro trabajadoras sociales y un
educador a jornada completa; dos trabajadoras sociales y una educadora a media jornada; y
un psicologo a media jornada. Cada una de las tres disciplinas hace intervenciones
diferenciadas de acuerdo con su formacién técnica, tal como sefiala el modelo y se ha
podido observar.

La atencion profesional es diferenciada de acuerdo con la demanda. En seguimiento los
profesionales deben hacer un acompafiamiento continuado de las personas y familias,
detectando los indicadores de riesgo o situaciones de crisis que se pueden producir.
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Deben garantizar la aplicacién de un tratamiento cuando se valora necesario. También
deben acompafar el estado de las prestaciones asignadas y sus repercusiones en la vida
de las personas y familias que acompanan (Barcelona, 2012).

En principio, si recién conozco la familia, escucho las demandas, las situaciones,
las preocupaciones, los problemas que exponen, y luego pues, intento planificar las
expectativas para poder hablar con claridad al respecto. Y no que la gente piense
que puede tener acceso y puede tener una serie de cosas si realmente no tiene
posibilidad de tenerlo. Si se puede satisfacer esa demanda y se puede incorporar
en un plan de trabajo y es viable y tal, pues se va trabajando para satisfacer esa
demanda. Paralelamente, también, a la persona o a la familia, tiene que ir haciendo
o0 realizando una serie de acciones o de proyectos para poder salirse de la situacion
en que esta” (CSS.TS.03)

En el tratamiento se facilita el soporte, se capacita y ayuda a activar y restablecer las
potencialidades de las personas y familias para afrontar las dificultades de una forma
funcional. Se pueden aplicar estrategias técnicas y facilitar los recursos necesarios para el
afrontamiento de la situacion. Se realizan coordinaciones, derivaciones y colaboraciones con
los servicios especializados y con la red del territorio.

Aparte del trabajo individual de ir descubriendo conjuntamente el profesional y la
familia el diagnoéstico, como un traspaso de lo que tu ves, lo que ellos dicen, lo que
ellos reflexionan, de poder abrir un camino de como pueden cambiar las cosas, que
es lo que uno necesita para cambiarlos, esto pasa por orientar un tratamiento
terapéutico también. Es decir, no es con dinero, con dinero puedes sustentar
determinadas situaciones pero lo fundamental es el plan de trabajo, que es que te
esta pasando como familia, qué cambios se tendria qué hacer y que necesita esta
familia para hacer estos cambio. Esto en general a nivel familiar, y a nivel individual,
también (CSS.TS.08).

No hay un tiempo de permanencia minimo en USTAC para poder cerrar los casos. Es la
valoracién de la superacion de las situaciones y problematicas que indican el tiempo de la
intervencién. En esa unidad, el CSS ha asignado dos profesionales para llevar con
exclusividad los casos relacionados con personas mayores y tramites de la Ley de
Promocién de la Autonomia Personal y Atenciébn a las Personas en Situacion de
Dependencia (LAPAD).

La intervencion en el CRAS

En el CRAS, la intervencion esta enmarcada en la Politica Nacional de Asistencia Social.
La principal funcion de los trabajadores sociales y psicologos es realizar y dar seguimiento al
plan de acompafamiento familiar, que consiste en reflexionar con las familias sobre las
estrategias de superacion de sus dificultades e identificar y posibilitarles las herramientas
personales y familiares para lograrlo; y gestionar la proteccién social basica en el territorio.
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Su singularidad esta en el hecho de ser la Unica unidad de proteccidén social basica
que tiene las funciones exclusivas de ofertar el Programa de Atencion Integral a las
Familias y hacer la gestion de la proteccion social basica en el territorio (Brasil, 2009).

Cuenta con dos trabajadoras sociales y una psicdloga a jornada completa®. La
intervenciébn no se hace en distintas unidades y estas dos categorias profesionales
desarrollan las mismas actividades y funciones, conforme explicado en el capitulo II.

Las familias atendidas, en su gran mayoria, reciben prestacién econémica del Gobierno
Federal y, obligatoriamente deben ser acompafiadas por el CRAS. La SEMAS envia al
centro un listado con las familias que no estan cumpliendo los acuerdos para recibir las
prestaciones y estas tienen prioridad en la atencion. Cada familia tiene asignado un técnico
de referencia y un expediente, con sus informaciones y seguimientos.

En lo general las familias buscan el CRAS, pero cuando recibimos los listados de
familias que incumplen con las condiciones para seguir recibiendo las prestaciones
economicas, o cuando reciben el BPC, nosotros hacemos la ‘bisqueda activa’ de
esas familias. Entonces las acogemos, rellenamos la hoja de identificacion para
conocer la familia globalmente y poder identificar las primeras demandas en el
ambito de la asistencia que podemos ir ya tramitando, como el catastro tnico, algun
beneficio eventual, la insercion en las actividades del CRAS o de la red de apoyo.
Una vez hecha la acogida e identificado las demandas y dificultades, evaluamos la
necesidad de hacer un acomparfiamiento familiar. En el caso de que si, le es
asignado un técnico para hacer visitas a la familia y acompanarla. Cuando hay
demandas de otros ambitos, hacemos derivaciones e informes. La familia sera
acompafiada hasta que su demanda sea superada (CRAS.TS.03).

También llegan usuarios o familias por demanda espontanea y cuando se valora que es
perfil para ser acompafiada se abre un expediente y se le asigna a una trabajadora social o
a la psicologa. El acompafiamiento familiar tiene una duraciéon de 6 meses, pero muchas
familias siguen vinculadas al centro después de ese periodo.

Las intervenciones se realizan de forma directa e indirecta, y en los ambitos individual,
familiar, grupal y comunitario. De acuerdo con determinacién de la PNAS, el objetivo de
fortalecer las personas y familias para que superen su situacién de vulnerabilidad se hace,
prioritariamente, a través de las visitas domiciliarias y la intervencién en los grupos, donde
uno o0 mas miembros de una misma familia son acompafiados por el Servicio de
Convivencia y Fortalecimiento de Vinculos, a través de la participacion en los grupos de
personas mayores, de jovenes, de nifios o de familias, que es la principal actividad del PAIF.

En la tabla siguiente se presenta una sintesis comparativa de lo explicado hasta ahora.
Las principales diferencias entre los dos contextos estan marcadas en negrita.

% En todo Brasil y en todos los ambitos de actuacion, la jornada completa de los trabajadores sociales es de 30
horas semanales, mientras que la jornada de los demas profesionales es de 40 horas semanales.
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Tabla18: Comparativa del contexto de intervencion entre el CSS y el CRAS

Dimensiones de
analisis

CSs

CRAS

Marco organizativo
y funcional

Nuevo modelo de los Centro de
Servicios Sociales de Atenciéon
Primaria.

Politica Nacional de Asistencia Social —
PNAS.

Caracteristicas de

Puerta de entrada al sistema de
servicios sociales.

Puerta de entrada al sistema de
servicios sociales.

los servicios Referencias de la atencion social Referencias de la atencion social
basica en el territorio. basica en el territorio.

Ambitos Individual, familiar, grupal y Individual, familiar y grupal,

intervencion comunitario. comunitario.

Perfil usuarios

Personas y familias.

Ciudadanos y grupos que se
encuentran en situacion de
vulnerabilidad y riesgo.

Objetivo centro

Garantizar y mejorar el bienestar
social y favorecer la integracion de las
personas y familias.

Prevenir |la aparicion de situaciones de
vulnerabilidad y riesgo social.

Equipo

Administrativas
Trabajadoras sociales;
Educadores sociales;
Psicélogo;
Coordinacion.

Administrativas
Trabajadoras sociales;
Psicologo;

Educadores;

Coordinacion;

Cocinera;

Profesionales del catastro
Profesionales de limpieza;
Profesional de seguridad.

Formas de entrada

Demanda espontanea;

Derivados de otros CSS u otros
recursos del territorio.

Busqueda activa,
Demanda espontanea,

Derivados de otros CRAS u otros
recursos del territorio.

Inicio atencion

Asignacioén de un profesional de
referencia,

Apertura de expediente.

Asignacion de un profesional de
referencia,

Apertura de expediente.

Organizacion del
Centro

Unidad de gestion administrativa;
Unidad de primera atencion (UPA);

Unidad de seguimiento, tratamiento y
atencion colectiva (USTAC).

No se divide por unidades;

Las funciones son distribuidas de
acuerdo con la titulacion de los
profesionales.

Intervencion

UPA y USTAC: predominio de la
atencion individual y familiar, a
través de entrevistas.

Predominio de Visitas domiciliarias y
trabajo grupal: grupo de familias
(PAIF) y grupos del Servicios de
convivencia y fortalecimiento de
vinculos.

Duracion
acompafnamiento
familiar

UPA: 6 meses
USTAC: indeterminado

6 meses

La intervencion en los grupos es
indeterminada.

Fuente: Elaboracion propia

Las actividades realizadas por las trabajadoras sociales en el CSS y en el CRAS

Las actividades realizadas por las trabajadoras sociales en el CSS y en el CRAS son
muy semejantes. Son planteadas y ejecutadas en diferentes momentos, para lograr los
objetivos acordados con las personas usuarias y familias.
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Se ha elaborado la siguiente tabla, a partir de lo que se ha observado en los centros, con
las principales actividades realizadas por las trabajadoras sociales. Respecto a cada
actividad, se describen las tareas que la componen, detallandolas y explicando las
diferencias encontradas.

Tabla 19. Actividades realizadas por las trabajadoras sociales en el CSS y CRAS

ACTIVIDADES

TAREAS DE LAS TRABAJADORAS SOCIALES

CSS

CRAS

Atencioén directa a los
usuarios y familias en
el centro

Entrevista individual y familiar (de
forma habitual);

Atencion por teléfono.

Entrevista individual y familiar (de forma

esporadica);

Atencion por teléfono;

Atencion en el
domicilio

Visitas domiciliarias a iniciativa del
equipo;

Visitas domiciliarias demandadas por
otras instituciones.

Visitas domiciliarias para acompafiamiento

familiar;

Visitas domiciliarias para investigar datos de

usuarios;

Visitas domiciliarias demandadas por otras

instituciones.

Atencion grupal

Planificacion de los encuentros;

Facilitacion de los encuentros
grupales.

Planificacion de los encuentros;
Facilitacion de los encuentros grupales, que
pueden ser en el CRAS o en otros recursos

comunitarios.

Registros

Registrar los datos recogidos en las
entrevistas, visitas domiciliarias,
reuniones, etc.

Registrar los datos recogidos en las
entrevistas, visitas domiciliarias, reuniones,

etc.

Derivaciones

Derivacién a otros recursos cuando la
demanda no puede ser atendida en el
CSss.

Derivacion a otros recursos cuando la
demanda no puede ser atendida en el

CRAS.

Generar demanda de
familias

Busqueda activa de familias que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad.

Coordinacion con los
demas recursos del
territorio

Coordinacion de casos y reuniones
con otros profesionales de la red.

Coordinacion de casos y reuniones con
otros profesionales de la red.

Acciones internas y externas

Acciones internas y externas (llamadas

Gestiones (llamadas telefonicas, registros, telefonicas, registros, elaboracion de
elaboracion de informes, etc.). informes, etc.).
Informes Elaboracién de informes sobre la Elaboracion de informes sobre la situacion

situacion social de personas y familias.

social de personas y familias.

Concesion de
prestaciones

Secuencia de tareas que viabilicen la
concesion de prestaciones a los
usuarios.

Secuencia de tareas que viabilicen la
concesion de prestaciones a los usuarios.

Visitas institucionales

Contacto con los demas recursos del
territorio para trabajar casos y
fortalecer el trabajo en red.

Contacto con los demas recursos del
territorio para trabajar casos y fortalecer el

trabajo en red.

Acompafnamiento y
coordinacion con
trabajadoras familiares

Coordinacion con las trabajadoras
sociales para definir una intervencion
conjunta.

Reuniones internas

De equipo (UPA, USTAC,
coordinadora y administrativas);
UPA y coordinadora;

USTAC y coordinadora;

Para trabajar casos (UPA, USTAC y
coordinadora);

De supervision (UPA, USTAC,
coordinadora y profesional externo);

de equipo (todo el equipo: coordinadora,
trabajadoras sociales, psicologa,
educadores y orientadores, administrativas,
profesionales que trabajan en el catastro,
cocinera, personal de limpieza y seguridad).

Formacion

Esporadica.

Bi-mensual.

Fuente: elaboracion propia.
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Las tareas presentadas en la tabla, con sus similitudes, diferencias y en conjunto, forman
el cotidiano de la intervencion en los dos centros.

La atencion directa a las personas y familias es la principal actividad profesional en el
CSS y en el CRAS. En el CSS predomina la entrevista individual/familiar en el propio centro.
Cada profesional tiene una agenda con sus citas concertadas y todos los miembros del
equipo tienen acceso a la agenda de los demas. En primera atencién las entrevistas son de
diagnostico y pueden consistir en informacion, orientacion, tramitacion de recursos basicos o
derivaciéon. En seguimiento y tratamiento se hace el acompafiamiento individual y familiar.
Las personas usuarias salen de la atencién con una fecha para retornar, que la asigna la
administrativa.

Las visitas domiciliarias en el CSS se realizan cuando se trata de personas mayores,
aunque todos los profesionales las pueden realizar cuando consideran necesario o cuando
reciben una demanda de otra institucién, como puede ser la guardia municipal o el centro de
salud. Habitualmente son concertadas previamente.

En el CRAS la atencién directa no se realiza tanto a través de las entrevistas, sino con
visitas domiciliarias que son efectuadas con diferentes objetivos y no se avisa previamente a
la familia de la visita. Las visitas domiciliarias para acompafiamiento familiar son obligatorias
y cada profesional tiene que visitar a sus familias asignadas al menos una vez al mes, para
saber como esta la familia, sus relaciones, las condiciones de vida y habitabilidad, si ha
habido cambio en la composicién familiar, etc. Estas visitas son equivalentes a lo que la
USTAC desarrolla en las entrevistas en el CSS.

Las visitas de investigacion de datos en el CRAS consisten en averiguar si las
informaciones dadas por las familias a la hora de hacer la demanda para recibir un beneficio
son veridicas. Los datos que suelen ser explorados son: direcciébn, composicion familiar,
personas que habitan en la residencia, empleabilidad y condiciones de habitabilidad. En el
caso de que el técnico siga con dudas sobre las informaciones dadas por los usuarios,
contrasta los datos con los vecinos.

Las entrevistas individuales se hacen con menos frecuencia en el CRAS, a pesar de que
los profesionales sienten la necesidad de realizarlas en mayor cantidad y que las personas
usuarias vayan mas a menudo al centro, ya que los desplazamientos, que supones las
visitas domiciliarias, implican mucho tiempo y si, en cambio, los nucleos familiares se
acercan, se podria atender a mas familias.

El acomparnamiento se hace a través de visitas domiciliarias o con la atencion de la
familia que acude al CRAS. En ese momento, intentamos organizarnos para que
las familias vengan mas a menudo, porque no tenemos profesionales suficientes
para hacer tantas visitas domiciliarias. Las familias tendrian que venir para que
tengamos un poco mas de tiempo (CRAS.TS.03).

En el CSS y en el CRAS se hace atencidn telefénica. En el primero, las administrativas
contestan las llamas dando la informacién pertinente y hacen de filtro. Las llamadas solo son
pasadas a los técnicos en el caso de que sea necesario y con su consentimiento previo.
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En el CRAS el teléfono esta ubicado en el despacho de la coordinadora, con lo cual es
esta o las trabajadoras sociales que han de hacerse cargo de la atencién telefénica. Las
personas llaman al centro para saber sobre recursos, servicios y prestaciones a que tienen
derecho. Se hace una atencion de caracter informativo y es una actividad que demanda
tiempo y no estaba concertada en la agenda del profesional, que detiene lo que esta
haciendo para contestar las llamadas. No se ha observado que este tipo de tarea fuera
registrada como atencion realizada a la hora de hacer el informe mensual del centro.

Las entrevistas y visitas domiciliarias, en los dos centros, no son tareas puntuales, sino
que generan otros tantos quehaceres que caracterizan la atencién indirecta, como contactar
con la red de apoyo del territorio o con demas miembros de la familia, registrar
informaciones, tramitar recursos, elaborar informes, etc.

En los dos contextos se realiza intervenciéon grupal, con objetivos especificos para
cada centro. En el CSS la intervenciébn en grupo prioriza aspectos relacionados al
fortalecimiento de las capacidades y habilidades de los padres; en el CRAS se adoptan
enfoques de empoderamiento. Ese punto esta desarrollado mas adelante.

Las derivaciones son prescritas cuando las demandas no pueden ser atendidas en el
propio centro. Como el CSS y el CRAS son puerta de entrada y referencias en el territorio de
la atencidn social, los profesionales deben conocer bien los recursos para saber dénde y
cdémo derivar. Ademas hay casos en que mas de un servicio atiende a una misma persona o
familia, con lo cual hace falta coordinarse con los demas profesionales de la red para
intentar llevar la intervencion hacia una misma direccion y garantizar su efectividad. Es ese
sentido se ha observado que se realizan visitas institucionales en los dos contextos.

Los profesionales tienen que hacer el registro de la intervencion en el expediente de los
usuarios y familias. Estos relatos forman parte del histérico de la intervenciéon y permiten
hacer el seguimiento de los casos, elaborar informes, garantizar que informaciones
importantes no se pierdan y compartirlas con otros técnicos cuando haga falta. En el CRAS
los registros se hacen a mano y se adjuntan a la carpeta de cada familia. En el CSS, se
hacen apuntes a mano pero una sintesis de la informacion tiene que ser introducida en el
aplicativo informatico, llamado USUFAM.

Lo que se ha denominado generar demandas de familias es lo que en el CRAS se
llama busqueda activa que consiste en captar familias vulnerables con perfil para ser
vinculadas y acompafadas (se hace a través de visitas domiciliarias). La busqueda activa
también es realizada para conocer en profundidad el territorio.

Las trabajadoras familiares® son profesionales que aportan un importante apoyo a los
trabajadores sociales de los CSS vy, principalmente a los usuarios y familias. No hay una
funcién similar en Brasil. En Barcelona, actian en los d&mbitos de las personas mayores y de
los beneficiados con la LAPAD.

¥ Las trabajadoras familiares son profesionales que trabajan en otros equipamientos del territorio y colaboran
con el CSS. Forman parte de la red que constituyen las prestaciones y el catalogo de servicios de atencion del
sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (Capitulo Il de la LAPAD)
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Mucho de nuestro trabajo y de nuestra intervencion se lo tenemos que agradecer a
las trabajadoras familiares, y una buena persona que esté ahi en el domicilio te
puede facilitar muchisimo cualquier tipo de intervencion (CSS.TS.07).

El CSS tiene un calendario con espacios peridédicos para reuniones. Se ha observado
qgue en las reuniones de equipo, ademas de temas administrativos e informativos, el grupo
discute sobre las relaciones interpersonales y sobre los recursos disponibles; comparte
dudas sobre cuando asumir casos, cuando trasladarlos a tratamiento y cuando cerrarlos.
Son reuniones mensuales y participan los profesionales de la UPA, USTAC, las
administrativas y la coordinadora del centro. Cuando se realizan, no hay atencion directa a
las personas.

A la vez, la UPA y la USTAC tienen espacios propios de reunidén con la coordinacién del
centro. En la reunién de primeras, las trabajadoras sociales exponen casos, aclaran dudas
sobre la atencién o recursos, valoran si pasar algun caso a tratamiento, si cerrarlo, etc. Las
reuniones de USTAC tratan de casos donde es necesario un analisis mas profundo, cuando
hay algun tema de especial implicacién, emocional o cuando el profesional ya esta agotado
con determinada situacion y no sabe por donde continuar la intervenciéon. Son reuniones
quincenales y duran aproximadamente hora y media.

Las reuniones para trabajar casos son coordinadas por el psicélogo, participan los
trabajadores sociales y educadores y tiene duracién de 1 hora. Los profesionales presentan
sus casos y explican por qué llevarlos para el debate con el equipo. Los demas escuchan,
hacen preguntas y sugerencias con el objetivo de ayudar al compafero a replantear la
intervencioén.

Las reuniones de supervision cuentan con un profesional externo y tienen una
periodicidad mensual. Participan los profesionales de la UPA, USTAC, y la coordinacién del
centro. Los objetivos centrales del espacio son: abordar las dificultades que genera al
profesional la intervencion con personas y familias; trabajar las resonancias que se activan
en la relacién asistencial, favoreciendo la posibilidad de mirar la actuacién con mas
distancia; facilitar elementos que puedan resituar el profesional y el grupo; y aumentar la
capacidad de analisis del equipo para gestionar situaciones complejas (Barcelona, 2012:12).

Si hay que hacer un analisis mas profundo, o cuando ya te va mas a nivel de lo
emocional, o de cuando ya estas agotado en un caso que no sabes por dénde tirar,
cuando hay muchos elementos transferenciales o contra transferenciales en la
intervencion es cuando se hacen espacios de supervision. La ventaja es que hay
una persona externa, experta, y que ayuda un poco a pensar todo equipo. A la
persona que esta exponiendo la situacion y a nosotros, todos nos nutrimos de este
espacio, todos ya nos hemos encontrado en situaciones similares (CSS.TS.08).

En los CRAS el documento que describe sobre las orientaciones técnicas para la
implantacion de los centros situa las reuniones de planificacion entre coordinaciéon, psicélogo
y trabajadores sociales como parte imprescindible del proceso de trabajo para garantizar la
interdisciplinaridad. También resalta la necesidad de reuniones de equipo, donde se
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incorporan los educadores. Sin embargo, durante el trabajo de campo no se observd
ninguna reunion de planificacién ni de equipo.

No hay espacio reservado (con dia y hora) entre los profesionales para coordinar casos
o compartir dudas y expectativas sobre la intervencion con personas, familias y grupos. Eso
deberia ser garantizado por la reunion del equipo. Sin embargo, lo hacen muy a menudo y
de modo muy informal, incluso pasando por el pasillo y durante las comidas, que realizan en
el propio centro. Aunque cada profesional tenga sus familias asignadas, ellos conocen a casi
todas las familias atendidas en el centro. Tampoco existen reuniones de estudio de casos ni
supervision.

Los técnicos (coordinadora, trabajadoras sociales y psicologa) son constantemente
convocados, sin antelacion, a participar de reuniones externas®, con lo cual tienen que dejar
aparte las actividades que tenian planteadas para ir a esas reuniones. Se ha podido
observar el desagrado, de parte de los profesionales, por tener que participar en ellas, que
suelen empezar con mas de una hora de retraso y todos lo ven como algo normal.

Respecto a la formacion, la SEMAS realiza a cada dos meses una capacitacion
obligatoria denominada ‘Formacion Integrada’. Consiste en tres grupos especificos para los
profesionales del CRAS (trabajadoras sociales, psicologa y educadores) que facilitan y
coordinan los grupos del servicio de convivencia y fortalecimiento de vinculos (grupo de
nifios, adolescentes, familias o personas mayores). Los encuentros tienen como objetivo
debatir sobre la metodologia y las tematicas a utilizar en los encuentros grupales.

Esa formacion facilita un espacio informal donde se puede intercambiar experiencias, ya
que se encuentran los profesionales responsables de los grupos de convivencia y de
familias de todos los CRAS de Fortaleza.

En el CSS los profesionales pueden participar de la formacion general que oferta el
ayuntamiento en el ambito social, pero cuando hay la necesidad de hacer una capacitacién
especifica, se invita a todos los profesionales del centro. Asi ha pasado con temas
relacionados con el nuevo modelo y el programa informatico.

Respecto a formacion, la organizacion es quien esta promoviendo mas. En este
sentido se ha hecho sobre la atencidon a la infancia, indicadores de riesgo,
relaciones entre servicios y la nueva ley. Ha sido una demanda de los equipos
reforzar la intervencion en la infancia. Luego estan también las formaciones por
temas especificos, como el maltrato a la mujer y violencia de género, pues se han
hecho cosas. Claro, han sido unos dias pero no es un constante, la sensacion de
que necesitariamos formacion permanente es algo muy presente en el colectivo
(CSS.TS.08).

Gran parte de las tareas descritas en la tabla 19 también son realizadas por los
educadores en el CSS, ya que ellos tienen personas y familias asignadas. Aunque las

¥ Enlo general son reuniones convocadas por la Secretaria de Accion Social para tratar temas relacionados al
funcionamiento y actividades del CRAS. La coordinadora y los técnicos acordaban entre si quién iba a las
reuniones representando el equipo.
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actividades sean las mismas que ejecutan las trabajadoras sociales, la especialidad de cada
disciplina hace con que los casos sean asignados a partir de sus especificidades. Algunas
veces las intervenciones son conjuntas y coordinadas. Las tareas desarrolladas por el
psicélogo son distintas porque él actia casi siempre en coordinacién con un trabajador
social o educador.

Tal como esta planteado el nuevo modelo, yo puedo estar de diferente modo:
puedo hacer una asistencia puntual por algun tema concreto que el compafiero o
compafiera crean que yo pueda trabajar con esa familia; puedo quedarme como co-
referente del caso, en el cual hay una referente que marca el plan de trabajo pero
que, a lo mejor, hay aspectos con lo que tiene mucho que ver con lo psicoldégico y
en algun momento se hace un cambio de liderazgo; o puedo estar como referente
tnico (cuando soélo hay aspectos psicolégicos o psicosociales en los cuales la
intervencion psicologica es mucho mas efectiva). Ahora la mayoria es co-referente
0 colaboraciones puntuales. En algiun momento dado, el profesional piensa que
tengo que entrar para hacer un asesoramiento, una ayuda, un trabajo puntual, un
intento, una derivacion adecuada a un servicio. Te estoy hablando a nivel individual
y familiar, pero a nivel grupal, si que puedo estar conociendo a toda la familia,
puedo estar como co-responsable igual que otro compariero (CSS.PSI).

En el CRAS las trabajadoras sociales y la psicologa desarrollan las mismas actividades y
funciones, con el fin de fortalecer a los usuarios como sujetos de derecho. No hay una
diferenciacion entre las disciplinas sobre las tareas a desarrollar o sobre los criterios de
distribucion de casos.

A veces me siento una trabajadora social, especialmente respecto al programa
‘bolsa familia’, porque es un programa muy especifico y no marca una diferencia en
la intervencién. Creo que la diferencia esta en la escucha a las personas. Mi
formacioén nos capacita para escuchar y percibo que las trabajadoras sociales se
capacitaron para actuar de modo muy rapido. Asi que la diferencia, en mi opinion,
es que yo escucho mas antes de intervenir y las trabajadoras sociales, como tienen
mucha habilidad, son mas agiles. De todos modos considero obligatorio la
presencia de las dos profesionales en la atencion basica y especial39. (CRAS.PSI).

Los educadores en el CRAS tienen como principal tarea la facilitacion de los encuentros
grupales. No realizan las demas actividades descritas en la tabla 19, exceptuandose las
reuniones, la formacién y alguna coordinacién con los recursos del territorio.

Hay estudiantes de practicas en los CSS y los CRAS. En el CRAS éstas acompafian a
los técnicos en las visitas domiciliarias, pero debido al acumulo de actividades internas vy
externas que tienen los profesionales, es comun que las estudiantes vayan solas a visitar las

% En los CRAS las trabajadoras sociales y psicologa desarrollan las mismas funciones, conforme explicado en la
tabla 8. La intervencion se diferencia en lo que puede aportar cada profesional con los conocimientos especificos
de su formacion. La psicologa comenta que se siente como una trabajadora social respecto al programa bolsa
familia porque el acompafamiento familiar que se debe realizar implica tramites burocraticos y las tareas son las
mismas independientemente de la titulacion. La psicologa afirma tener como diferencial la escucha a las
personas y familias, pero la escucha también es una habilidad de los trabajadores sociales, como ha expuesto
una profesional del CRAS “Estoy atenta a lo que las familias dicen en entrelineas...”.
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familias. Ese es un hecho que pasa a menudo y que se puede hacer si hay un trabajador
social del CRAS que las supervise.

La Norma de Operacionalizacion Basica (NOB), que describe sobre los recursos
humanos en el sistema uUnico de asistencia social, determina que los estudiantes de
practicas no pueden ejercer el rol de trabajador social. Hacen énfasis en ese aspecto para
evitar que haya ayuntamientos que contraten estudiantes para actuar como profesionales.

Los estudiantes de practicas deben, obligatoriamente, contar con la supervision de
un técnico de nivel superior del equipo de referencia del CRAS. Se destaca que los
estudiantes no deben, en ninguna hipotesis, substituir los profesionales que
componen el equipo de referencia del CRAS, sean los profesionales de nivel
superior o0 medio (Brasil, 2005:62)

No se ha podido observar estudiantes de trabajo social en practicas en el CSS, pero los
centros suelen tenerlos. En Espafia, el Libro Blanco de Trabajo Social (2004) define el titulo
académico como una formacioén teérico-practica, y da notoria importancia para la realizaciéon
de practicas profesionales durante la formacién académica. Ese aspecto también esta
presente en Brasil.

El documento definitivo sobre los Estandares de Calidad de las Practicas en Espafia®
las define como el conjunto de actividades orientadas a un aprendizaje basado en la accion
y la experiencia, debe permitir la apropiacion e integracién de destrezas, conocimientos y
valores. Son obligatorias para su realizacién: la supervision y la tutela profesional; que se
desarrolle en servicios y entidades en convenio con la Universidad y que prestan servicios
de trabajo social; y que haya el acompafiamiento de un trabajador o trabajadora social.

Se posibilita al estudiante experimentar contextos reales; desarrollar experiencias y
competencias profesionales; relacionar teoria y practica; interrelacionar conocimientos,
habilidades, actitudes, valores y emociones; ser protagonista de su proceso de ensefianza y
aprendizaje; y una formacién de calidad. Cada centro universitario planifica con los agentes
colaboradores e implicados el desarrollo de las practicas.

5.2. PERFIL, PROBLEMATICAS Y DEMANDAS DE LAS FAMILIAS ATENDIDAS

A continuacién se describen los perfiles, problematicas y demandas mas frecuentes en el
CSS y en el CRAS, permitiendo tener una idea de quién son las personas y familias que
acuden a los centros y facilitando la comprensién de la intervencion de las trabajadoras
sociales en ese contexto. Las descripciones, basadas en las entrevistas a los profesionales
y en la observacién participante, coinciden con el perfil, problematicas y demandas de las
personas usuarias de los centros que han participado de las entrevistas en grupo.

0 Puede ser consultado en:
http://conferenciatrabajosocial.blogspot.com.es/2013/07/estandares-de-calidad-de-las-practicas.htm
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El nexo de unién entre teorias, la operacionalizacidon de las mismas a través de
modelos, y las caracteristicas de los problemas y demandas que presentan los
clientes de los servicios sociales (en tanto que plataformas organizadas desde las
cuales de prestan servicios personales), descansa sobre la formulacién del contexto
de intervencién mediante el cual, trabajador social y cliente van trabajar juntos para
generar cambios (Cardona, 2012:29).

El Perfil

En Brasil y Espafa la asistencia social es universal y los CSS y los CRAS, como puerta
de entrada, son también los responsables de articular los demas recursos de la red. La Ley
Catalana de Servicios Sociales define el Sistema de Servicios Sociales como el conjunto de
intervenciones con finalidad de cubrir las necesidades basicas de personas y familias
garantizando asi que tengan una vida digna. La PNAS define como publico usuario de la
politica de asistencia social los ciudadanos y grupos que se encuentran en situacién de
vulnerabilidad y riesgo.

Aunque universal, es cierto que los centros de servicios sociales atienden solo a un
porcentaje de la poblacién y su caracter de universalidad, en la practica, corresponde a
perfiles muy especificos.

Se han elaborado dos tablas, una para cada contexto, con una sintesis de los perfiles
mas frecuentes de personas y familias que acuden a los centros. Es una primera
aproximacioén, producto exclusivo del discurso de los profesionales de los dos equipos. Al
lado de cada perfil, se describen sus principales caracteristicas.



.7

V. Contextualizando la intervencion

TablaZ20. Perfil y caracteristicas de las personas y familias atendidas en el CSS, citado por los profesionales en las entrevista

Perfil personas/familias
CSS

Caracteristicas citadas en las entrevistas a los profesionales del CSS

Personas solas

Hombres: entre 40-50 afios, con situaciones de separacion, sin vinculos con la ex -pareja y los hijos. Viven en habitaciones, mal viven, hacen lo que
pueden.

Mujeres mediana edad: viudas, separadas.

Hombres y mujeres mayores: sin familia o familia muy lejana que no ofrece un soporte regular o cotidiano. Las mujeres entre 80 y 90 afios son las
que tienen mas soledad.

Personas mayores

Con familias: que viven fuera del domicilio y que mantienen relacién y pueden ofrecer un soporte puntual o periédico, pero que no cubre las
necesidades de la persona.
Con hijos conflictivos: perfil que dificulta la intervencion.

Cuidadores de personas
mayores o con
discapacidad

Hijos/as cuidadores: algunos estan peor que los padres.

Mujeres: son casi siempre de la familia, como la nuera.

Hombres: pocos lo hacen porque culturalmente el papel de cuidador es asignado a la mujer.

Personas mayores: el cuidador tiene la misma edad (puede ser pareja o hermano), es comun encontrar una persona de 80 afios cuidando a otra de
80 y picos.

Familias nucleares

Con normas y estructuras de funcionamiento enfermas y disfuncionales. “A veces da mas guerra porque te encuentras algo que esta “bien
construido”, aunque funcione mal”.

Familias Monoparentales

Madre a cargo de los nifios: con red de relacion social fragil, formacién y calificacion profesional medio-bajo, dificultades econdémicas, apuros para
compaginar vida laboral-familiar y para encontrar un trabajo bien remunerado. Figura del padre periférica.

Familias autéctonas

Con ingresos muy bajos, se les estan agotando los subsidios y estan con deudas de alquiler. Son mas degradadas socialmente y les cuesta
muchisimo reconocer las dificultades. Vienen un poco con el tema de “necesito y estais dando a los moros”.

Familias del colectivo de
inmigracion

Magrebi: Tienen baja calificacién profesional, dificultades de insercion laboral, son colectivos muy estigmatizados. Tienen una cultura de no asumir
sus propias responsabilidades, por lo tanto piden a la administracion que lo resuelva. Se posicionan de una forma muy exigente respecto a los
derechos, pero desde un lugar de no implicacion. Vienen primero los hombres, luego traen la familia. Hay mujeres que han venido solas y son mujeres
fuertes, que se sienten a menudo solas. Respecto a las familias marroquis, viene siempre la mujer que son las que mas se preocupan por el tema de
la cura de los nifos, de la alimentacion. El marido no se implica.

Paquistanis: suelen venir los hombres, porque su familia extensa sigue en el pais de origen. Cuando tienen la familia aqui, vienen con la mujer,
aunque no hable y no se pueda comunicar, y los hijos.

Hindus: Si esta la familia aqui, viene toda la familia a servicios sociales.

Dominicanos: hay muchas mujeres monoparentales Es la que suele buscar los recursos y que se mueve mas. Los padres estan ausentes, en
muchos casos hay hijos de varios padres diferentes. Tienen una estructura de red de soporte de mujeres e hijos como algo muy comunal. Entre
mujeres hay bastante red. Los hombres son un poco mas pasivos y tienen una actitud mas machista. Si viene un dominicano, es que esta solo, soltero
o divorciado, y no tiene pareja. Este colectivo esta instalado en el barrio por el efecto llamada de quienes empiezan a venir y eso hace con que venga
mas gente del pais.

Ecuatoriano: Este colectivo también esta instalado en el barrio por el efecto llamada de quienes empiezan a venir y eso hace con que venga mas
gente del pais.

Parejas sin hijos, familias
extensas, familias
multiproblematicas

Estas tipologias fueron citadas en las entrevistas pero no fueron detalladas sus caracteristicas.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 21. Perfil y caracteristicas de las personas y familias atendidas en el CRAS,
citados por los profesionales en las entrevistas.

Perfil personas/familias Caracteristicas citadas en las entrevistas a los profesionales del
CRAS CRAS

Renta mensual, por persona del nucleo familiar, igual o inferior a 70
41
reales” ;

Buscan aumentar la renta a través del programa ‘bolsa familia’;

Son familias numerosas y extensas, entre 3 y 5 hijos. Viven en un
mismo nucleo abuelos, padres, hijos, sobrinos, nietos, incluso
personas sin vinculo consanguineo pero con relacion afectiva;

Familias en situacion de Viven en territorios con pocas condiciones de habitabilidad (sin
extrema pobreza saneamiento, o infra-estructura basica, como puede ser el agua);

El representante de la familia suele ser la mujer. Ella es la que asume
las responsabilidades familiares;

Los hombres son periféricos, con problemas con el alcohol o
desempleo y resistentes a aceptar el plan de mejora;

Situaciones de trabajo infantil;

Jovenes con vinculos familiares rotos.

Fuente: Elaboracién propia.Antes de hacer cualquier valoracion, se explica que los perfiles citados
por los profesionales del CSS no son excluyentes. Aunque se sepa que las familias
multiproblematicas, por ejemplo, pueden ser también extensas o nucleares, se opté por dejar todas
las clasificaciones citadas para contemplar las diferentes definiciones y percepciones de los
profesionales entrevistados. En el CRAS, sin excepcidn, citan solamente un perfil, que coincide con el
publico definido por la PNAS.

El equipo interdisciplinar del CSS describe perfiles muy variados, con diferentes
caracteristicas dentro de un mismo grupo. Se destacan las personas solas, las personas
mayores Yy los colectivos de inmigrantes, que presentan diferentes actitudes vy
comportamientos entre ellos y hacia el servicio, segun el pais y cultura de origen. En
Fortaleza la inmigracién extranjera es algo que practicamente no existe, con lo cual todas
las atenciones son realizadas a autéctonos o a personas y familias que vienen del interior
del propio Estado de Ceara y en menor cantidad, de otros Estados de Brasil.

El unico perfil citado por el equipo del CRAS puede incluir diversas tipologias, como las
familias nucleares, extensas, monoparentales, pero no fueron considerados asi. De entrada
se puede concluir que la mirada de los profesionales de Brasil, con relacién a qué personas
y familias son atendidas, hace referencia mucho mas al &mbito social y econdmico, que a
tipologias y funcionamientos familiares. Esa mirada coincide con el disefo y planificacion de
los CRAS en la politica gubernamental®.

41 Aproximadamente 22,50 euros. Cotizacion del 29/08/2013, fuente:
http://www.finanzas.com/divisas/eur-brl/

*2 Eso se puede ver en la definicion de los CRAS en la pagina web del programa Brasil sin Miseria:
http://www.brasil.gov.br/sobre/cidadania/brasil-sem-miseria/acesso-a-servicos/centro-de-referencia-de-
assistencia-social-cras
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Por otro lado y complementando estos datos, estan los perfiles identificados en el trabajo
de campo, que coinciden y amplian los destacados por los profesionales del CSS y del
CRAS. La observacion realizada en los dos centros posibilitd, a través de la participacion en
las atenciones individuales, familiares y domiciliarias, conocer 37 intervenciones con
personas y familias en el CSS y 31 en el CRAS®.

Considerando que el colectivo de inmigrantes también esta distribuido en los demas
perfiles citados por los profesionales del CSS, se recogi6 las informaciones del diario de
campo y se elabord un cuadro que contempla la relacién entre las tipologias con el pais de
origen de las personas atendidas. Se indica la cantidad de casos observados en cada perfil.

Tabla 22. Relaciéon entre el perfil de personas y familias citadas por los profesionales
del CSS y su pais de origen

Pais de origen

Perfil citado por los profesionales © g 2 c gl @
identificados en trabajo de campo © £ S|l soc| 9|8 o g
c| 2| E|g| 2| 3|2 £ N
Sls | g 2l H| 5| E| 3| 2|aEl 2| =
— — — (U °
SlelslSlmlsl=s181&@8 2°
Hombres 1 1 1 3 1 1 8
Mujeres mediana edad 1 1
Personas solas Hombres y mujeres 2 1 3
mayores
Joévenes (hombres y 1 1 1 3
mujeres)
Con familias 2 2
Personas mayores
Con hijos conflictivos 1 1
Hijos/as cuidadores -
Cuidadores de Muijeres 3 3
personas mayores
o con discapacidad | Hombres -
Personas mayores -
Parejas sin hijos 1 3 4
Fam. Extensa 1
Fam. -
Multiproblemat
Estructura disfuncional 1
Fam. Nuclear
Normalizado 2 1 1 1
Fam. "
Monomarental Madre c/hijos a cargo 1 1
Otras problematicas 2 2
Total casos ; 1 1 1 1 1 7 3 1 2 1 37

Fuente: Elaboracion propia.

43 El resumen de los perfiles, demandas e intervenciones se encuentra en una tabla en el anexo 2.
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En la tabla se puede observar, tal como han mencionado los profesionales del CSS en
las entrevistas, la mayoria de personas solas son hombres y todas las cuidadoras son
mujeres.

Respecto al pais de origen de las personas que hacen la demanda, ademas de los
citados por los profesionales en la tabla 20 (Espafia, Marruecos, Paquistan, Republica
Dominicana, Ecuador e India), se ha identificado: Argelia (que es otro pais Magrebi),
Argentina, Congo, El Salvador, Georgia, Peru y Venezuela. Como la muestra no ha sido
intencionada y se acompafaban las entrevistas y visitas domiciliarias que los profesionales
ya tenian apuntados en sus agendas, no ha sido posible coincidir con la atencién a hindus ni
ecuatorianos.

Datos del ayuntamiento de Barcelona, del afio de 2011*, apuntan que un 41,6% de la
poblaciéon de Casc Antic es extranjera. Eso representa, en media relativa, casi el doble del
porcentaje de extranjeros en la ciudad, que es de 21,5%. Asi se entiende por qué los
profesionales hacen énfasis en los inmigrantes como un perfil especifico.

Es importante comentar que un 18% de la poblacion extranjera del territorio que atiende
el CSS esta formada por italianos y franceses y no se ha identificado (en la observacion)
ninguna demanda de persona o familia inmigrante de paises miembros de la Unién Europea.
Con lo cual, no hay relacién entre el colectivo de nacionalidad extrajera mas presente en el
territorio con la nacionalidad de los demandantes del CSS. Del universo de 37 casos
observados, 19 se refieren a la atencion a personas y familias inmigrantes provenientes,
principalmente, de América Latina, norte de Africa o Asia, que son muy mal valorados por
los autdctonos.

Lo he visto con una perspectiva larga de casi 20 afios, desde cuando solo
representaban un 3%, los inmigrantes ya eran vistos como algo malo, y ahora esta
peor debido la crisis y no es por ofra cosa sino que son vistos asi porque son
pobres (CSS.ES).

De las observaciones también se ha podido identificar y afiadir tres tipologias: las
personas jévenes (hombres y mujeres) solas; las familias nucleares con funcionamiento
normalizado; y las familias monoparentales con dificultades econdémicas y apuros para
compaginar vida laboral-familiar. De los diez casos considerados en esas tipologias, la mitad
se trata de personas autdctonas, con perfil similar al citado por los profesionales en la tabla
20, pero que y a la vez tienen red de relaciones, formacion y calificacién profesional, como
queda manifiesto en la cita:

Tipico caso de las nuevas demandas que vienen a los CSS. Personas de clase
media que han perdido casa, trabajo y estan completamente sin recursos Personas
autéctonas, con muy bueno nivel educativo, que siempre han trabajado y tienen
una red de apoyo personal (CSS.TS.07; CSS.PSI; Diario de campo).

Las 31 entrevistas y visitas domiciliarias que se destacan de Brasil permiten reclasificar
la demanda y relacionarla con los perfiles citados por los profesionales del CSS. No todos

4 http://www.bcn.cat/estadistica/castella/dades/inf/barris/a2011/barri4.pdf
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los casos citados tienen la informaciéon necesaria para conocer mas sobre los perfiles, ya
que algunas atenciones fueron realizadas por teléfono y tenian caracter informativo.

Se ha podido observar que la atencion en el CRAS va dirigida, mayoritariamente, a
mujeres con hijos a cargo. Muchas de estas familias son extensas, conviviendo hasta 4
generaciones en un mismo domicilio. Las familias nucleares y reconstituidas vendrian a
continuacion, la mayoria con estructura disfuncional y problematicas relacionadas al uso de
alcohol y drogas por los hombres de la familia (padres o hijos). Solamente se ha identificado
dos casos de personas solas, un hombre de mediana edad que vive en la calle y una sefora
mayor.

Problematicas

Las problematicas de las personas y familias generan sus demandas y orientan la
intervencién. Cardona (2012:28-29) cita la clasificacion de Campos, 2007 sobre la
naturaleza fundamental de las situaciones con los cuales los trabajadores sociales operan,
que pueden ser las necesidades, las dificultades, los problemas o los conflictos. La
situacion-problema donde predomina la necesidad, se caracteriza por estar en riesgo la
supervivencia material de las personas y familias afectadas. Las situaciones de dificultad
son definidas cuando no se encuentran los medios o estrategias para afrontar o transformar
determinada dificultad, sea por falta de conocimiento, informacién, recurso personal, etc.
Cuando la naturaleza fundamental es un problema, no hay ningun tipo de solucién en el
momento presente, con lo cual se generan multiples y combinadas dificultades. Por fin, las
situaciones-problema conflictivas son las que se caracterizan por la divergencia
manifestada, por las personas involucradas, sobre la naturaleza del malestar.

El malestar psicosocial no tiene una forma pura, con lo cual las situaciones citadas
vienen, muchas veces, combinadas. “Las necesidades generan conflictos, los problemas
vienen ligados a dificultades o necesidades o los conflictos son generadores de problemas,
necesidades y dificultades” (Cardona, 2012:29).

Segado (2012:30) también hace alusiéon a un conjunto de problematicas y dice que los
procesos de exclusién social son resultados de multiples y complejas situaciones, como el
desempleo, la discriminacién, a falta de habilidades y capacidades, bajos ingresos, dificultad
de acceso a una vivienda digna, y un alto nivel de desestructuracién en torno de la unidad
familiar.

En las dos realidades se evidencia que el principal problema explicito de las personas y
familias que buscan los CSS y CRAS es la situacion econdmica precaria: “muchas de las
demandas son por la precariedad econdémica, de entrada, por ingresos insuficientes, por
paro de larga duracion.” (CSS.TS.02).

En el CSS, los datos de la observacibn muestran que las personas solas
(mayoritariamente hombres) son las que mas expresan aprietos por temas econémicos,
relacionados, casi siempre, a la vivienda, la falta de dinero para pagar el alquiler de un piso
o habitacion. Ese colectivo tiene una dificultad afiadida que es la falta de una red de apoyo,
generando mas inestabilidad y vulnerabilidad.
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Las familias, especialmente las que estan en tratamiento y seguimiento, son las que
presentan problemas mas a nivel de relaciones, funcionamiento o estructura. Aunque, en
muchos casos, empiecen con una demanda econdmica, se interviene en otros aspectos.

Los casos de personas mayores y cuidadores que se ha podido acompanar han sido los
que tenian la situacién econémica mas estabilizada. De hecho, muchos fueron atendidos sin
demanda inicial y han recibido la visita de las trabajadoras sociales porque se les habia
hecho la revision del grado y les tocaba mas recursos (como horas de trabajadora familiar)
de los que tenian asignado.

En el CRAS, a mas de los problemas econémicos (y consecuentemente hambre,
viviendas precarias, falta de ocio), estdn muchas problematicas familiares que envuelven
temas relacionales, estructurales, de alcoholismo y drogadiccion.

Hay familias que vienen para decir que el hijo no va a la escuela porque ha
empezado a consumir droga, o esta recibiendo amenazas de otro grupo de jovenes
en la escuela. En estos casos tenemos que hacer el acompariamiento familiar. Si el
joven no va a la escuela, la familia recibe menos dinero y el acompafiamiento tiene
como objetivo trabajar las cuestiones que estan fragilizando estas familias y que
hace con que no cumplan con las condiciones para recibir la prestacion econémica.
Mayoritariamente las familias que buscan el CRAS necesitan acompafiamiento
familiar (CRAS.TS.02).

La pobreza en un factor de riesgo fundamental y oprime a las familias, con efectos
complejos y de amplio espectro (Segado, 2012). Las demandas que llegan a los centros de
servicios sociales, prioritariamente, aunque no exclusivamente, expresan las situaciones de
vulnerabilidad y riesgo social.

Puig (2012) describe sobre la evolucién de las necesidades humanas y cita Bradshaw
(1977), que las entiende y clasifica como normativa, expresada, percibida y comparada. En
el ambito de los servicios sociales, se puede observar esa clasificacion. La cartera de
servicios podria ser un ejemplo de una necesidad normativa, cuyas demandas estan
previamente reconocidas y los recursos disponibles para atenderlas. La necesidad
expresada es la verbalizada en la entrevista por las personas y familias que llegan a los
centros. La necesidad percibida es la sentida por las personas o grupos pero que todavia
no fue expresada. La necesidad comparativa se centra en la comparacién con otro grupo o
poblacién en un contexto similar. Tener en cuenta las clasificaciones de los problemas y de
las necesidades puede facilitar, en el caso de los servicios sociales, la caracterizacion y el
planteamiento de estrategias de intervencidén mas necesarias, pertinentes, globales vy justas.

En el capitulo Il se ha detallado sobre los marcos institucionales y la creacién de los CSS
y CRAS, como un ejemplo de necesidad normativa. Seguidamente, se describen las
solicitudes de las personas y familias durante el proceso de observacion participante,
ejemplificando asi, las demandas expresadas.
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Demandas

Las entrevistas a los profesionales y a las familias, junto a la observacion, permitieron
identificar las principales demandas en los dos centros. Se ha podido constatar que las
solicitudes, mayoritariamente, parten de una necesidad o dificultad.

Para distribuir y catalogar las demandas de las personas usuarias del CSS se utilizo la
clasificacion del articulo 20 de la Ley 12/2007*, que distribuye las prestaciones del sistema
publico de servicios sociales en prestaciones de servicios, econdmicas y tecnolégicas.

Las demandas que se ha podido identificar, caracterizadas como prestacion de
servicios son: tramitacion de la LAPAD, trabajadora familiar, residencia o centro de dia,
plaza en un albergue, comedor social, atencion psicologica. La informacion, orientacion,
asesoramiento y soporte son intervenciones que constan como servicios. Asi, se incluyen
muchas demandas de informacién sobre cédmo solicitar la LAPAD; cémo conseguir un piso
de proteccién oficial o plaza de residencia/centro de dia para personas mayores; orientacién
sobre los procedimientos para tramitar las demas prestaciones y sobre los medios mas
adecuados para responder a problematicas especificas; asesoramiento o soporte para
rellenar documentos por cuestiones que se gestionan en otros recursos, bien como informes
para tramitar recursos en otros ambitos.

Las prestaciones econdmicas corresponden a aportaciones en dinero que pueden ser
otorgadas con el caracter de derecho subjetivo, de concurrencia o de urgencia social. La
mas requerida es la RMI pero, como el centro tiene autonomia y algun dinero para suplir
demandas de caracter de urgencia, muy a menudo se solicita dinero para pagar el alquiler
piso, de la habitacion o las facturas del domicilio. También se ha pedido ayuda para pagar la
escuela de los nifios, para comprar libros y para enviar a la familia que vive en otro pais.

Como demandas que pueden situarse en las prestaciones tecnoloégicas estan la tele-
asistencia y las gafas. Lo citado hasta ahora puede formar parte del conjunto de
prestaciones determinadas por la Cartera de Servicios. Hay otras demandas que no estan
en la cartera pero que son ofrecidas por el ayuntamiento o la red de apoyo del territorio y
tramitados por el CSS, como los alimentos y pafales para nifios.

Estas fueron las demandas, de las personas que llegan al CSS, que han podido ser
clasificadas. Hay otras que no son parte de la cartera y aun asi son parte del cotidiano
profesional, como por ejemplo las personas que solicitan piso y son derivadas a otros
recursos, o las personas que piden regalos para sus nifos.

La realidad de Fortaleza es muy distinta. A nivel de prestacion econdmica, la unica que
puede ser tramitada a través del CRAS es la del Programa Bolsa Familia, con lo cual las
demandas estan relacionadas a la insercion en dicho programa vy, principalmente, la
actualizacion de los datos de la familia en el sistema informatico para asegurar el recibir las
prestaciones. Mayoritariamente, van al centro familias que han tenido el beneficio bloqueado
debido algun incumplimiento de las condiciones y buscan informaciones sobre los motivos y
orientaciones sobre el desbloqueo: “las madres vienen cuando quieren solicitar el bolsa

45 Ley de Servicios Sociales, ya citada anteriormente.
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familia o cuando, en determinado mes, han recibido menos dinero. Entonces vienen para
saber el porqué’ (CRAS.PSI).

Otro tipo de demanda de las familias son los beneficios eventuales®® ofrecidos por el
ayuntamiento: “las principales demandas siempre son de alimentos o relacionadas a una
situacién de habitabilidad de riesgo. Hay muchas familias que pasan hambre. También hay
las que vienen para solicitar el ‘kit-enxoval’ y el auxilio funeral*”” (CRAS.TS.03).

La observacién participante permitié identificar otras demandas, como: plaza en
guarderia publica; denuncia de malos tratos a una persona mayor; el BPC; solicitud del
certificado de nacimiento debido a su extravio; evaluacion psicologica.

Algunas solicitudes reflejan un mayor conocimiento sobre derechos recién adquiridos*® y
tramitados a partir de derivacion e informes plasmados por el CRAS. Con lo cual, aumentan
las demandas de informacion y orientacion respecto a: cdmo obtener el descuento para
sacar el carnet de conducir motos; cursos de formaciéon profesional; tarifa especial en el
suministro de electricidad; o exenciébn de tasas (cuando se hacen oposiciones o
selectividad). Los profesionales valoran positivamente que, en ese aspecto, haya habido un
cambio de posicionamiento y perspectiva hacia una mayor implicacién de las personas vy
familias en sus procesos de desarrollo y superaciéon de situaciones de vulnerabilidad:

Esta bien que haya cambios. Antes, cuando ofreciamos, por ejemplo, un taller para
trabajar los temas de empleabilidad, lo primero que las personas preguntaban era
qué recibirian a cambio (por estar participando del curso querian recibir dinero,
alimentos, regalos). Hoy se tiene mas consciencia sobre la importancia de los
cursos y talleres y las personas participan porque quieren capacitarse para
conseguir un trabajo (CRAS.TS.01).

Comparando las dos realidades, se hace patente la gran diferencia entre las
prestaciones a que tienen derecho los ciudadanos que viven en Espafia y Catalunya, y los
beneficios dispensados por el Gobierno Federal de Brasil y los gobiernos locales (Ceara y
Fortaleza). Las unicas posibilidades de acceder a una prestacién economica en Brasil son a
través del BPC, el PETI y el PBF y todos atienden a un perfil muy especifico de extrema
pobreza. Respecto a los beneficios eventuales, que deberian atender a necesidades mas
inmediatas y que estas familias no pueden proveer (alimentos, pafiales para personas
mayores, gasto por funeral) son verdaderamente eventuales ya que practicante nunca estan
disponibles para la poblacion. O sea, las familias tienen que buscar sus recursos en su red
personal.

Por otro lado, se ofertan nuevos beneficios (como el descuento para sacar el carnet de
conducir motos; los cursos de formacién profesional; la tarifa especial en el suministro de
electricidad y la exencidén de tasas para oposiciones o selectividad) que amplia el perfil de

“6 Los beneficios eventuales fueron explicados en el capitulo II.

*" Se llaman kit-enxoval las ayudas para recién nacidos, que consiste en un paquete de materiales. El auxilio
funeral es una ayuda para los gastos derivados de fallecimiento.

*8 Destinadas a personas miembros de familias de baja renta. Son las que tienen renta mensual per céapita igual
o inferior a 140 reales.
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personas potenciales para ser atendidas en el CRAS. Sin embargo, sigue habiendo gran
falta de informacién sobre los centros y sobre los beneficios a que las personas tienen
derecho. La falta de informacién sobre los CRAS y sobre los servicios y beneficios a que las
personas tienen derecho fue constatado en un estudio cuantitativo y cualitativo sobre el
PAIF, con una muestra compuesta por 163 CRAS de todo Brasil.
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VI. LA INTERVENCION CON FAMILIAS
6.1. LA INTERVENCION CON FAMILIAS EN EL CSS Y EN EL CRAS

El propésito del trabajo social con familias es ayudar a las familias a funcionar de forma
mas eficaz en la satisfaccion de las necesidades de todo tipo que surgen a lo largo de su
desarrollo vital (Segado, 2011:33).

La familia siempre ha ocupado un lugar destacado en trabajo social. Su importancia esta
demostrada por diversos autores relevantes en el ambito de la disciplina y los profesionales
reconocen ese lugar en la intervencion profesional. Segun los resultados de la investigacion
realizada por GRITS sobre el trabajo social con las familias, obtenidos a partir de entrevistas
a expertos, hay una tendencia a considerar el trabajo social con familias como intrinseco y
basico al trabajo social.

La categoria trabajo social con las familias muestra la tendencia mayoritaria de los
profesionales entrevistados a considerar el trabajo social con familias como
intrinseco a los fundamentos del trabajo social. Esta evidencia apoya la hipétesis
basica de la investigacion, que parte de la consideracién fundamental de la familia
ya desde los inicios del trabajo social con Mary Richmond como figura precursora
(Fernandez et al, 2012)

Las politicas publicas en el ambito de la asistencia social igualmente dan relevancia al
grupo familiar y priorizan su atencién, con lo cual la intervencion realizada por los
trabajadores sociales debe incidir en el nucleo familiar. En el CSS y en el CRAS los
profesionales consideran importante tener en cuenta la familia a la hora de intervenir.

La importancia de la familia para la intervencion

En concordancia con el marco teérico de la investigacion, la familia es considerada por
los profesionales entrevistados como el primer grupo de socializacién. Afirman que para
valorar la situacion y la problematica de una persona, hay que comprender y conocer su
contexto familiar.

No somos individuos solos en el mundo sino que somos nosotros y nuestras
relaciones, la relacién mas cercana, la de mas proximidad es la de la familia, sean
tus padres, tus hermanos, tu pareja, tus hijos, entonces es necesario para entender
la persona y para ayudarla, también entender y ayudar a la familia. A veces
indirectamente, y muchas otras directamente, hay que poder llamar a esa familia e
involucrarla en los planes de trabajo (CSS.TS.02).

Cuando hablamos en trabajo social intervenimos con la familia, es que no hay otra.
Incluso con una persona sola intervienes con la familia, porque esta persona tiene
una historia familiar, o porque esta ausente esta familia o porque esta presente. O
sea, con la ausencia o con la presencia la familia esta. Para mi siempre
intervenimos con la familia, porque la persona no es una cosa que nasce ahi sola.
Es una persona que tiene una historia, que tiene familia y que la familia te marca tu
historia, porque ha sido una familia que te ha contenido o por ser una familia que te
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ha hecho mucho dafio, pero la familia esta y la familia esta en la persona aunque
no esté presente (CSS.TS.05).

Nosotros intervenimos directamente con las familias. No es efectivo trabajar solo
con una persona si no tenemos en cuenta el conjunto, porque ese individuo esta
inserto en el contexto de ese conjunto, en esa dinamica familiar. Entonces se
trabaja el todo, lo que llamamos mirada sistémica de la familia. No es practico
trabajar con la persona sola y aislada, ya que ella es un fruto del medio en que vive,
de su familia. No hay como mirar hacia la persona sin tener en cuenta los demas
(CRAS.TS.01).

La opinién de que hay que considerar la familia en el contexto de la intervencion es
compartida por los demas profesionales del equipo interdisciplinar asi como por las propias
familias atendidas.

Yo no entiendo el trabajo si no es con la familia. Muy pocas veces yo me he
planteado o cuando he discutido con las compafieras el trabajo exclusivo con los
nifios. Todas las disfunciones que se ven en la conducta de los nifios, en su
curriculo desviado, el curriculo de desescolarizacion, de absentismo, de un tiempo
libre mas organizado, de falta de horas de suefio, de habitos higiénicos, de mal
seguimiento médico, de actividades disruptivas, de conductas, yo no lo he podido
entender si no es trabajando con su familia y con lo que esta alrededor de su
familia, lo que es su sistema relacional: la escuela, el centro de tiempo libre, los
amigos, el deporte... yo no sabria intervenir de otra manera (CSS.ES).

Si no se interviene con las familias, el resultado es inexistente. El acompariamiento
familiar es necesario. Muchas veces los jovenes no estan bien y si no investigamos
no logramos alcanzar que les pasa. Cuando nosotros tenemos un problema familiar
no conseguimos olvidarlo en el trabajo, en la escuela y ninguna otra parte porque lo
llevamos addnde sea que vayamos. Nosotros llevamos el reflejo de nuestra
situacion familiar. La familia es una construccion dénde soy un poco de ellos y ellos
de mi. Con lo cual, lo que pasa a uno es sentido por los demas. Cuando los jovenes
llegan a los encuentros con un problema familiar, el grupo no funciona bien. Si no
fuera el acompariamiento familiar, el resultado de la intervencion seria casi ninguno
(CRAS.ES).

Bueno, tu eres tu y las personas que conviven contigo, sean 2, 3 o 4 las personas
que convivan contigo. Yo por ejemplo, te hablo ahora mismo de 3 personas. Te
tengo que hablar de 3 personas, no puedo hablar de mi misma y dejar mis hijos a
parte. Yo, cuando les hablo a los de servicios sociales, hablo de los 3, siempre.
Claro, si yo hablo de mi misma, que tengo trabajo o no tengo trabajo, claro los dos
nifios que viven conmigo también tienen que entrar en eso, el problema que tienen
en el colegio, mal comportamiento y te aconsejan a buscar un psicélogo o un
educador... Son muchas cosas en eso (CSS.GFAM.04).



VI. La intervencion con familias

El contexto de la intervencion con familias en el CSS y en el CRAS

La intervencién con las familias, ademas de ser considerada intrinseca al trabajo social,
esta respaldada en los marcos institucionales. En el CRAS el nucleo familiar siempre es el
objeto de la intervencién. En el CSS la familia es uno de los pilares de la intervencién,
acompafada de las personas y la comunidad. La atenciéon que se hace con las familias
desde cada unidad del CSS es diferenciada.

En la unidad de primera atencidn, por ejemplo, las profesionales afirman que hacen un
proceso muy corto, ya que no se ha de hacer una exploracién en profundidad, y que ademas
es frecuente que comparezca a la entrevista solamente una Unica persona, con lo cual, no
siempre se interviene con la familia presencialmente, aunque se la contemple en el andlisis
de la situacion.

Desde primeras, la situacion de ahora es: si hacemos entrevistas conjuntas en
familia es que ya vienen en la primera visita, sobretodo en inmigracion. Te puede
venir una madre con el hijo, te viene con los bebes que no estan escolarizados, o
con algun hijo que tiene mas de 20 y pico y que no tiene trabajo, entonces viene
con la madre para saber en qué le podemos ayudar, con insercion laboral, o cosas
asi. Lo que es un trabajo para modificar una situacion no lo tocamos, lo hacen
desde tratamiento (CSS.TS.06).

Si viene una persona sola que no tiene hijos a cargo, también pregunto por la
familia extensa o si él forma un nucleo por si solo, que no esta viviendo con la
familia. Pero si me da tiempo, porque como solo tenemos media hora, si que
exploro la familia, que también te puede dar informacion importante y saber con qué
recursos cuenta la persona, que es importante saber (CSS.TS.07).

La intervencion con mas de una persona del nucleo familiar se hace mas frecuentemente
en la unidad de seguimiento y tratamiento, debido a que son casos mas complejos, de
riesgo y que son vistos a través de una mirada mas amplia, e incluso, algunas veces,
interdisciplinaria.

Hay situaciones que son meramente informativas, pero cuando se trata de trabajar
procesos mas de acompafiamiento, precisamente la vision que se tiene es la
general de la persona y cuales son sus ambitos de relacion y eso siempre toca la
familia (CSS.TS.08).

Lo que es la primera es complicado porque tu tienes una entrevista, valoras y
dificilmente vas a poder incorporar nadie mas en esa primera demanda. Cuando
pasa a la unidad de tratamiento, si, porque tu ya tienes ahi menos casos, mas
tiempo para dedicar, con lo cual, dentro de tu plan de trabajo, tienes toda la
facilidad para incorporar a todos los miembros que quieras a nivel familiar y para
trabajar de otra manera (CSS.TS.02).

Las trabajadoras sociales que intervienen con las personas mayores dicen que, en
muchos casos, la familia tiene un papel secundario, debido a que la gestion de las
prestaciones y servicios, a partir de la LAPAD, solamente tiene en cuenta la situacién de la
persona mayor y no del nucleo familiar.
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Sobre todo en gente mayor, como atendemos mas demandas asistenciales,
atendemos la necesidad de la persona no teniendo en cuenta la familia o si de
forma secundaria. O ya valorando la participacion que esta familia tiene en la
actualidad y nosotros complementar esta atenciéon. Pero es mas en funcion de la
necesidad de la persona y de la situacion de la persona en el momento
(CSS.TS.04).

El trabajo social con familias siempre debe ser realizado por los profesionales del CRAS,
debido a que el centro de referencia tiene como uno de sus ejes la centralidad en la
familia®®, considerada el nucleo social fundamental para la efectividad de todas las acciones
y servicios de la politica de asistencia social. Ademas, los CRAS fueron creados para
ejecutar el PAIF, que consiste en trabajar con las familias mas vulnerables para que puedan
afrontar sus dificultades y mejorar las relaciones en su nucleo de convivencia.

La politica de asistencia social destaca la centralidad socio-familiar que, aunque
sea un concepto un poco confuso, determina que no se puede considerar el
individuo aislado, sino con toda su familia, la estructura familiar. La sociedad es
pautada en la familia. La primera ‘sociedad’ del individuo es la familia y las politicas
publicas brasilefias, especialmente la asistencia, trabaja con el enfoque a subsidiar
la familia, aportarle elementos para que logre su protagonismo, libertad, y no que
siga tutelada (CRAS.TS.03).

El efecto indirecto de la intervencion sobre toda la familia

Fernandez (2006) recuerda que el trabajo social con familias siempre ha considerado la
familia como un todo, y no como la suma de los individuos que la componen, dénde los
miembros se influencian entre si y son influenciados por las demas redes sociales de las
cuales forman parte.

Escartin (1992) cita algunos principios del trabajo social con familias. Para la autora, la
familia debe ser trabajada en su totalidad, y el trabajador social debe tener en cuenta la
historia completa y detallada del nucleo familiar; comprender acerca de lo que ocurre a la
familia usando sus conocimientos acerca de los sistemas sociales, procesos de grupo, etc.;
debe estar atento para considerar las relaciones entre todos los miembros de la familia y no
solo entre algunos de ellos; y debe facilitar a que toda la familia reconozca y acepte, como
grupo, la responsabilidad por determinado problema y no dejar que el peso recargue sobre
algunos miembros.

Ni siempre la intervencién se hace con todas las personas del nucleo familiar en el CSS
y en el CRAS. Aun asi, las trabajadoras sociales, los demas profesionales del equipo
interdisciplinario y las familias estan de acuerdo que, aunque no vengan a las entrevistas
mas de una persona del nucleo familiar, el hecho de tenerlas en cuenta facilita a que la
atencién indirectamente repercuta en los demas miembros.

Normalmente cuando estas hablando de un nucleo familiar, aunque tengas una
sola persona estas cubriendo las demandas de toda la familia. Si es una demanda

Y El concepto de matricialidad ha sido desarrollado en el capitulo II.
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que excede a nivel individual o que repercute a la familia, normalmente se pide de
atender a toda la familia. Si hay nifios, pedir informacién sobre los nifios, trabajar en
red y en relacion también a la problematica que pueden tener los nifios. En muy
pocos casos se centra solo en lo individual (CSS.TS.04).

De algun modo, a través de las visitas domiciliarias o de la participacion en los
grupos, acompafiamos a esas personas individualmente, pero es como el cuento
de la piedrecita. Se tiras una piedra en un lago ella va a caer en un determinado
lugar pero hara que se generen olas. O sea, a través de la atencion en los grupos y
las entrevistas con la técnica de referencia, toda la familia se beneficia (CRAS.PSI).

He cambiado mucho. Ahora llego a casa y mi familia me pregunta que tal ha sido mi
dia. Y cuando se acerca la hora de venir al CRAS me echan de casa para que
venga. Ellos me animan a participar de las actividades y me tratan un poco como
les trataba cuando nifios, reclamando la hora para que no llegue con retraso. Aqui
hacemos amistades y eso es bueno. Hoy estoy mas tranquila, pienso antes de
tomar alguna actitud (CRAS.GFAM.02).

En ese sentido, el marco orientativo del CSS utiliza el concepto de persona usuaria atendida
indirectamente, que va en la misma direccién de lo expuesto por los profesionales y familias.

Es clave la concepcion de persona usuaria atendida directa o indirectamente, la
cual abre la posibilidad de reconocer como sujetos del trabajo todas aquellas
personas del nucleo, a quienes no se atienden presencialmente, pero a quienes se
destinan los objetivos del trabajo social, los recursos o actividades. Esta abertura
interpela directamente la mirada relacional de la atencion social y la situa en la
perspectiva de ser un contexto de cambios y transformaciones, mas alla de gestion,
tramitacion y prescripcion de recursos (Barcelona, 2012:2).

La implicacion de los miembros de la familia en la intervencion

Para Segado (2011:26) definir la familia es una cuestién basica en la practica del trabajo
social, debido a que es la forma que el profesional define la estructura familiar y las
relaciones que entraina que le ayudara a decidir qué personas deben incluirse en la
intervencion.

Aunque se reconozca que los resultados de la intervencion benefician a todo el nucleo
familiar, en el CSS se intenta implicar a los demas miembros.

Creo que en el primer momento si la persona forma un nucleo familiar, aunque
venga ella sola, claro en el fondo estas atendiendo a la familia. O sea que la
demanda la haya expresado la persona, que venga sola ese dia, pues tu lo que vas
a intentar es que el resto de la familia se implique, primero conocer cual es la
situacion y después que se impliquen (CSS.TS.07).
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No hay una regla sobre quiénes deben ser citados a las entrevistas. Durante el proceso
la trabajadora social va conociendo mas sobre la familia y sus problematicas e intenta que
se impliquen los miembros que se vea necesario.

A ver, normalmente es pedir a la persona que estas atendiendo, comunicarle que
vas a hablar con la familia y pedir que vengan a una entrevista, sea con la persona
principal usuaria, o sin ella, en funcion del caso. Yo normalmente hago entrevistas
con la familia primero a solas y luego la hago conjunta con el usuario (CSS.TS.04).

Si es un matrimonio intento que se impliquen los dos, si no paso el caso ya de
entrada. Primero les hago una visita, que es la que ellos han solicitado, después yo
les vuelvo a citar y pido que venga la pareja o la segunda persona que viva en el
domicilio y a partir de ahi, volvemos a explorar la situacion e intentamos concretar
qué cosas se pueden ir trabajando a partir de la demanda que ellos hacen y
también de lo que nosotros detectamos. O sea intentamos eso, que sea una
demanda reconocida por la familia, por los dos y que tengan los dos la misma
implicacion y a partir de ahi si se valora que hay mas cosas a trabajar, valorar la
posibilidad de pasarlo a tratamiento, si la familia también lo permite (CSS.TS.07).

Algunos profesionales sefialan el papel clave que tiene la intuicion en la toma de
decisién sobre quién citar a las entrevistas. Se reconoce que esta intuicidn esta facilitada por
la formacion y la experiencia profesional.

Para mi funciona con algo de lo intuitivo, no puedo decir exactamente qué, pero hay
un momento en que yo pienso ‘esta situacion no va a ningun lugar, si no planteo ver
alguien mas de la familia’. No puedo decir que haya un elemento que determine
para que yo convoque (CSS.TS.01).

Te das cuenta cuando hay que incorporar al marido, o a la mujer, o hay que llamar
a ese hijo. Incluso cuando vale la pena hacer una visita al domicilio, o pedir que esa
madre o esa abuela, ese abuelo vengan a la entrevista, o tu acercarte al domicilio
para conocerlos. No lo sé, en funcién de cada caso, de lo que se esta trabajando.
La verdad es que yo pienso que muchas veces te mueves por la intuicion, intuiciéon
que seguramente es resultado de toda la experiencia profesional y de la teoria que
quizas no hayas podido reflexionar de forma sistematica pero que te ayuda a sentir
cuando es el momento en que tienes que incorporar el resto de la familia
(CSS.TS.02)

En el caso del CRAS, no se hacen entrevistas individuales a menudo, con lo cual, no se
citan los demas miembros. Se conoce la familia a través de las visitas domiciliarias y ahi es
donde se valora la inclusién de algin miembro en las actividades del centro, como los
grupos de convivencia. Las intervenciones en domicilio se hacen con los miembros de la
familia que se encuentran en el momento de la visita.

La intervencion realizada aqui en el CRAS involucra toda la familia, aunque no
vengan todos. En las visitas domiciliarias conocemos mas sobre la realidad de
todos los miembros de aquella familia, asi la intervenciéon siempre es pensada para
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toda la familia, porque aunque no vengan al CRAS tenemos en cuenta todas las
personas que conviven en el mismo domicilio (CRAS.TS.02).

Las mujeres: ¢ protagonistas o delegadas familiares?

El hecho de que las mujeres sean las que acudan a los servicios sociales no es una
novedad. Puede estar relacionado al hecho de que histéricamente las madres suelen ser las
principales cuidadoras de los nifios mientras que los padres se implican en menor grado, lo
que genera estrés en las mujeres. Hay evidencias de que las madres que experimentas
altos niveles de estrés tienen mayor riesgo de empeorar sus habilidades parentales, con
consecuencias negativas para los hijos (K. Harmon & R. Perry, 2011).

En la mayoria de las familias atendidas las responsables de su organizacion y
mantenimiento son las mujeres. Incluso cuando esta el hombre, es la mujer que se
hace cargo de todo. Ella es la que sale a trabajar, que cuida a los nifios, que
resuelve los problemas domésticos y familiares, como falta de documentacion,
enfermedad, todo. A pesar de que haya una sumisién hacia el hombre, las mujeres
son jefes y organizan la familia (CRAS.TS.03).

Un aspecto comun en las dos realidades (CSS y CRAS) es el rol de las mujeres de
gestién de los temas familiares. Es habitual que ellas sean las que buscan los servicios
sociales, tanto si hay hombres en la unidad familiar como si no.

Marroquis y argelinos vienen bastante al centro; en el que hay padre y madre y
varios hijos, en el que probablemente viene la madre sola, como la delegada
familiar y la que tiene que venir y pedir y reivindicar y proveer, y el hombre es el que
en todo caso tiene que proveer otro tipo de cosa (CSS.TS.01).

Con la familia marroqui te viene siempre la mujer, y viene acompariada del hombre
Si la mujer no sabe hablar castellano. Sino delegan todo esto a la mujer.
Generalmente son las mujeres marroquis las que mas se preocupan por el tema del
cuidado de los nifios, de la alimentacion, y el marido si esta trabajando, no vienen
nunca, no se implica (CS.TS.07).

Normalmente te viene una persona, uno de los miembros, explica la problematica.
Entonces, cuando hay un problema a nivel familiar siempre suele venir la mujer, el
marido no viene (CSS.TS.06).

La participacién activa de las mujeres ha sido reflejada en las entrevistas en grupo a
las familias dénde, a excepcion de un unico hombre, todas las demas participantes han
sido mujeres. En sus discursos, se puede ver claramente su rol de proveedora, de
cuidadora, de responsable por la familia. También se queda latente el cansancio debido a
la doble carga parental.

Soy viuda y todo en mi casa y mi vida y la vida de mis hijos lo tengo que resolver y
cuidar. De todo lo de mi casa me hago cargo yo. Soy el hombre y la mujer de la
casa (CRAS.GFAM.02).
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Mis hijos me tienen a mi. Y si no estoy yo es que no tienen a nadie. Es doloroso y
muy duro sacar adelante cuando eres el padre y la madre y no tienes apoyo de la
familia, y tener que estar de un sitio a otro (CSS.GFAM.04)

Yo aparezco con 3 hijos, sola, y la guardia civil me deja en Barcelona, en un centro
de atencion primaria y a partir de ahi empieza a ser un calvario muy largo para mi,
porque aun siendo de Barcelona mismo, en aquel momento ya no tengo a nadie en
Barcelona (CSS.GFAM.06).

El proposito de la intervencidn con las familias prevé ayudarlas a funcionar de forma mas
eficaz para que ellas propias puedan satisfacer sus necesidades. En ese sentido, y para
evitar que las mujeres sigan ejerciendo una doble carga parental, se torna mas que
necesario plantear intervenciones que impliquen mas activamente a los hombres. El hecho
de que muchas mujeres acudan solas a los servicios sociales, indica una situacién de
desigualdad y el trabajo social como practica, debe primar por el concepto de igualdad. En
este caso, la igualdad es la busqueda de la colaboracién de los hombres en la mayor
responsabilidad en temas familiares.

Procurar la colaboraciéon. Yo creo que muchas veces tenemos tendencia a la
individualidad, que es como lo que hacemos aqui y que de alguna manera
repetimos. Descubrir la colaboracion como manera de vivir esta bien. De apoyarte o
de que se apoyen (CSS.TS.01).

K. Harmon & R. Perry (2011) proponen que se realicen intervenciones innovadoras, que
en lugar de tener el foco en las madres y sus hijos, impliquen mas directamente a los
padres. Esa implicacion es considerada como un factor de proteccion que puede solidificar y
fortalecer a las familias.

6.2. LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA INTERVENCION CON FAMILIAS

Conforme descrito en el capitulo lll, el trabajo social con las familias tiene como objetivo
identificar y asegurar la fortaleza de las familias para que puedan superar su situacién de
dificultad o vulnerabilidad. Eso pasa por promover y facilitar cambios personales y familiares
concretos que puedan garantizar su funcionamiento efectivo (Fernandez, 2006; Segado,
2011.). Se comparte la opinidn expresada por Segado:

La practica del Trabajo Social en la que me siento representada es aquella que no
s6lo persigue aliviar la necesidad de la familia que motivé la toma de contacto, sino
que busca lograr, en colaboracién con la familia, cambios duraderos dirigidos a
realizar modificaciones estructurales a nivel individual, familiar, comunitario o
politico (2011:33).

Los marcos institucionales también marcan los objetivos de la intervencion con las familias.
En el CSS no se define un fin especifico para ese tipo de intervencion, pero los objetivos de la
Ley de servicios sociales contemplan la familia cuando proponen: facilitar que las personas
alcancen la autonomia personal y funcional en la unidad familiar o de convivencia que deseen,;
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favorecer la convivencia social; y promover la tolerancia, el respeto y la responsabilidad en las
relaciones personales, familiares, de convivencia y sociales. En el CRAS, el objetivo del
trabajo social con las familias es proteger sus derechos, apoyar a la familia en su funcién
protectora y socializadora; y asegurar la convivencia familiar y comunitaria.

Se ha observado una diferencia significativa entre los profesionales del CRAS y CSS
respecto al objetivo de la intervencion con las familias. En el CRAS siempre se relacionan
los objetivos y conceptos utilizados en la intervencidn con los propuestos en las politicas
publicas (PNAS, LOAS, PAIF, etc.). En cambio, en el CSS los profesionales relacionan los
objetivos de la intervencién con los objetivos propios del trabajo social. La siguiente cita es
representativa de la opinion de los profesionales del CRAS y coincide con la PNAS.

El objetivo de la intervencion con las familias en el CRAS es lo que esta
determinado por la PNAS: facilitar que las familias superen su situacion de
vulnerabilidad y riesgo social, para que sus vinculos familiares, sociales y
comunitarios no se fragilicen. Lo contrario, debemos fortalecerlos para que la familia
se mantenga unida, y que sus vinculos no sean rotos, como puede pasar en el caso
de la institucionalizacién de algun miembro de la unidad familiar. También debemos
facilitar a que ellos tengan autonomia para ir en busqueda de sus derechos, no solo
en la politica de asistencia social pero en los demas amitos de las politicas publicas
de derecho (CRAS.TS.03).

La entrevista a los profesionales y a las familias ha generado informaciéon que permite
sintetizar los objetivos generales de la intervencién con las familias en cuatro puntos:
fortalecer a las personas, fortalecer la unidad familiar, fortalecer las redes informales, y
utilizar estratégicamente las ayudas y prestaciones econdémicas.

Fortalecer a las personas

Consiste en promover la capacidad de las personas y familias para ser sujetos activos y
responsables de las decisiones sobre sus itinerarios vitales. De Robertis (2003:67)
considera que la intervencién debe ir hacia la autonomia, con base en las capacidades y
potencialidades de las personas; y debe garantizar su participacion plena en los procesos de
ayuda, desde la definicion hasta la realizacion.

La intervencién en el CSS y en el CRAS prioriza facilitar procesos en que las personas
puedan estar mas seguras de si; tener mas conciencia de sus derechos, mas
informaciones; reflexionar sobre sus posibilidades y son animadas a avanzar en su
proceso de desarrollo personal.

La familia tiene que caminar con sus propias piernas. A veces encontramos familias
que no saben cémo llegar a la esquina y entran ganas de cogerlas por el brazo y
acompafniarlas, decirles lo que tienen que hacer, etc. Pero no puedo hacerlo, porque
el objetivo es asegurar el protagonismo de la familia. Quiero que la familia camine
con sus propias piernas: ‘mira, tenéis estas opciones... ahora eliges la que mas te
conviene’. Cuando se ve que la familia tarda en salir de su situacién, entran ganas
de hacer por ellas, pero es necesario persistir. Es muy dificil romper con el
paradigma de la beneficencia (CRAS.TS.01).

147



VI. La intervencion con familias

148

Las personas usuarias de los servicios reconocen que, ademas de los aspectos
economicos, es importante el desarrollo de sus propios recursos personales: “nosotras ya no
tenemos verglienza de decir las cosas que nos apetece decir’ (CRAS.GFAM.02).

La verdad es que ha cambiado la situacion desde que vinimos hasta ahora ha
cambiado para mejor. Porque aqui te dan unos recursos y te ensefian a buscar tus
propios recursos también. Aqui, por ejemplo mi asistenta me ensefia a buscar mis
propios recursos para poder yo también saber. Y eso es muy importante
(CSS.GFAM.05).

Generar o fortalecer el protagonismo consiste en implicar los miembros de la familia para
que puedan ser participes y actores del proceso de superacién de sus dificultades. Por
tanto, en las entrevistas, son acordados los pactos que constaran en plan de
acompafamiento familiar. En el seguimiento de los casos, se evalua el cumplimiento o no de
los acuerdos.

Saber cual es la demanda y después valorar si se le puede responder o no. Y si se
puede ofrecer mas cosas siempre con la contraprestacion, un poco con la
corresponsabilidad. Que nosotros podemos ofrecer eso pero con que te resuelvas
eso no va solucionar tu problema sino que hay mas cosas de fondo que es
importante trabajar: el tema de la formacién, por ejemplo. Bueno toda esta parte de
descubrir otros aspectos que son basicos para que la persona pueda salir adelante.
Intentar trabajar esto, que la persona reconozca estos aspectos como importantes,
no solo el que “le demos de comer”. Que la persona pueda valorar que la situacion
no se resuelve solo con un papel para ir a la parroquia sino que hay mas cosas a
hacer y que nosotros le vamos pedir una contraprestacion porque valoramos que es
importante eso para salir de la situacion, para hacer personas auténomas, no
dependientes (CSS.TS.07).

El trabajo social parte de la concepcion que el ser humano como persona, asi como las
familias, son capaces de desarrollar sus propias capacidades. Valorar y reconocer esa
fortaleza es aumentar la autonomia, necesaria para formar una sociedad consiente, capaz
de responsabilizarse de las desigualdades que genera la propia naturaleza, y por
consiguiente una sociedad mas justa (Fernandez, Parra & Torralba, 2012).

Fortalecer la unidad familiar

Los marcos legales que rigen la intervencion en el CSS y en el CRAS hacen especial
énfasis en el fortalecimiento de la unidad familiar, cuando apuntan hacia la necesidad de
promover la tolerancia, el respecto y la responsabilidad en la convivencia familiar. Ademas,
afiade que esos aspectos deben superar la dimensidén familiar y reflejar en la convivencia
social y comunitaria. El fortalecimiento de las unidades familiares puede promover cambios
sociales, siendo asi uno de los objetivos de los trabajadores sociales.

La accién de los trabajadores sociales se orienta a la produccién de cambios en
contextos sociales mas amplios. Es a partir de grupos de familias que se inician
importantes intervenciones de accién social que promueven cambios vy
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sensibilizaciones a la sociedad motivando la aparicién de nuevas politicas sociales
mas beneficiosas para los ciudadanos (Fernandez, Parra & Torralba, 2012:92-93).

En esta perspectiva las trabajadoras sociales del CRAS contemplan el fortalecimiento
familiar como facilitador de cambios comunitarios. Usuarios y profesionales tienen una mirada
mas social y comunitaria que considera la fortaleza familiar como generadora de solidaridad.
Esa perspectiva puede ser resultado del contenido de las politicas publicas de asistencia
social en Brasil, bien como de la experiencia de las familias en las intervenciones en grupo.

Nuestro objetivo es fortalecer los vinculos familiares y comunitarios. A veces,
cuando vigorizamos los vinculos en el seno familiar, los vinculos comunitarios
también son fortalecidos, porque una familia ayuda la otra. Tenemos que fortalecer
esas relaciones para que las familias ayuden unas a las ofras. Es una cuestion de
solidaridad (CRAS.TS.01).

Después que empecé a venir al grupo, aumentdé mi familia. Considero mis
comparieros del grupo mi familia, mis vecinos también. Todos son muy buenos y
me ayudan mucho. Yo también les ayudo (CRAS.GFAM.01).

Fortalecer el nucleo familiar puede pasar por identificar las posibles disfunciones o
problemas que pueden estar impidiendo el saludable desarrollo de la familia y de sus
miembros. La intervencion consiste en hacer explicitas y comprensibles las problematicas y
ayudar a que la familia recupere o adquiera pautas que le permitan avanzar y alcanzar sus
objetivos (Brezmes, 2001). Un buen funcionamiento familiar consiste en relaciones
harmonicas, afectivas y fuertes, que generan crecimiento.

Los profesionales del CSS reconocen la importancia de fortalecer los vinculos familiares.
Afirman que para lograrlo hace falta implicar a los miembros del nucleo familiar haciéndoles
co-responsables de la problematica inicial que generé la demanda y participes del proceso
de superacion.

El objetivo del trabajo con las familias seria que tuvieran una relaciéon harmonica,
que favorezcan relaciones de crecimiento, de respeto, una serie de ideales que
tienen que ver con la salud, con relaciones sanas, de fortaleza, de cuidado, que te
hacen crecer como persona (CSS.TS.08).

Te pueden venir por un tema de relaciones educativas con los hijos, entonces claro,
no solamente es dejar en manos de la mujer, que ademas es quien suele venir a
las entrevistas, sino también incorporar a este padre, cual es el rol de cada uno,
como estan interaccionando con su hijo. A veces también esta la abuela, cuando
los hijos viven con los padres y también con sus hijos, aqui también se pueden dar
muchas disfunciones como abuelos que no hacen de abuelos sino que hacen de
padres. Entonces es necesario trabajarlos todos juntos, no puedes estar trabajando
solo con uno. Llega un momento, en que tienes que incorporar a ese marido o a
esos abuelos para trabajar todo esto y para que ellos también lo escuchen, porque
a veces también lo que la otra persona trasmite a la familia esta muy distorsionado
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y es interesante que ellos también sepan porque esta persona esta viniendo y qué
es lo que se esta diciendo y trabajando (CSS.TS.02).

Fortalecer las redes informales

Las redes informales son un recurso que puede ser utilizado adecuadamente en la
resolucion de diferentes problemas. Estan formadas por los grupos naturales en los que las
personas se encuentran inmersas, como la familia extensa, los amigos, los vecinos, etc.

Son la familia, los amigos cercanos, los vecinos que, cuando existen en las
relaciones que importan, constituyen los principales recursos materiales y afectivos
inmediatamente disponibles y a los que el usuario puede apelar con el fin de ‘hacer
frente’ a las dificultades, a las crisis y a los problemas repentinos (De Robertis,
2003:134).

Algunos profesionales del CSS estan de acuerdo sobre la importancia de la red informal.
La familia, muchas veces, es considerada como el primer recurso con el que cuentan las
personas y en caso de que no esté, se debe identificar quienes son los que forman esa red.

Para mi es fundamental trabajar con las familias. No siempre porque a veces no
estan, pero si no es posible trabajar con las familias, con algo que se pudiera llamar
asi desde la perspectiva que te he contado que yo la entiendo, con crear alguna red
con algo o con alguien (CSS.TS.01).

En el caso de que no haya familia, que trabajamos también con muchas personas
solas, hombres separados, que han perdido el contacto, mujeres que estan solas,
Solteras o viudas, con hijos fuera de casa, o sin hijos; la siguiente pregunta es la red
social, es decir, si tiene amigos, vecinos, qué parte de su vecindario le puede servir
de ayuda. Es decir, que en todo momento estas pensando en la red de la persona,
en los contactos, porque el primer recurso es la persona, el segundo recurso son
las relaciones de esa persona, eso esta clarisimo, o al menos yo lo tengo clarisimo
(CSS.TS.02).

De la observacién y las entrevistas, se ha podido constatar que hay un redescubrimiento
de la red de apoyo como recurso a tener en cuenta en la intervencién. La falta de
prestaciones esta generando una diferente perspectiva y los tramites estan perdiendo
énfasis a medida en que se prioriza la identificacién, junto a las personas y familias, de
quién son su red de apoyo informal.

Luego, lo que me parece fundamental en las familias son las redes y los lazos
sociales como fortaleza, y mas ahora en estos contextos que la administracion
parece que se esta retirando de lo que era la cobertura de servicios y ayudas
econdomicas. Qué puede hacer la persona para hacer su propia red para ayudarla a
resolver o a mirar hacia otras posibles vias de solucién que no sea exclusivamente
lo economico (CSS.TS.08).

El tema de la red de relaciones es muy importante porque hay gente que no tiene
aqui su familia pero si que cuenta con gente que es compatriota, que estan
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viviendo junto con ellos, les ayudan, se ayudan mutuamente algunos. Otro dia me
explicaba una sefiora que lleva viviendo 3 afios con compatriotas suyos y lleva 6
meses sin pagar su habitacion. En otros casos simplemente la habrian echado,
pero claro ella se ha quedado sin trabajo, sin prestacion y ahora mismo no podia
aportar nada. Si no tuviera esta red de relaciones pues estaria peor, seguramente
(CSS.TS.07).

En el CRAS no se explora tanto la red informal en las entrevistas individuales. El
fortalecimiento de esa red se hace a través de la intervencidon en grupo. Las familias
entrevistadas afirman la importancia de las relaciones establecidas con los compafieros del
grupo, considerandolos su familia, dénde encuentran apoyo y soporte. Eso sefiala la
potencia de la red informal y la necesidad de que los centros de servicios sociales
promuevan espacios de encuentro y establecimiento de vinculos.

En el grupo nosotros nos llevamos muy bien. Es como una familia. Tanto es que si
alguien no viene al encuentro le echamos en falta como si fuera un hijo que se va
de casa. Asi siento cuando nos reunimos en el grupo de familias. Para mi el grupo
es como se fuera mi familia (CRAS.GFAM.03).

Utilizar estratégicamente las ayudas y prestaciones econdémicas.

Todavia se puede encontrar la profesiéon de trabajo social asociada a beneficencia y
donacién. La mayoria de personas asocian el trabajador social como alguien que le dara
algo. Sin embargo, estd claro que las propias politicas publicas colaboran con la
construccion de otro referencial para la profesion, cuando proponen que el resultado de la
atencion tiene que favorecer la autonomia de las personas y familias.

Los trabajadores sociales estan situados en el centro de la accion social, interviniendo
como los profesionales que ponen en practica las politicas sociales. Son figuras clave para
el acceso de personas y familias con dificultades a los recursos existentes. “Actua como
informador y enlace, orienta y guia al usuario, le facilita los tramites, le pone en camino.
Facilita asimismo el acceso a los derechos sociales para permitir a los usuarios ser
ciudadanos de pleno derecho” (De Robertis, 2003:80)

Los CSS y CRAS son la puerta de entrada a las prestaciones y servicios que constan
como derecho de los ciudadanos en el ambito de la asistencia social. Los trabajadores
sociales tienen una importante funcién de tramitar estas prestaciones y recursos asegurando
que la relacién con las familias va mas alla de estas gestiones.

La intervencién en el CSS y en el CRAS, afortunadamente, supera la asignacién de
recursos y prestaciones econdmicas. Intenta que las familias se hagan cargo de sus propias
historias, sean sujetos autébnomos y criticos, reconociendo que sus experiencias revelan el
potencial que tienen para superar las situaciones en que se encuentran.

En muchas situaciones la intervencion con la familia, concretamente con las parejas
de marroquis y argelinos, pasa por hacer un trabajo educativo en el que ellos, aqui
y conmigo, nos sentamos todos formando parte de un plan en el que ellos no
vienen aqui solo para pedir, o si vienen solo para pedir yo no voy a estar. Entonces
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tengo que verlos a los dos para que esto se compruebe. Con algunas de las que he
atendido, he focalizado el trabajo en la familia en esto, que la familia se haga cargo
de sus historias. Los servicios sociales en todo caso estamos, acompafiamos y
apoyamos, y depende del caso, articulamos recursos también, pero no lo primero.
O si ha sido en un primer momento dado pero decirles que conmigo ni siempre es
asi. Hay una tarea pedagogica porque ellos tienen ya algunas de las habilidades,
desde mi punto de vista, que se tienen que trabajar con las familias de aqui, ellos
las tienen por el hecho de haber dado el paso de migrar (CSS.TS.01).

Empezamos a trabajar con ellos la idea de que en la vida hay épocas en que
tenemos mas recursos materiales, y hay otras en que conquistamos otras cosas,
que van mas alla de los recursos materiales, como puede ser el hecho de ejercer su
ciudadania, conocer y valorar sus derechos, saber luchar. Yo decia en el grupo de
personas mayores: ‘antes vosotros os quedabais en casa, haciendo ganchillo o
mirando la tele y sus hijos les imponian incluso que ropa tenian que usar,
haciéndose cargo de vuestro dinero y determinando cémo tenian que gastarlo. Hoy
sabéis que no tienen que aceptar eso, venis al grupo de convivencia, salen a
pasear con quién les apetece, los hijos ya no dicen que tenéis que hacer con
vuestro dinero o que ropa deben ponerse’. Estos logros superan cualquier ayuda de
alimentos (CRAS.TS.01).

La crisis en Espafa y la fragilidad del Estado de bienestar en Brasil (Qque aunque en
desarrollo, esta muy lejos de alcanzar la calidad y organizacion de los servicios sociales en
Barcelona) favorece una atencion con menos gestiones burocraticas y mas informacion,
explicacién, orientacion, derivacion y alguna vez concesion de prestaciones. Esa exploraciéon
inicial en Barcelona se hace en la UPA. En Fortaleza, estos aspectos son trabajados en las
intervenciones en grupo.

Muchas personas vienen aqui con una expectativa porque no saben qué
prestaciones se dan desde servicios sociales, entonces te hacen millones de
demandas y tu tienes que explicarles: eso se encarga tal oficina, eso tienes que
llevar a tal administracion, eso lo lleva tal...” y hacemos muchas derivaciones. Y lo
que toca a nosofros pues es basicamente cobertura de necesidades basicas y
derivacion para el tema de insercion laboral y mucha informacion” (CSS.TS.06).

En los grupos dialogamos sobre las tematicas que ellos consideran importante,
informamos sobre sus derechos, hacemos orientaciones, creamos un espacio
donde ellos puedan compartir sus experiencias y, cuando es necesario para tratar
algun tema muy especifico, hacemos entrevistas individuales (CRAS.TS.03).

Las primeras atenciones consisten en informar, explicar, orientar y derivar. Se ha
observado que la informacién consiste en dotar el usuario de mas datos sobre cuales son
sus derechos, las prestaciones a que puede acceder y cudles son las condiciones para
solicitarlas. La explicaciébn es aclarar, por ejemplo, la suspensién de una determinada
prestacion. La orientacion es situar la problematica, identificar sus diferentes aspectos (si es
el caso), precisar sobre los limites y posibilidades de los centros e informar cuales son las
otras instituciones que pueden intervenir en la situacién expuesta. La derivacion es pactar el
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compromiso con el usuario de dénde tiene que ir para complementar la intervencién del
CSS. Los tramites son los procedimientos internos que implican la concesion de alguna
prestacion.

Replantear la intervencion, y reconocer y sacar la fuerza de las personas y familias, para
que puedan superar su situacién de dificultad, no quita la necesidad de asignar recursos o
prestaciones. En Barcelona los profesionales sefalan la importancia de los recursos y que
tenerlos facilita la intervencion y la posibilidad de trabajar otros aspectos.

Cuando tu empiezas con un tramite que tiene que ver con una ayuda econémica o
recursos, como la LAPAD, la gente te viene con los brazos abiertos, entonces mi
entrada es mucho mas facil, que otro tipo de entrada que pueda haber. Porque
ellos me ven desde el principio como una relacion de ayuda, yo soy la que les estoy
dando algo, yo soy la que les tramité una paga de 300 euros, yo soy la que les puse
la persona en su casa que les va limpiar o que les va ayudar o lo que sea. Entonces
ahi entro con el pie derecho y a partir de ahi, depende de como, es mucho mas facil
de intervenir en otros aspectos (CSS.TS.05).

Si que es verdad que la ayuda econdmica es un punto importante a la hora de
trabajar con las familias, porque también es su primera demanda, entonces de
alguna manera tienes que dar un poco de respuesta a eso. Tu puedes ver otras
necesidades, pero la persona puede no estar dandose cuenta, no es su necesidad,
tt has detectado pero tienes que trabajar para que eso sea una necesidad para la
persona. A partir de poder estudiar o no alguna prestacion econémica o ayudas
puntuales, puedes trabajar ofros temas de pautas educativas con los hijos, de
orientacion laboral, formativa, de salvar del aislamiento, de mejora de las relaciones
sociales, de seguimiento de salud, muchas veces o a nivel también de tdxicos,
salud mental (CSS.TS.02).

En Brasil, al ser una cartera de recursos mas reducida y que no siempre estan
disponibles, la dificultad de trabajar sin prestaciones se pone de manifiesto, conforme relata
una trabajadora social.

Lo que a mi me molesta es no tener recursos eventuales, como la cesta basica.
Porque son temas de emergencia, que necesitamos disponer, el hambre no espera,
y eso nos genera mucha angustia. A mi ya me pasé de no tener nada a ofrecer a
una familia y decirles dénde hay en el barrio tierras abandonadas con arboles de
fruta y decirles que fueran a buscar frutas alli. Es que tenian hambre y en el CRAS
no habia nada que ofrecerles. Sabemos que muchas familias todavia tienen
condiciones de habitabilidad precaria, sin agua, luz, saneamiento. Seria mucho
interesante que todas las personas y familias pudiesen tener comida, casa, una
vida digna (CRAS.TS.01).

Las familias del CSS valoran muy positivamente las prestaciones recibidas. Ninguna de
las prestaciones citadas (comedor, ayuda alquiler, trabajadora familiar, albergue) son
ofrecidas por PBS en Brasil.
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A mi me sacaron, me dieron de comer, me dieron un techo, muchisimas cosas.
Cosas que no las encontraria en otro sitio. Uno no viene aqui porque tiene trabajo
pero estoy sola, a ver, cada persona es una persona. Pero vinimos aqui por
necesidad. Es la necesidad que te hace hacer cosas que... Gracias a eso aqui
estoy y sigo viviendo. Gracias a Dios ahora tengo trabajo, tengo un contrato de
trabajo, tengo un pisito que es un estudio pero que lo considero mio
(CSS.GFAM.04).

Para nosotros los cambios han sido mejores porque estabamos en un piso bastante
fatal. No habia ducha, el techo estaba para caerse, fatal. Ahora estamos mejor.
Estamos en un piso mejor, hay una sefiorita que nos ayuda y ahora estamos mejor.
Antes solo podiamos lavar los genitales porque no habia ducha (CSS.GFAM.02).

Si, antes estabamos muy mal, ahora estamos mejor, aunque hemos tenido que
pasar un proceso muy duro porque mientras lo estaban arreglando y lo estaban
pintando (se refiere al piso de proteccion oficial), hemos tenido que pasar un tiempo
en una pension. Pero ahora bien. La sefiora que nos ayuda nos acompafia a sacar
dinero y hacer otras cosas (CSS.GFAM.03).

Las familias del CRAS no lo asocian a la prestacién que reciben del bolsa familia. Lo
relacionan a los grupos que impulsan las educadoras y a la atencién que reciben de las
trabajadoras sociales y psicéloga a través de las visitas domiciliarias. En cambio, los jévenes
han demostrado conocimientos sobre el programa de trasferencia de renta bolsa familia.
Saben que la familia recibira menos dinero si ellos no van a la escuela y que el grupo que
participan en el CRAS también es condicion para que la familia reciba la prestacién
econdmica: “si nosotros venimos al CRAS la familia recibe un dinero mas” (CRAS.GJOV.03)

De todos modos, en las dos realidades, la simple asignacion de prestaciones y recursos
no fortalece a las personas, las familias y las redes. Puede ser un elemento inicial necesario
para establecer un vinculo e iniciar un proceso. Es el trabajo conjunto entre el trabajador
social (y equipo interdisciplinar cuando cabe) y las familias que generan los cambios y
fortalezas necesarias a su desarrollo.

Para lograr los objetivos de la intervencion con familias, a parte de la atencion familiar en
las entrevistas y visitas domiciliarias, se ha destacado como facilitadores: la intervencién en
grupos, el trabajo en equipo y en red.

6.3. LA INTERVENCION EN GRUPO

Diferentes disciplinas (psicologia, sociologia, pedagogia, etc.) hacen uso y reconocen la
importancia de los grupos en la intervencion. En trabajo social, el trabajo en grupo es
considerado un método que ayuda a los individuos a mejorar su funcionamiento social®® y

% pese a la terminologia ‘funcionalista’, propia de la época en la que este paradigma era preeminente, si se
traslada a los paradigmas actuales se puede asociar el funcionamiento social a la ‘plena capacidad de las
personas para decidir sobre sus vidas, por lo que la definicidn no queda obsoleta.
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enfrentarse de una manera mas efectiva con sus problemas personales, de grupo o de
comunidad (Konopka, 1963:51).

En la practica de trabajo social los grupos son reconocidos como un importantes
facilitadores de procesos de empoderamiento individual y comunitario de personas y
colectivos identificados como poblaciones de riesgo o vulnerables (Parra, 2012).

Los marcos institucionales del CSS y del CRAS determinan la intervencion grupal. En el
CSS, la unidad de seguimiento, tratamiento y atencion colectiva es la responsable de
disefar y desarrollar metodologias de atencion grupal y proyectos de accidon comunitaria.

La intervenciéon grupal en los CRAS es el resultado de como estan organizados y
planificados los servicios socio-asistenciales de Proteccion Social Basica en el territorio. El
Programa de Apoyo Integral a las Familias, desarrollado en los CRAS, tiene como principal
actividad los encuentros en grupo. La falta de otros servicios socio-asistenciales en el
territorio, hace que el centro de referencia desarrolle las actividades del servicio de
convivencia y fortalecimiento de vinculos, dénde también predomina la intervencién grupal
con personas mayores, nifios y jovenes.

La intervencién en grupo en el CSS

Una trabajadora social y el psicologo del CSS son los que hacian la intervencion grupal.
Los diferentes proyectos que se han podido conocer fueron desarrollados a partir de la
iniciativa de dichos profesionales. No hay una determinacion de parte del propio centro, ni
del distrito para que se realicen intervenciones grupales. Incluso los documentos que basan
la implantacién del nuevo modelo de SSB citan la unidad que debe desarrollar la
intervencién pero, hasta el momento de finalizacion del trabajo de campo, no lo ha
presentado a los equipos.

Se ha podido asistir, a través de la observacion participante, a las actividades del
proyecto que se ha llevado a cabo denominado ‘El Rincon de las Familias’. La propuesta
naci6 como respuesta a la necesidad de implementar, desde los servicios sociales,
programas destinados a ayudar a padres y madres a desarrollar competencias parentales
para fomentar las relaciones positivas en las familias y asi prevenir conductas conflictivas o
de riesgo en los hijos.

El marco normativo del proyecto fue la recomendacion 19 del Consejo Europeo para el
afio de 2006, sobre politicas de soporte al ejercicio positivo de la parentalidad; y los
referentes legislativos® que priorizan las intervenciones preventivas como objeto propio de
accion de los servicios sociales de atencidén primaria (Bautista y Val, 2013). EI marco del
CSS, cuando situa las familias como uno de sus pilares, también justifica la realizacion de
intervenciones en grupos con caracter preventivo:

Los grupos familiares transitan de diferentes maneras por cada una de las etapas
del ciclo vital familiar. Cada una de estas etapas naturales o sociales constituye
situaciones de fragilidad que pueden crear dificultades, necesidades de

> Ley 12/2007 de Servicios Sociales y la Ley 14/2010 de los Derechos y las Oportunidades en la Infancia y
Adolescencia.
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readaptacién, crisis coyunturales o desequilibrios graves. La vulnerabilidad de las
familias en determinadas etapas del ciclo vital es un eje que puntua la atencion
social, comportando acciones pro-activas y preventivas (Barcelona, 2012).

La experiencia grupal ‘El rincon de las familias’ fue realizada en colaboraciéon con la
Agencia de Salud Publica de Barcelona y dos escuelas del territorio. En esa primera
experiencia®®, no hubieron personas y familias usuarias del CSS. La intervenciéon fue
concebida como un proyecto de accibn comunitaria, debido la implicacion de otros agentes
de la red. “El rincon de las Familias, concebido como proyecto de accidon comunitaria, tiene
finalidades preventivas y de promocién del buen trato a los nifios reforzando las habilidades,
competencias emocionales, educativas y parentales, para fomentar la parentalidad positiva”
(Butista y Val, 2013).

Los participantes eran padres y madres con nifios en etapa preescolar (P-3, P-4, P-5) de
dos escuelas de Ciutat Vella. Para invitar a los padres, se hicieron reuniones de
presentacion de la propuesta en las escuelas y se ofrecieron 25 plazas. Los encuentros se
realizaron en el Centro Civico (el mismo edificio donde se ubica el CSS), quincenalmente,
los jueves de las 15h hasta las 17h. Los encuentros ocurrieron desde octubre del 2011 hasta
marzo del 2012 y durante todo el periodo, participaron una media de 12 familias (entre los
participantes habian algunas parejas).

Los técnicos del CSS facilitaban las sesiones mientras que las enfermeras de la Agencia
de Salud ejercian las funciones de observacion participante, evaluacion y movilizacion de los
padres en el intervalo entre los encuentros. El contenido trabajado en el grupo fue adaptado
a la realidad local pero sigui6é la pauta de la “Guia para el desarrollo de competencias
emocionales, educativas y parentales®”, editado por el Ministerio de Educacion y Politica
Social y autoria de Raquel-Amaya Martinez, del Departamento de Ciencias de la Educacién
de la Universidad de Oviedo.

El contenido desarrollado durante las sesiones consistio en: las caracteristicas evolutivas
de los menores en diferentes etapas (2-17 anos); habilidades cognitivas, de relajacion y
autorregulacion emocional; autoestima y asertividad en el desarrollo de la funcion parental;
comunicacién asertiva; estrategias de resolucion de problemas y de negociacion; disciplina
para fomentar la autorregulacién del comportamiento de los hijos — limites, normas y
consecuencias.

La guia pedagodgica facilitada por el Ministerio orientaba los encuentros, describiendo las
actividades a realizar, los textos orientativos, sugiriendo dinamicas, etc. Los profesionales
del CSS se hacian cargo de traducir los textos al catalan, planteaban las actividades de
cada encuentro y concretaban en qué momento del taller les tocaba a cada uno facilitar.

2 | proyecto finalizd en abril del 2012. Un afio después, en abril de 2013 los profesionales que llevaron a cabo
el proyecto presentaron la experiencia en el Tercer ciclo de debates: prevencion y tratamiento de las violencias
familiares, realizado por Colegio oficial de psicologos de Catalunya (seccién de psicologia de la intervencion
social) y el Master prevencién y tratamiento de la violencia familiar. IL3- UB.

%% La Guia esta disponible en
http://www.observatoriodelainfancia.msssi.gob.es/productos/pdf/programaGuiaDesarrolloCompetencias.pdf
(ultima consulta en 12/05/2013)
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Los encuentros tenian dos momentos, un primero dénde se explicaban las tematicas que
tocaba tratar en el dia y luego se hacian dinamicas y actividades en subgrupos o con todo el
grupo. Se contemplaba la dimensién informativa, con el dialogo sobre los temas
desarrolladas, y la dimension de fortalecimiento afectivo y de vinculos, cuando los
participantes compartian sus miedos, dudas, recelos, aprendizajes y experiencias sobre el
desarrollo de sus hijos.

También se constituia como un espacio de reflexion sobre el rol de padres, las diferentes
posturas y comportamientos hacia los hijos, los estereotipos, las necesidades de cambio, etc.

Durante el trabajo de campo se ha podido observar tres sesiones, entre ellas, la que se
hizo con la participacién de los nifios dénde, a través de juegos se generaba la interaccién
entre los padres con sus hijos, y entre todos los padres y todos los nifios. En paralelo al
desarrollo de las actividades, la trabajadora social y el psicélogo del CSS observaban
atentamente cada nucleo familiar, para posteriormente hacer una apreciacibn mas
individualizada con los padres participantes que quisiesen recibir una valoracion de parte de
los técnicos del CSS que llevaban el grupo.

Fue un grupo muy participativo e implicado en el proceso. Siempre demostrando mucho
interés sobre las tematicas y los encuentros. Tanto los participantes como los profesionales
del CSS han valorado muy positivamente la experiencia, reconociendo que los objetivos
planteados en el proyecto, respecto a las habilidades parentales, se han cumplido, asi como
un visible fortalecimiento de las relaciones entre las familias participantes.

Anteriormente al proyecto mencionado, estos mismos profesionales ejecutaron, entre
2010y 2011 (duracion de 9 meses) el proyecto ‘Lazos’, que tuvo como participantes mujeres
atendidas en el CSS. La intervencion en grupo tenia como objetivo crear un espacio de
intercambio y aprendizaje; promover la autoconciencia y relajacibn corporal, mental,
emocional y espiritual; favorecer la red informal de las participantes; y propiciar informacién
sobre recursos para inserirlas en la red formal del territorio.

Un poco movidos por este tema de que habian varios ntcleos de mujeres solas con
hijos, el afio pasado montamos el proyecto Lazos, que eran mujeres con no tantas
habilidades y con dificultades, con varios hijos de distintas edades, distintas cosas
que valoramos que este era un elemento interesante (CSS.TS.01).

Los encuentros tenian una duracién de dos horas y media. La primera hora las
participantes hacian una clase de Yoga, con una profesora especializada contratada por el
proyecto. La siguiente hora y media la trabajadora social y el psicologo del CSS facilitaban el
encuentro grupal abordando tematicas distribuidas en tres bloques: comunicacién y
autoestima; asertividad y resolucién de conflictos; crecimiento con la familia. Cada bloque
fue trabajado durante 3 meses (aproximadamente 10 encuentros).
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La intervencion grupal con mujeres en ‘Lazos’ impuls6 el ‘Rincén de las familias’ y su
éxito generd en los dos técnicos el deseo de volver a repetir experiencia con personas
usuarias del CSS*, y con el apoyo de los padres que han participado de la primera edicion.

Realmente el grupo tiene un potencial impresionante. A mi, ahora, lo que me
apeteceria hacer es, de estos padres que han participado del grupo de habilidades
parentales, que ademas tienen un alto nivel, que nos ayuden en el grupo siguiente,
que lo presenten, que participen de alguna manera (CSS.TS.01).

La intervencion en grupo en el CRAS

En el CRAS la intervencidén en grupo tiene como principal objetivo fortalecer los vinculos
familiares y comunitarios de los usuarios del centro. Los grupos tienen un caracter
permanente y los participantes pueden ser incorporados durante su desarrollo. El contexto
en que se realizan es el PAIF y los Servicios de Convivencia y Fortalecimiento de Vinculos.

Durante el periodo de realizacion del trabajo de campo, de han desarrollado seis grupos:
el de familias, el de nifios, dos de personas mayores y dos de jévenes. Aunque cada grupo
tenga sus objetivos especificos, es comun a todos la busqueda de asegurar la unidad de
convivencia familiar y comunitaria y desarrollar la autonomia de los participantes®. Las
derivaciones a los grupos son realizadas por las trabajadoras sociales y la psicologa del
equipo. Aunque no sea un criterio de inclusion, la mayoria de los participantes son miembros
de nucleos familiares en atenciéon en el CRAS.

Ellos son derivados a los grupos justamente para que puedan ganar un poco de
autonomia, conocimientos e interactuar con otras personas, con las cuales pueden
tener aspectos familiares semejantes o diferentes (CRAS.PSI).

Las intervenciones tienen un caracter socio-educativo. Se abordan temas especificos,
relacionadas con la realidad cotidiana y comunitaria, y se facilita un espacio de debate y
dialogo sobre las vivencias personales respecto a las tematicas planteadas. En paralelo, se
hacen actividades ludicas, de arte, cultura y deporte, dénde se prima por el fortalecimiento
de las relaciones interpersonales.

La ejecucién de tantos grupos en el CRAS esta enmarcado en la PNAS, que determina
que los recursos econdémicos deben estar asociados y condicionados a otros servicios que
favorezcan el desarrollo personal, familiar y comunitario (objetivo de los grupos). Los
participantes de los grupos, en general, pertenecen a nucleos familiares que reciben del
Gobierno Federal algun recurso econémico (BPC, PETI, PBF) y una de las condiciones para
el recibir la prestacién es la participacion en los grupos.

* En el ciclo de debates citado anteriormente se ha dado a conocer la segunda edicion del proyecto, que ha
empezado en 2013 después de algunas modificaciones. La segunda edicion tiene como participantes familias en
atencion en el CSS. Ya no lo hacen en colaboracién con la Agencia de Salud. En cambio, la trabajadora social y
el psicélogo que lo han planteado han logrado que otra compafiera del equipo, trabajadora social, participe de los
encuentros como observadora participante, con la idea de que en un posterior momento ella pueda facilitar los
encuentros.

% Las especificidades de cada grupo fueron explicados en el capitulo Il.
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El objetivo que se despliega de la intervencién grupal desarrollada en el CRAS es el
empoderamiento de las personas a través de la informaciéon. Se considera que, como
espacios de dialogo y fomento del desarrollo personal, las personas y familias se hacen mas
conscientes sobre sus derechos y deberes y se fortalecen como grupo/comunidad para
ejercer su ciudadania, exigiendo sus derechos tanto en el ambito de la asistencia como en
las demas politicas publicas.

El servicio de fortalecimiento de vinculos es un espacio de informacion. Al facilitar
esa informacion se ayuda a las personas a tener mas autonomia. A través de
nuestro acompafiamiento, que involucra toda la familia, muchas de esas
informaciones son compartidas en el ambito familiar. Siempre intervenimos de
modo que todos los miembros de la familia entiendan el mensaje, asi se puede
generar un dialogo que esperamos que, al final de nuestra intervenciéon en aquel
momento, pueda sequir existiendo en aquella familia, incluso que se pueda
incorporar los miembros que no estaban en el momento de la intervencion
(CRAS.PSI).

Los encuentros de los grupos de personas mayores, nifios y jévenes son facilitados por
los orientadores y educadores sociales. Los dos primeros (personas mayores y nifios) tienen
una trabajadora social como el técnico de referencia. La psicéloga es la referente para la
intervencion con los jovenes. El grupo de familias es el unico que es facilitado por una
trabajadora social.

Los orientadores y educadores tienen funciones diferentes. Los primeros trabajan las
tematicas de modo reflexivo y dialégico. Los educadores abordan las mismas tematicas y
otros temas transversales (convivencia, respeto, limites, etc.), a través de actividades de arte,
cultura y deporte. En el CRAS hay una educadora y un orientador para facilitar los encuentros
en el grupo de jovenes. Otra educadora lleva el grupo de personas mayores y nifios.

El orientador social es contratado para trabajar con la orientacion social, que es la
parte mas relacionada a la ciudadania y a las tematicas pre-establecidas por la
SEMAS, como drogas, prejuicios, discriminacion, etc. Son talleres socio-educativos
donde ellos adquieren informaciones sobre los temas y en seguida debaten. Cada
orientador tiene su metodologia de trabajo. El educador social o facilitador, en el
pro-joven decimos facilitador, interviene en la parte de cultura y ocio. Cada
facilitador desarrolla una habilidad. En Fortaleza tenemos profesionales de teatro,
musica, baile, circo y deporte. En el grupo de nifios, el facilitador también hace las
funciones de orientador (CRAS.PSI).

Las tematicas que deben ser abordadas en los grupos son determinadas por la SEMAS
(derechos humanos, seguridad social, ciudadania, etc.), pero algunas son elegidas por el
propio grupo. Durante la observacién participante, en el grupo de familias por ejemplo, los
temas que fueron elegidos por el propio grupo y debatidos en los diferentes encuentros
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fueron: drogodependencia; el sistema de seguridad social, el Consejo Tutelar®® y el Estatuto
de la Infancia y Adolescencia.

Siempre decimos a las personas en los grupos que hay tematicas que debemos
trabajar aunque ellos no las consideren muy interesantes, como pueden ser los
temas relacionados con la garantia de derechos. Pero que también estan los temas
que buscamos en el grupo, lo que ellos nos demandan como tematicas para
trabajar. En ese sentido considero muy importante la intervencion en grupos,
porque las personas consiguen visualizar cuales son sus derechos, consiguen
exponer lo que necesitan, lo que tienen interés en debatir, cuales son las
situaciones del cotidiano que precisan ser trabajadas. Incluso porque son datos que
en seguida podemos trabajar en las atenciones individuales (CRAS.TS.03).

El técnico de referencia, los educadores y el orientador social participan de la formacién
integrada, realizada cada dos meses, y facilitada por un experto en los temas que deben ser
abordados. Los profesionales reciben la formacion especifica de acuerdo con el grupo que
conducen. En la formacioén, ademas de las tematicas, se plantean metodologias de trabajo y
se comparten con los profesionales de los demas CRAS las experiencias, dudas, relatos y
propuestas de actividades. Cada técnico responsable (trabajador social o psicélogo) debe
coordinarse y plantear mensualmente con los educadores y orientador de su CRAS las
actividades y metodologias de los encuentros grupales.

En estos momentos estoy con el grupo de personas mayores y me encanta, me
siento muy identificada con ellos. Con la educadora social, hacemos la planificacion
de los encuentros pero es ella quien lo ejecuta. Yo estoy siempre cerca para
ayudarla en lo que haga falta y cuando ella no puede venir, yo llevo el grupo. Sé
que por ahi hay profesionales técnicos que suspenden el encuentro si falta el
educador social, pero eso es algo que no me gusta y por eso me hago cargo del
grupo. Cuando se suspende un encuentro, rompemos el ritmo con el ritmo del
grupo y creo que si trabajamos el protagonismo de esas personas, no podemos
fallar con ellas (CRAS.TS.01).

% Los consejos tutelares surgieron con la creacion de la Ley 8.069, del 13 de julio de 1990. Esta Ley es conocida
como el “Estatuto da Crianga e do Adolescente”. Son érganos municipales responsables de velar por los
derechos de los nifios y los adolescentes. Cada consejo esta formado por 5 miembros elegidos por la
comunidad. En Fortaleza hay 6 Consejos Tutelares.
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Seguidamente se presenta la tabla 23, con informaciones sobre los grupos del CRAS, su
frecuencia, local dénde se realizan los encuentros y profesionales responsables:

Tabla 23. Informacién sobre los grupos realizados en el CRAS

Grupo Perfil Participantes Local Periodicidad | Facilitador | Responsable
Familias PAIF 1 encuentro Educad
L - or semana ucador .
Nifios 7-10 afios Hasta 15 nifios por CRAS pde hora y social Psicologa
grupo media
Quincenal Trab. Social
Familia Familias 30 familias CRAS encuentro de Invitados Trabajgdora
PAIF hora v media (red social
y territorio)
Dos
Personas Personas + 25 personas por CRAS egfg:g:;; Educador Trabajadora
mayores 60 afios grupo pde hora y social social
media
Dos
Personas Personas + 25 personas por Centro egfs:r?]t;z, Educador Trabajadora
mayores 60 afios grupo comunitario pde hora y social social
media
mafana:
, Familias PAIF T Fducador
Pro-joven Jovenes 15 - Hasta 20 i CRAS rest socd Psicologa
" 17 anos asta 20 jovenes encuentros .
por grupo por semana Or;%n;[;cljor
de tres horas
p o Familias PAIF Tres Fducador
. ovenes 15 - . encuentros L
Pro-joven 17 anos Hasta 20 jovenes CRAS por semana Orientador Psicologa
por grupo de tres horas social

Fuente: Elaboracion propia.

Al final de cada encuentro se ofrece a los participantes una comida preparada por la
cocinera. Se ha observado que hay, de parte del equipo del CRAS y de la SEMAS, una
atencién especial a la hora de plantear qué ofrecer de comida a los participantes. Se tiene el
cuidado de garantizar un nivel adecuado de nutrientes porque para algunos de los
participantes la comida que reciben en el centro es la mejor (en valores nutricionales) que
ellos pueden tener durante todo el dia. Se ha observado, también, que hay personas que
traen sus hijos o se quedan hasta el final del encuentro para poder comer.

No hay hombres participando del grupo de familias, lo que fortalece la idea de una mayor
participacion de las mujeres y la poca implicacién de los hombres en temas familiares y de
soporte a la familia. El grupo esta formado basicamente por mujeres con responsabilidades
familiares y muchas de ellas llevan sus nifios a los encuentros porque no tienen con quién
dejarlos. Los hombres estan presentes, aunque en minoria, en el grupo de personas
mayores. En el grupo de jovenes se da mayoritariamente la participacion de chicos. No ha
sido posible acompafiar el grupo de nifos.
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El grupo como articulador de la red formal del territorio

Un aspecto interesante que se ha podido identificar es que la intervencién en grupo
favorece y fortalece el trabajo en red. En el CSS, la primera experiencia del ‘Rincén de las
Familias’ ha sido desarrollada con la Agencia de Salud y dos escuelas del barrio. En el
CRAS, es comun que profesionales de otros servicios de atencion del territorio participen de
los encuentros grupales, presentando los servicios, facilitando informaciones sobre las
tematicas relacionadas a su ambito de intervencion y dialogando con los participantes.

En Fortaleza, se ha participado de encuentros co-facilitados por la trabajadora social y la
asesora juridica de la ‘Raiz de ciudadania’’, que trataron temas relacionados a la
drogodependencia; y por un representante del Consejo Tutelar, que abord6 el tema de los
derechos de los nifios y adolescentes.

El trabajo en red generado por la intervencién en grupos favorece que los servicios se
conozcan, que puedan dialogar sobre problematicas comunes a partir de sus
especificidades y que se hagan mas visibles en el territorio. Ademas, se pueden compartir
las tareas y descentralizar las intervenciones. En el CSS el recordatorio a los padres de los
encuentros lo realizaban las enfermeras de la Agencia de Salud y los talleres grupales
fueron realizados en el centro civico del barrio donde esta ubicado el CSS. En el CRAS, uno
de los dos grupos de personas mayores también se hace en un centro comunitario,
proporcionando el acceso a mas personas y dando a conocer el equipamiento del barrio.

Las ventajas de la intervencién en grupos

Aunque con objetivos y organizacion diferentes, en las dos realidades se considera
importante la intervencién en grupos como espacios de informacién, dialogo, socializacién,
aprendizaje, ayuda mutua, desarrollo personal y fortalecimiento de vinculos comunitarios.

Brown (1988) enumera las ventajas de los grupos en trabajo social sefialando que una
parte de nuestra vida social acontece en grupos. Luego, dice que las personas con
necesidades similares son una fuente de ayuda y soporte mutuo en la resolucién de
problemas particulares. El contexto del grupo puede permitir que actitudes, sentimientos y
comportamientos puedan ser modificados ya que cada miembro es una ayuda en potencia.

En el CSS y en el CRAS los profesionales reconocen los beneficios proporcionados por
el espacio grupal y situan los logros no sélo a nivel de desarrollo individual (de los miembros
del grupo) o familiar, sino que las relaciones que se establecen en el grupo pueden generar
redes sociales y comunitarias.

Es un nuevo contexto, en que la familia esta en relaciéon con otro de forma distinta
que en un servicio de tu a tu asistencial, sino que esta en una red de iguales con los
cuales poder identificarse a nivel de problematica, y ademas ofrecer apoyo, no solo
aqui sino que fuera de aqui. Son relaciones que pueden empezar aqui y que

*" Vlinculados a la Secretaria de Derechos Humanos, gestiona las acciones e informaciones sobre derechos
humanos en los territorios mas vulnerables, fomentandola participacién popular y la identificacion de los
potenciales creativos de las comunidades. Esta presente en 18 barrios, cada unidad es compuesta por un equipo
interdisciplinar formado por trabajador social, psicologo, asesor juridico y agentes comunitarios.
http://www.fortaleza.ce.gov.br/sdh/raizes-de-cidadania
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pueden generar redes fuertes en el barrio. Se puede formar parte de la familia de
una persona, familia que no es de sangre pero que son aquellas personas con las
que yo cuento, con las que me hacen sentir bien, con las que doy, con las que
recibo, con las que me ayudan a crecer y sentirme mejor, y con las que resuelvo y
ayudo a resolver problemas. Es lo que da el trabajo grupal (CSS.TS.08).

En los grupos ellos pasan a tener mas informaciones. Muchos problemas y
dificultades se generan debido a falta de informacién: sobre como funcionan las
cosas, y sobre lo que puede suceder. Las orientaciones socioeducativas y el
espacio de interaccion permiten compartir con los demas aspectos de sus vidas,
familia, dificultades. Luego se puede dialogar sobre estos temas hasta que ellos se
sienten comprendidos. Eso genera la percepcion de que las situaciones pueden ser
diferentes, que ellos pueden ser mejores y acaban por cambiar sus
comportamientos a través de la vivencia en grupo (CRAS.PSI).

Con los jovenes hago ruedas de conversacion que me estan siendo muy utiles
como instrumento. Intento hacer una relajacion, visualizaciones y en seguida
hablamos. Ellos lloran y siempre hablan sobre algo que no esta bien en su contexto
familiar. Como hablan mucho voy entendiendo su universo familiar. Cada dia
tenemos como rutina: la rueda de conversacion, presentacion de la tematica del dia
y para abordarla hago alguna dinamica, utilizo peliculas y alguna vez hacemos
paseos. Al final de cada encuentro hacemos una valoracion del dia (CRAS.ES).

Los resultados de la intervencion en grupo en el CRAS

El contexto grupal es un espacio privilegiado en los servicios socio-asistenciales en
Fortaleza. Las participantes del grupo de familias y de personas mayores del CRAS hacen
referencia a sus grupos como espacios de apoyo, confianza, contencion y afectividad,
comparandolos a una familia.

En el grupo tengo mis amigas, hablo sobre mis dificultades, meriendo. Considero
que mis amigas del grupo son mas mi familia que mi propia familia. Solo tengo a
mis hijos y mis nietos y los quiero mucho, pero con ellas (se refiere a las
compafieras del grupo) me siento mas seqgura (CRAS.GFAM.02).

Para mi estar en el grupo es estar en familia. Hay gente que puede no estar de
acuerdo pero el grupo es una familia. Todos somos amigos. Es una familia y eso
para mi es todo (CRAS.GFAM.4).

Adoro el grupo de personas mayores, adoro, adoro. Aunque salga y llegue a casa
cansada, vengo al grupo (CRAS.GFAM.05).

Parra (2012:137) afirma que “la cohesidn que puede establecer un grupo esta relacionada
con la necesidad de pertenencia de los miembros que lo compone, la profunda necesidad de
los seres humanos de constituirnos mediante la pertenencia. La cohesién proporciona
seguridad y apoyo, implica ser capaz de confiar’. Pertenencia, seguridad, apoyo, confianza
son aspectos que también estan asociados (0 que se desea encontrar) en la familia (cuando
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hay una experiencia familiar sana). Se valora que la cohesion es lo que hace con que las
participantes del grupo hagan tanto énfasis al comparar el grupo con la familia.

Ese sentimiento positivo de sostén y pertenencia genera vinculos que facilitan y
promueven el desarrollo personal y el consecuente fortalecimiento de las redes sociales y
comunitarias. La trabajadora social del CRAS relata la dimensién social y comunitaria que
puede resultar de la intervencién en grupo. Los participantes del grupo de personas
mayores, insatisfechos con la atencién recibida en la unidad de salud, se organizaron y
fueron juntos pedir un cuidado mas humanizado.

El grupo ayuda a elevar su autoestima. Hace que ellos perciban que todavia tienen
un rol importante en la sociedad, de poder contribuir con las intervenciones
comunitarias, de poder luchar por sus derechos. Ese ario ellos fueron a la unidad de
salud del barrio para revindicar una atencion mas humanizada, ya que muchas
veces llegan a la unidad de salud y no les tratan bien. Eso estimula el protagonismo
de la persona aqui en el grupo y en la comunidad, y fortalece también los vinculos
en la comunidad (CRAS.TS.02).

El grupo de jévenes tiene como objetivo asegurar espacios de referencia para la
convivencia grupal, comunitaria y social, facilitando el desarrollo de relaciones de
afectividad, solidaridad y respeto mutuo. Las actividades realizadas se dirigen a ampliar su
universo informacional, artistico y cultural; y desarrollar sus potencialidades, habilidades,
talentos y formacion ciudadana. Se ha constatado, en las entrevistas, que el contexto
familiar de los jovenes que forman el grupo es bastante complejo, con lo cual este pasa a
ser, también, un espacio de sostén.

Ellos dicen que si no estuvieran aqui estarian en la calle. Sus casas no son un lugar
muy agradable para quedarse. Debido a que viven muchas personas, o porque no
tienen privacidad, o porque hay mucha pelea. Cuando no estan aqui, es dificil que
se queden en casa. Entonces el grupo pasa a ser un refugio. Es un lugar dénde se
sienten bien e interaccionan. El hecho de que quieran venir también indica que
quieren hacer cambios personales (CRAS.ES).

La situacion de pobreza y extrema vulnerabilidad que viven las familias en atencion en el
CRAS genera la perdida de vinculos, produce sufrimiento, lleva el individuo a descreencia
de si mismo tronandolo fragil y con baja auto-estima (Araujo y Duarte, 2005). El estado de
privacion de derechos puede producir la banalizacibn de sentimientos, de afectos de
vinculos. Es muy positivo que los jovenes se sientan vinculados a su grupo y facilitador,
porque la intervencion en grupo (con el trabajo en paralelo a los demas miembros del nucleo
familiar) puede frenar o disminuir los riesgos de ruptura de vinculos familiares y comunitarios
a que estan sometidas esas familias.

No me gusta despertarme temprano pero me acuerdo que tengo que venir al CRAS
y me levanto. No hay nada peor que quedarme en casa. Me gusta venir también
para ir a las clases de jiu-jitsu y para jugar billar (CRAS.GJOV.02).



VI. La intervencion con familias

Me gusta venir. Si no hubiera venido estaria durmiendo hasta ahora (eran las 12h
del medio dia). Me gusta la orientadora. Otro dia ella me llamé para conversar y ella
es muy maja. No estoy obligada a venir, vengo porque me gusta (CRAS.GJOV.04).

La observacion realizada en los dos contextos, la entrevista a los profesionales y el
discurso de las familias atendidas en los dos centros apuntan para la misma conclusién
sobre la efectividad e importancia de la intervencidén en grupos.

La necesidad de realizar mas intervenciones en grupo y las dificultades encontradas
en el CSS

Los profesionales del CSS comparten la opinion de que la simple derivacién o asignacion
de recursos, asi como las entrevistas individuales y familiares no son suficientes para
cambiar la situacion de dificultad de personas y familias, aun mas cuando no hay
prestaciones qué ofrecer. Asi la intervencién en grupo deberia ser mas utilizada.

A mi la intervencion en grupos con familias me trae muy buenos recuerdos, porque
los dos ultimos afios he estado haciendo grupos familiares y es muy reforzante, ves
el aprendizaje que se produce en las familias, a partir de los aprendizajes entre las
familias y entre los miembros del grupo entonces me parece una metodologia de
intervencion y de tratamiento muy adecuada y que habria que utilizar mas
(CSS.PSI).

Entretanto, hay dificultades para llevar a cabo la intervencién grupal en las dos
realidades. Por un lado, en el CSS hay mucha resistencia por parte de los profesionales
para realizar ese tipo de intervencién. La justificacién esta asociada a falta de tiempo para
dedicar al tema, debido a las grandes cargas profesionales con las atenciones individuales,
familiares y visitas domiciliarias.

Todos lo vemos claro a nivel tedrico que es necesario y que trabajar en grupo te
permite trabajar cosas que no puedes trabajar a nivel individual en el despacho,
pero nadie esta dispuesto a sacrificar tiempo porque significa dejar de hacer cosas
que tienes que hacer. Va a suponer que vas a acabar dedicando mas horas de tu
trabajo (casi que como un tema de voluntariedad), y para eso tienes que tener
ganas y energia, y aceptar que hay unas horas que estan ahi y que vas hacer de
mas y ya esta. Y por otra parte que no vas a poder hacerlo todo tal como lo estabas
haciendo y tienes que priorizar y hay cosas que se van a resentir, entonces tienes
que aceptar eso también. Porque la demanda de quitar cosas para poder dedicarte
a otras cosas no es real, porque, ;qué te quitan exactamente? Cuando mas haces
mas trabajo vas a generar, es que es asi. Aunque te quiten familias, esas familias
van a seguir generando trabajo, y tu les puedes dedicar mas tiempo o menos
tiempo, entonces en la medida que tienes mas tiempo se lo dedicas y en la medida
que no, no se lo dedicas, o priorizas eso que tienes que hacer, pero implica mas
trabajo y tienes que tener ganas. Y ahora mismo veo que no hay ganas
(CSS.TS.02).

Aqui me han propuesto llevar grupos, pero claro, yo todo no lo puedo llevar. Si
quieres llevar las gestiones al dia, si ademas tienes que regqistrar, introducir todas
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esas informaciones en la base de datos, tienes que ir programando las visitas de
seguimiento, tienes que llevar adelante el plan de trabajo. Si ademas tienes que
coordinarte, tienes que hacer las reuniones de esto, claro es mucho para ademas
llevar grupos. A ver, todo exige dedicacion, de preparar, de tal de cual. Si lo haces,
o lo haces bien o no lo haces. Yo he optado por no hacerlo y hacerlo
individualmente, que es una pena, pero es lo que hay (CSS.TS.03).

Una trabajadora social comenta su hipotesis sobre lo que puede justificar la resistencia
de los profesionales a realizar intervenciones en grupo. Opina que, aparte de falta de tiempo
0 sobrecarga de trabajo, esta el recelo por ser evaluado por un igual, bien como de sentirse
expuesto delante de muchas personas usuarias a la vez y no saber qué respuesta darles, o
qué hacer. Eso esta, de algun modo, relacionado a falta de capacitacion o formacién para
conducir grupos.

Luego hay otro tema. Yo creo que uno en la atencion individual cierra la puerta y es
ella con el otro, que nunca te va a poner en cuestion nada. Cuando hay mas ojos y
cuando la mirada es mas socializada, es mas facil que prendan una critica, o que
prendan distintas miradas, o que tu no tengas tanto control de las miradas e
igualmente que pierdas el control, eso da miedo. Igual que a mi me daba miedo en
la sesion de nifios el tema de hacerla con nifios, pero si no lo hacemos estaremos
dejando de hacer (CSS.TS.01).

El nuevo modelo de Servicios Sociales hace énfasis en la intervenciéon grupal en los
CSS. Desde la UPA se propone que se realicen sesiones informativas grupales y una de las
actividades de la USTAC deberia ser la atencion grupal, llevada a cabo a partir del analisis
de las situaciones atendidas y detectadas, del diagnostico, del disefio de un proyecto, de su
implementacién y evaluacién. Sin embargo, ese tipo de intervencion parece no estar de todo
enmarcado en el cotidiano del centro.

Cuenta que hay varias TS a 25 horas y que estas todavia tienen menos tiempo para
dedicar a grupos. Supongo que como la atencion individual esta muy enmarcada en
la organizacion y requiere un numero de entrevistas pero no te pide que tengas que
hacer dos trabajos grupales al afio, pues también es una respuesta a lo que la
organizacion pide (CSS.TS.08).

En relacién al tema intervencion en grupo por falta de tiempo hay una parte en que
estoy de acuerdo, porque como todo lo que no se ejercita, cuando te pones a ello,
necesitas mas de tiempo porque no lo llevas por la mano. Entonces, como nunca
nos ponemos, siempre tenemos la idea de que necesitamos mas tiempo. Una vez
que te has puesto es diferente. A ver, esta casa en la que yo trabajo no hace una
apuesta clara, entonces como no tenemos la maquinaria engrasada, pues ponerla
en marcha es un sobre esfuerzo, es verdad. Primero porque ni nos dan, dijéramos,
el input y segundo porque no nos damos el permiso moral. Nos cuesta porque no lo
llevamos a la mano (CSS.TS.01).

Como no hay suficiente impulso institucional para que el equipo realice la intervencion
grupal en el CSS, esta se realiza como fruto de la motivacién personal de los dos



VI. La intervencion con familias

profesionales que la llevan a cabo. Los demas miembros del equipo reconocen y valoran
esa implicacion y dicen que derivarian personas atendidas en el caso de que se hagan mas
grupos.

La gente que esta haciendo aqui intervencion grupal, que son una compafiera
trabajadora social y el psicologo, lo hacen porque realmente tienen muchisimas
ganas, se han sacrificado un montén, quedandose mas horas que un reloj
(CSS.TS.05).

Ahora, estamos muy acostumbrados a hacer trabajo individual y nos cuesta mucho
pasar... es un aprendizaje y un esfuerzo profesional muy grande pasar a hacer
trabajo grupal. Y si solamente con el trabajo individual ya nos cuesta organizar el
tiempo, sumar el individual y grupal realmente es un esfuerzo profesional muy
elevado y que la gente dice que no esta en este momento para este trabajo. De
hecho, del equipo, solamente dos personas sostienen el trabajo grupal sino no lo
hariamos (CSS.TS.08).

Grupal no estoy haciendo, si que hay compaferos que estan haciendo, yo no he
tenido la oportunidad, pero si en algun momento alguna de las personas tenga el
peffil la derivaria al grupal porque lo veo muy interesante. Ahora mismo el psicélogo
estaba pensando hacer un grupo de laboral, de hombres con paro de larga
duracion, para poder pensar un poco todo el tema de recursos a nivel laboral, pero
principalmente para hacer red entre ellos. Tengo varios hombres que si se hiciera
una edicion me gustaria derivarlos, porque necesitan ese tipo de soporte. Y
después familias monoparentales con hijos, para hablar todo lo que es el tema
educativo, que también me gustaria derivar algunas madres (CSS.TS.02).

La experiencia profesional y el analisis diagnéstico de las situaciones atendidas y
detectadas aportan informacién sobre los diferentes colectivos, sus diferentes
problematicas, las demandas y las necesidades de intervencién. La modalidad de
intervencién grupal con un colectivo especifico permite, ademas de trabajar la tematica
relacionada ‘al problema’, facilitar que esas personas construyan o reconstruyan una red de
apoyo, dentro y fuera del grupo.

Durante el trabajo de campo, las profesionales de la UPA detectaron que los inmigrantes
son un posible colectivo para hacer una intervencién grupal, con el objetivo de brindarles
soporte emocional y que, entre ellos, se puedan plantear posibilidades de superacion de las
dificultades que el colectivo vive en estos momentos de crisis. En esa misma direccion, las
trabajadoras sociales que llevan el tema de personas mayores consideran interesante hacer
un grupo con los cuidadores. Otros sugieren grupos de mujeres monoparentales con hijos a
cargo, de habilidades parentales, de reinsercién laboral de hombres. O sea, hay ideas,
creatividad, conocimiento de las problematicas y propuestas de grupos especificos, dénde
se pueda derivar las personas usuarias. Ademas se considera que hay interés de parte de
los usuarios para participar de grupos.

Fijandose en la gente mayor, pues los familiares cuidadores. Compartir
experiencias es facilitador, es tranquilizador. Y creo que las familias se apuntarian.
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Hay mucha gente con necesidad de compartir. Una de las dificultades de las
personas cuidadoras es que muchas veces no tienen a nadie y se van cargando, y
se van cargando hasta que acaban siendo ellos realmente los dependientes y los
que necesitan ayuda. Hay entidades que lo hacen, pero no aqui en el barrio
(CSS.TS.04).

Me encantaria tener un grupo de cuidadores. Nosotros lo hemos pensado muchas
veces, lo que pasa es que hoy por hoy, con el volumen de casos que tengo yo, no
me veo capaz. Sin embargo las compafieras o amigas que sé que estan haciendo
grupos estan encantadas. Y es otra forma de trabajar, mas rica, diferente, donde se
pueden ftrabajar otras cosas. Si que me gustaria, pero tendria que ser con la
condicién de que me quitaran entrevistas (CSS.TS.05).

Las dificultades encontradas para realizar las intervenciones en grupo en el CRAS

En el CRAS, la atencion grupal se retroalimenta con la atencién individual y familiar. Los
contenidos e informaciones compartidas en los grupos aportan elementos para la
intervencion fuera del contexto grupal.

Intento estar concientizando las familias sobre la importancia del grupo. Incluso
algunos acompafiamientos avanzan a partir de las intervenciones en grupo. Un
ejemplo es cuando hice un encuentro con las familias sobre la segquridad social.
Habia una seriora en el grupo que tenia un problema de salud grave y ella misma
pensad: ;yo no tendria derecho a esa prestacion?’ Y a partir de ahi la tramitamos y
hoy esa sefiora recibe el recurso, que es el BPC. Ella recibia ayuda econdémica de
su hijo, que no vive con ella, y hoy, con el recurso, tiene mas autonomia economica.
Ese es un ejemplo de intervencion que puede generar en el grupo (CRAS.TS.03).

El CRAS tiene que promover los grupos del servicio de convivencia (personas mayores,
jévenes y nifios) porque no hay red de atencion basica en el territorio donde las familias
puedan ser derivadas. Entretanto faltan profesionales, espacio fisico y material de trabajo
para los encuentros grupales. Las dificultades y limitaciones hacen que una parte de la
demanda del territorio se quede sin atencién. La psicologa, referente de los grupos de
jovenes y nifios, explica la situacion del Servicio de Convivencia®®.

El Servicio de Convivencia y Fortalecimiento de Vinculos define los grupos y su
franja etaria. El grupo de nifios y adolescentes deberia atender a la poblacion de 0
hasta 15 afios, pero debido a la falta de condiciones fisicas y profesionales no
existe la atencion a ese perfil aqui. El grupo de 0-3 afios deberia ser un grupo de
estimulacion, por ejemplo, con la intervenciéon de una terapeuta ocupacional
trabajando con masajes. Pero aqui no hay y nosotros intentamos formar los grupos
pero siempre queda una franja sin atencién. Muchas madres ya vinieron a buscar
grupos para sus hijos de 13 afios y esa edad ya es avanzada para que ellos se
queden en el grupo de nifios, a la vez que son muy jovenes para el pro-joven

%8 Hay una disonancia entre lo que propone la Tipificacion de los Servicios Socia-asistenciales y la realidad del
CRAS. En teoria, los grupos deberian funcionar siguiendo la franja de edad y frecuencia presentada en la tabla
5.
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adolescente, que atiende a los de 15 hasta 17 afios y esta pensado para
adolescentes con una habla mas elaborada y sin restricciones. Enfonces esa franja
de 10-15 afios queda sin opcién. La unica posibilidad seria el grupo ‘crecer con arte’
que atendemos a nifios de 7-12 afios, pero de todos modos los de 13 no tiene
opcion. Ya los que tienen 14 arios les dejamos patrticipar en el pro-joven. Aqui, en el
grupo de nifios hay pre-adolescentes de 12 afios y aunque las actividades sean
planteadas para los mas pequerios ellos insisten en venir (CRAS.PSI).

Otra dificultad a destacar es la situacion profesional de los educadores y orientadores
sociales. Son profesionales que hacen turnos en varios CRAS con lo cual no encuentran
tiempo para planificar los encuentros grupales ni para hacer visita a las familias de los
participantes de los grupos con las trabajadoras sociales o psicologos.

Como educadores tenemos que acompanar a los jovenes en la parte mas tedrica y
hacerles visitas con los demas profesionales. Pero en estos momentos no hago
esas actividades porque tenemos que estar en varios CRAS. Estoy actualmente
trabajando en tres CRAS, los lunes y miércoles todo el dia aqui. Los martes y
Jjueves por las mafianas voy al ‘CRAS Conjunto Esperanga’ y por las tardes voy al
CRAS de ‘Aracapé’. Los viernes, tedricamente, seria el dia que yo podria hacer
visitas a las familias pero como solo hay un coche en el CRAS no siempre hay
disponibilidad para que haga las visitas. Tengo que estar un viernes en cada CRAS
y, ademas, debo trabajar un viernes en la planificacion de los encuentros y otro en
los informes. Ahi ya tenemos cinco viernes y el mes tiene cuatro. Hago malabares.
Lo que me molesta es que las personas piensan que esa es una situacion normal y
que asi se puede hacer un trabajo de calidad. No hay un dia en que pueda, por
ejemplo, leer los expedientes de las familias de estos jovenes. Me siento muy
frustrada, queria hacer visitas a las familias, busqueda activa, hacer un seguimiento
mas cercano a los jovenes (CRAS.ES).

En los dos contextos profesionales y familias valoran muy positivamente la intervencion
en grupos. Los marcos institucionales también hacen hincapié en ese tipo de intervencién.
Sin embargo en el CSS hace falta un mayor impulso institucional para que sea una practica
mas frecuente. En el CRAS falta compromiso de la administracion con los profesionales y
familias, en el sentido de garantizar a los condiciones laborales, fisicas y de material para
realizar la intervencion.

6.4. EL TRABAJO EN EQUIPO Y EL TRABAJO EN RED

Los complejos problemas sociales exigen intervenciones que propicien nuevas
respuestas. El trabajo en equipo y el trabajo en red se caracterizan por combinar esfuerzos y
creatividad para alcanzar objetivos especificos.
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El trabajo en equipo

El trabajo en equipo puede ser realizado por profesionales de la misma disciplina o de
diferentes. En el segundo caso, los profesionales se pueden beneficiar de una vision mas
amplia y rica debido a las distintas miradas que pueden aportar los multiples saberes. El
trabajo en equipo tiene especial relevancia en la practica profesional de los trabajadores
sociales. Como ejemplo, la “Revista de Servicios Sociales y Politicas sociales” dedic6 un
monografico sobre el tema, en 1999, con la colaboraciéon de Teresa Rosell.

Plenchette-Brissonnet (1987) es otra autora que destaca la importancia del trabajo en
equipo, dice que ese tipo de intervencidén no se limita a hacer una reunién para constituir un
equipo. Hace falta la utilizacibn de un método especifico asi, la autora propone un método
denominado trabajo en equipo.

En su argumento, las condiciones necesarias para el trabajo en equipo son: objetivos
concretos de intervencién; que la naturaleza de la intervencién sea compatible con objetivos
especificos de utilizacion del método; que las normas de trabajo permitan conseguir los
objetivos planteados; y que haya un trabajo individual previo (que sera modificado para ser
ejecutado en equipo).

La competencia de trabajo en equipo puede ser definida como la integracién y
colaboracién de forma activa para alcanzar objetivos comunes, consensuados con otras
personas, areas u organizaciones (Villa y Poblete, 2007:140).

Los marcos institucionales igualmente destacan la importancia del trabajo en equipo. En
el CSS hay espacios de funcionamiento interno para favorecer la creaciéon y consolidacion
de la cultura de trabajo en equipo; la construccion de una visibn compartida del servicio; el
establecimiento de las lineas prioritarias de trabajo; y la definicibn y consenso del
posicionamiento propio y especifico del centro hacia el entorno en el cual se relaciona
(Barcelona, 2012).

Hay espacios en los que se ftrabaja conjuntamente y se intenta crear como una
cultura de equipo. Son espacios de reflexion sobre alguna situacion determinada,
como el espacio de analisis de casos, dénde se puede valorar delante de
determinada situacion qué respuesta (CSS.TS.08).

El CRAS adopta como proceso de trabajo el enfoque interdisciplinario porque comprende
que las vulnerabilidades y los riesgos sociales son situaciones complejas que exigen
respuestas diversificadas alcanzadas a través de acciones construidas colectivamente por
diferentes areas de conocimiento (Brasil, 2009).

Los grupos son acompafiados por mi y por la psicéloga. Ella hace entrevistas con la
familia de los jovenes y yo facilito los encuentros del grupo. Siempre hablamos
sobre los chicos. Trabajamos mucho juntas, en coordinaciéon. Compartimos las
informaciones que tengo sobre los jovenes con las que tiene ella sobre los demas
del nucleo familiar y es a partir de las dos percepciones que comprendemos mejor
el universo de los jovenes (CRAS.ES).
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El objetivo general del trabajo en equipo es el aumento de la eficacia de las
intervenciones. Cuando esta bien realizado, puede generar: economia de tiempo y energia;
la ruptura de resistencias; la complementariedad; la diversificacion de modelos intelectuales;
la pluralidad de respuestas e intervenciones; la relacion entre los diferentes actores; la mejor
utilizacién de las competencias individuales; la garantia del seguimiento y calidad del
proceso debido al controle de las acciones individuales y la coherencia de las respuestas; el
alejamiento intelectual respecto al cotidiano; el analisis sistematico y la investigacion; y la
negociaciéon. (Plenchette-Brissonnet, 1987:11-14).

En el CSS se hace mucha referencia a las trabajadoras familiares. Por un lado, el marco
institucional no las sitia como parte del equipo, no han estado presentes en las ‘reuniones
de equipo’ o en los estudios de caso en los que he participado. En cambio, las trabajadoras
sociales relatan sobre los aspectos de colaboracién, reflexién, puesta en comun de objetivos
y modos de interactuar en los casos que llevan conjuntamente.

Cuando empezamos con la ayuda al domicilio hablé con la trabajadora familiar que
le sirve de apoyo y le acompafia a las frecuentes visitas médicas que tiene que
hacer. Le dije que entendiera lo que le pasa a esta chica. Le expliqué las
dificultades que tenia y que si ella no se la tomaba con carifio, no la podria soportar,
porque es una persona que puede tener una actitud provocativa y chulesca. Que
ella intentara superar y ver qué es lo que hay por detras de estas actitudes
(CSS.TS.03).

A partir de ponerles una trabajadora familiar que es muy competente, cambio la
intervencion porque ella me ha facilitado muchisimo, me abrio todas las puertas con
esta familia y con este chaval y, desde entonces nuestra intervencion ha mejorado
(CSS.TS.05).

El trabajo en equipo puede ser facilitador pero es muy complejo porque supone pensar
de una forma analitica, sistematica, reflexiva y critica. Requiere dialogo, toma de decisiones
y gestidbn conjunta, la administracién del tiempo de trabajo y reuniones. Con lo cual, no
siempre se hace el trabajo en equipo. Algunas dificultades pueden ser debido a que parte de
los profesionales estan mas interesados en intervenir de forma individual.

Los casos que llegan para pensar conjuntamente son mas bonitos, pero no son los
mas frecuentes. Muchas veces los profesionales tienen su librito aqui (hace gesto
indicando que esta debajo del brazo). En este centro yo te lo remarco, porque tengo
olras experiencias, y aqui se hace un ftrabajo mas individualizado y el trabajo
interdisciplinar cuesta un poquito. Lo idéneo seria hacer un plan de trabajo previo,
con algunas compafieras lo hacemos, con otras no tanto, vamos mas a la
respuesta con cierta inmediatez porque a veces el contexto no te deja este espacio
(CSS.PSI).

La postura del profesional es esencial para el desarrollo del trabajo en equipo. Son
considerados aspectos importantes: la disponibilidad para aprender, colaborar, deshacerse
de ‘a prioris’, mitos, competencia, rivalidad, ganancia de poder (Plenchette-Brissonnet,
1987; A. West, 2003)
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Todos aqui hablamos de la importancia de la coordinacion y la red con los de fuera,
pero con los de dentro ni siquiera nos ponemos de acuerdo. Las reuniones, las
emergencias, las coordinaciones, las supervisiones... bueno, los equipos se estan
configurando mas en lo informal que en lo formal. También en lo formal, pero
mayoritariamente estan los que van a tomar café y los que no van (CSS.ES).

El trabajo en equipo puede ser muy beneficioso para todos y generar mejores
respuestas, porque le son inherentes la negociacion, la integracion de las diferencias y el
potencial creador. Favorece la comunicacion, desarrolla valores como el respeto, la dignidad
y la solidaridad. Posibilita la ruptura de los esquemas de andlisis, las rutinas y las
costumbres cotidianas, tan propias del trabajo individual.

Los casos que se pueden hablar previamente y en los que se pueden plantear
objetivos y el plan de trabajo funcionan mucho mejor. Es mas inclusivo y es mas o
menos como lo suelo hacer. Claro esto depende muchisimo del estilo relacional y
del trabajo interdisciplinar que tu estas dispuesto a mantener” (CSS.PSI).

Me gustaria hacer mas intervenciones en la calle y creativas. Cuando estoy yo sola
me cuesta mas utilizarme a mi en este sentido, pero cuando estoy con alguien mas,
sobre todo con el educador social, tengo mas licencia para hacerlo (CSS.TS.01).

A. West (2003) propone dos dimensiones que deben ser revisadas regularmente para
viabilizar el trabajo en equipo: los elementos de la tarea (objetivos definidos, la revisién
regular de las formas para alcanzarlo y los métodos de trabajo componen el primero) y los
elementos de las relaciones (apoyo social que se presta a los miembros, el clima social y el
cémo resuelven los conflictos).

Alonso™ (2012) a partir de su experiencia profesional como consultor y supervisor de
equipos de servicios sociales, basicos y especializados, en Catalufia, afirma que el trabajo
en equipo ha de ser la base para el trabajo en red, con lo cual los equipos de SSB deben
fortalecerse para utilizar de forma concreta el método de trabajo en equipo y, asi, actuar de
modo mas eficaz. Los aspectos a potenciar en los equipos serian: el tener una misién y
objetivos claramente establecidos; el estar orientado a resultados; funcionar creativamente;
que los miembros tengan funciones y responsabilidades definidas; que la organizacion se
construya sobre las fortalezas individuales; que se comparta el liderazgo; que se favorezca
un clima positivo para poder resolver conflictos y desacuerdos; que las decisiones sean
objetivas y consensuadas y que se evalue la eficacia del equipo.

En la linea de lo expuesto en el parrafo anterior, el método de trabajo en equipo no se ha
identificado de forma clara en ningun de los dos centros. Los profesionales suelen
coordinarse, reunirse, plantean intervenciones, pero todavia queda camino para fortalecer el
trabajo en equipo como una practica profesional sistematica y consensuada.

% Conferencia "Mitos y realidades del trabajo en red", organizada por el Centro de documentacion de servicios
sociales — DIXIT, en la fecha del 17 de mayo del 2012. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=EoM9tfKsBq4
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Ademas, la evaluacion del equipo, es poco contemplada por el propio equipo y por las
personas a que son destinatarias. En este sentido se ha observado como las familias
atendidas en el CSS y en el CRAS se refieren a los profesionales y a los equipos. Mientras
que en el CSS las familias entrevistadas al referirse a los profesionales hablan de ‘mi
asistenta’; en el CRAS hablan de ‘las chicas del CRAS’ demostrando, quizas, que hay una
mayor percepcion de las profesionales como equipo. Esto se ha puesto de manifestd en las
multiples citas de las personas usuarias que se han sefialado hasta ahora.

El trabajo en red

Asi como con el trabajo en equipo, el trabajo en red es complejo, exige reconocer que
ningun servicio tiene suficiente saber y poder para dar las mejores respuestas. Reconocer
esta limitacion posibilita disponer de mas saber y de mas poder. Para ello es necesario:
conocimiento mutuo; voluntad de trabajar de esa manera; corresponsabilidad y
colaboracién; analisis conjunta; coordinacion; buena comunicacién; transversalidad;
prevencion; directrices, criterios, proyecto de trabajo y objetivos comunes; e implicacion de
los diferentes niveles institucionales (Alonso, 2012).

Los profesionales del CSS y del CRAS consideran que el trabajo en red empieza por la
motivacién personal para hacerlo. La disponibilidad para conocer y darse a conocer a los
equipamientos del territorio, asi como para establecer contactos y relaciones, es lo que va
definir el éxito de una intervencién articulada.

Es un tema totalmente del profesional. Tu te tejes tus historias, es como las amistades.
Y la verdad es que privilegio bastante las relaciones con otros servicios, porque a mi
me sirven. O sea es un poco de: me sirve a mi, en mi intervencién, me sirve a mis
usuarios, y supongo que a los otros tambien les sirve. A mi me abre muchisimas
puertas saber que puedo derivar, y te llamo por teléfono y que tu vas atender a esa
persona porque lo envio yo. Bueno, para mi es fundamental (CSS.TS.05).

Es un tema de llegar al territorio, conocer todas las instituciones, todos los
equipamientos y establecer relaciones con estos recursos. Asi todo empieza a fluir.
Tenemos que saber cuales son los demas recursos y servicios que tenemos en el
territorio. Otras entidades estan haciendo buenas intervenciones y nos pueden
ayudar. Hay que trabajar en red porque solos no hacemos mucho (CRAS.TS.01).

Ubieto (2007) afirma que, hoy dia, el trabajo en red es un requisito de constitucion de los
servicios ya que la problematica que presenta una persona o familia es multidimensional y
las disciplinas ya no son absolutas, con lo cual, aunque se desconozca la parte del problema
de que se ocupan otros, hay una distribucion del mismo.

Yo creo que es un concepto que todos tenemos muy claro que solos no vamos a
poder hacer nada. Que la persona es también una persona que va al médico, que
lleva sus hijos a la escuela o al centro de salud, que esta en contacto con otros
profesionales. Desde primaria que se trabaja la globalidad del caso, de las
situaciones, y es fundamental el poder unir las fuerzas, pero también escuchar y ver
la vision del otro. Lo que ve, de esta persona o de esta familia, el otro dispositivo
(CSS.TS.08).
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El autor define dos modelos de trabajo en red. El primero la concibe en términos de
reingenieria y se caracteriza por un circuito de derivacién y protocolos previamente definidos
y establecidos. Como consecuencia muchas personas pueden quedarse a la deriva y
generando conflictos entre los servicios que componen la red. El segundo se define cuando
la red se organiza a partir del lugar central que ocupa el caso y los interrogantes que
suscitan los profesionales. El vinculo que se establece entre técnicos requiere y favorece
dialogo constante sobre el caso (la situacion del sujeto o familia) y sus interrogantes. Se
hace un pacto entre profesionales para trabajar alrededor del vacio de saber (problematica)
que genera la intervencion en red.

En ese sentido, el discurso de algunos profesionales del CSS apunta hacia la tendencia
de la red del territorio a funcionar como en el primer modelo. Sus citas revelan una
propension de las instituciones a no situar los destinatarios en el centro de la intervencion y
predominando la disputa por el protagonismo entre los servicios.

Aqui es donde lo tenemos mas dificil, porque hay mucha red. Este barrio es muy
rico en cantidad de entidades, asociaciones, ONGs que prestan servicios a las
personas y, especialmente a los nifios, con los que uno debe coordinarse. Por tanto
no hay que inventarse el trabajo comunitario porque ya esta. La comunidad trabaja
y ofrece servicios y se coordina a su manera, cada uno desde su personalidad y,
por tanto, cada uno con sus objetivos. Esto trae, supongo que es légico, conflictos,
trae dificultades de entendimiento, trae ansias de protagonismo, trae sentimientos
de corporativismo (CSS.ES).

Colaborar quiere decir eso que es tan dificil y que les proponemos a los otros y que
a veces es tan dificil de implementarlo nosotras mismas, pues es comerte sapos y
por comerte sapos, te has de decir si puedes. O sea, de qué manera alguien con
quienes colaboras con total descaro se cuelgan medallas, entonces claro, tu
puedes colaborar, pero si todos no estamos por la colaboracion te puedes molestar
y esta en un juego el poder y control, que al final son los elementos que nos hacen
poco colaboradores, y maltratadores por cierto (CSS.TS.01).

Puig (2009) cita como componentes del trabajo en red: la coordinacién entre los
servicios; el intercambio de informacién y conocimientos entre los profesionales; y el
establecimiento de criterios conjuntos. Considera que ese trabajo deberia incluir el analisis y
la comprensién de los problemas, la evaluacion de las situaciones y la elaboracién de planes
de intervencién.

Las profesionales del CRAS citan los encuentros de la red de profesionales del territorio
y la valoran muy positivamente. Esa red reune técnicos que intervienen en los diferentes
ambitos, caracterizandose como un espacio para conocer los recursos y darse a conocer,
compartir experiencias y dialogar sobre problematicas comunes. Sin embargo, la red todavia
no alcanzé su efectividad, pues no se hace analisis y comprensién conjunta de los
problemas, no se planifican ni se evallen intervenciones conjuntas, que puedan favorecer a
la comunidad y prevenir problemas comunes. Se puede considerar que el momento de
desarrollo del trabajo en red también se caracteriza como el primer modelo, en la
clasificacién de Ubieto (2007).
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Se hace un encuentro a cada mes, pero puede ser cada dos meses dependiendo
de la disponibilidad de los profesionales. Son invitados todos los sectores del barrio
Vila Uniédo (representantes de los centros de salud, escuelas, salud mental, CRAS,
etc). Se dialoga sobre un tema o se hace la presentacion de los recursos que hay.
Asi, ya hemos hecho la presentacion del programa bolsa familia a los profesionales
de la red. Es importante porque los centros de salud tienen relacion con el
programa, ya que una de las condiciones para que la familia reciba la prestacion es
que los nifios estén con las vacunas al dia. Vinieron representantes de la
coordinacion de politicas para la mujer para hablar sobre la violencia doméstica, ya
que es un tema presente en la vida de muchas familias que atendemos (todos los
recursos). La persona que empez6é a gestionar la idea y, hasta hoy, es la
responsable de organizar los encuentros, es la trabajadora social del centro de
salud. Se decide conjuntamente las tematicas de los encuentros, las fechas y la
hora (CRAS.PSI).

El trabajo en red aqui esta muy bien articulado. Tenemos aproximacion, nos
conocemos y sabemos quiénes son los profesionales de cada equipamiento,
podemos derivar, dialogar sobre casos, buscar apoyo, sacar dudas. Esto esta bien.
Pero pienso que tenemos que salir del ambito de la discusion y tenemos que
plantear acciones estratégicas y conjuntas que beneficien toda la comunidad.
Después de 3 afios de encuentros, empezamos a ponernos de acuerdo sobre la
necesidad de salir del dialogo a la accion (CRAS.TS.03).

Alonso (2012) afirma que la red debe ser util y responder a las verdaderas necesidades
de los que la componen. Define dos momentos para lograr el trabajo en red. En un primer
momento los servicios han de conocerse entre si y saber que hacen, establecer relaciones
de coordinacién y colaboracion, sumando lo que hace cada uno, optimizando los recursos y
resultados, favoreciendo la interdisciplinariedad y la mirada global, y elaborando
diagnésticos mas completos. Coordinacién y derivacién son elementos del trabajo en red
pero no son la meta.

En el segundo momento, una vez aplicado lo anterior, ya no se suma sino que el efecto
es de multiplicacién y de sinergia. El trabajo en red se caracteriza por aceptar la l6gica de
cada dispositivo, compartir el lenguaje y definir de forma conjunta objetivos comunes. Para
realizarlo, los participantes deben ser capaces de reorganizar sus intervenciones y asumir
diferentes roles, de acuerdo con cada situacion. Asi, pueden tener un rol de liderazgo,
colaboracién o auxiliar. Las diferentes disciplinas han de ser tratadas en condiciones de
igualdad.

Los profesionales del CSS son conscientes de las dificultades en la implementacion del
trabajo en red y citan como dificultades la falta de tiempo, la coordinacién con otras
disciplinas, la negociacion y la planificacién conjunta.

Aunque a todos nos gusta decir que creemos y que es importante apostar por el
trabajo grupal, comunitario, en red y todo lo demas, la verdad es que supone mas
trabajo, y tiempo que tienes que dedicar, con lo cual, es tiempo que no puedes
dedicar a lo individual y lo familiar. Pero ademas supone llegar a acuerdos y a
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negociar con otros profesionales, muchas veces de otras disciplinas, que tienen
otra manera de ver la realidad. Entonces hay una parte de mucha riqueza, pero por
otra parte puede ser cansado, porque cada uno tiene sus propios objetivos dentro
de su propio centro y dentro de su propia profesion. Eso es complicado y supone,
sobre todo al principio, un gran esfuerzo de tiempo y de dedicacién, y de voluntad, y
no siempre encuentras esa voluntad (CSS.TS.02).

Conocemos las entidades y en algun momento, tanto en infancia como en tercera
edad, hay relacion, o sea que nos conocemos y sabemos lo que hacen. Lo que a
veces es dificil es planificar algo conjuntamente. Se vive a menudo mas la presion
de lo que el otro debe de hacer, tanto de los servicios hacia nosotros como de
nosotros hacia los servicios. Es algo de lo que es dificil de escapar cuando uno
trabaja en red, buscar mas las faltas que no la fortaleza que da el poder trabajar en
red (CSS.TS.08).

La mayoria de las trabajadora sociales del CSS y del CRAS entienden la red como el
conjunto de recursos del territorio, y el trabajo en red como las derivaciones que se hacen
para conectar a las personas y familias con su entorno y los demas servicios.

Pienso que el trabajo en red es muy importante porque la asistencia social no
atiende a todas las demandas pero es la que hace las derivaciones y articula las
demas politicas (salud, educacion, etc.). Cuando llega la persona o familia en el
CRAS ella presenta varias demandas y somos nosotros los que hacemos las
derivaciones intentando encontrar las mejores estrategias para la familia
(CRAS.TS.02).

Es evidente, ahora mas que nunca, trabajar en red, trabajar con los centros de
promocion economica, con los ambulatorios, con todo lo que son los centros de
salud, los centros de actividad de tiempo libre, todo lo que hay en el territorio para
vincular a la persona con todo eso. Porque también es mas facil, sobretodo en
procesos de aislamiento, de falta de formacion, de falta de trabajo. Cuanto mas
conozcas, y mas estés conectado, es mas facil consequir trabajar o recursos. Creo
que ahi tenemos un papel muy importante de conectar a la persona por primera vez
0 reconectar a la persona con lo que es su entorno, con lo que es el tejido social y
econdémico del territorio (CSS.TS.02).

En ese mismo sentido, las trabajadoras sociales que intervienen con personas mayores
en el CSS dicen que, para este colectivo, hay muchos recursos en el territorio y mucho
dialogo, lo que facilita y genera mejores resultados a la intervencion.

En este barrio hay muchos recursos y para gente mayor. Y realmente funcionamos
de forma muy directa, muy pocos protocolos, con una respuesta muy rapida, no hay
problema para eso. Es un barrio pequerio también, hay entidades que llevan mucho
tiempo trabajando con gente mayor, que conocen a mucha gente, entonces es muy
facil obtener informacién sobre una persona desde salud, desde centros de dia,
desde de comedores. Es muy facil también poder ofrecer alternativas de forma muy
rapida (CSS.TS.04).
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Respecto a las personas mayores esta todo muy claro lo que hay. Empecé a
relacionarme bastante con la red por mi cuenta, empecé a ver que recursos hay,
centro de dia, centros de salud. Me muevo bastante y puedo decir, orgullosamente,
que tengo bastante buen ‘feeling’ con todos los recursos. Porque es un tomar y dar,
hoy le pido a la asistente social del PADES ‘necesito una ayuda con esto, de hacer
entrevistas conjuntas’. Sobre todo lo que valoro es que ellos se sientan valorados
por nosotros y de alguna manera, por ejemplo, hacer entrevistas conjuntas, acerca
muchisimo (CS.TS.05).

La Red Europea de Dialogo Social define que el trabajo en red debe basarse en
objetivos y acciones comunes; sinergia y trabajo en equipo, horizontalidad, participacion y
compromiso; autonomia y relacion entre las partes; simplicidad y flexibilidad organizativa,
comunicacién, construcciéon y gestién colectiva del conocimiento, y finalmente, evaluacién y
aprendizaje permanente. Aspectos de esa perspectiva son abordados por los profesionales
del equipo interdisciplinar del CSS, cuando consideran que el trabajo en red aporta
diferentes percepciones y comprensiones sobre una determinada problematica y requiere
definir objetivos y planes de trabajo comunes.

Otro dia en la intervencién con una familia, con el educador social, acordamos que
ibamos ver la red, porque pensamos que la red es interesante. Nos sali6 un monton
de informaciones que nos estan ayudando a establecer una hipotesis de trabajo
con esta mama que tiene 2 nifios a su cargo y un papa por ahi perdido (CSS.PSI).

El trabajo en red, hay que ponerse de acuerdo los pescadores sobre lo que vamos
a pescar esta madrugada. A qué clase de peces les vamos echar las redes y segun
qué peces queramos pescar tenemos que poner estas redes o estas otras
diferentes, y tenemos que tejer las redes y repararlas si se ha producido un agujero,
si no lo hacemos, las sardinas y los boquerones se van a perder (CSS.ES)

Una trabajadora social del CSS considera que, aparte de los profesionales, las
instituciones deberian organizarse para articular y fortalecer las redes en los territorios.

Lo veo mal, veo que a esas alturas esto deberia estar funcionando. Aqui las
entidades, las organizaciones formales e informales, el ayuntamiento, y demas
deberian haber construido un trabajo en red a estas alturas (CSS.TS.03)

Considerando que las ventajas del trabajo en red, de algun modo, pueden acabar
convirtiéndose en las dificultades citadas por los profesionales para realizarlo, se pone de
manifiesto la necesidad de poner mas energia en la construccién de un trabajo en red
efectivo.

Llega un momento que tu tienes que hacer una apuesta por decir, bueno hay cosas
que no voy a poder hacer, o tengo que priorizar lo mas urgente y lo demas se va
quedando ahi y ya lo haré en algun momento, pero tienes que apostar por este otro
enfoque mas comunitario y mas de red, porque a la larga, quizas no te vaya a quitar
a ti trabajo, pero si que va hacer que podamos trabajar de otra manera y va a
repercutir en el ciudadano y al final es lo que interesa (CSS.TS.02)
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El relato de una profesional y dos usuarias, una del CRAS (que integra la intervencién de
cinco servicios) y una del CSS (que resalta la coordinacion de los servicios sociales con la
escuela) ilustran sus percepciones sobre el trabajo en red. Las citas son relevantes porque,
aunque en las entrevistas con los usuarios no se haya preguntado sobre el trabajo en red,
estas lo definen de una forma clara y como facilitadores de buenos resultados en la
intervencion.

La riqueza del trabajo en red es esto, es que a parte de las distintas profesiones, es
que la persona esta en juego con otras cosas. Aqui vienen por un tema pero en otro
sitio vienen para otro y responden de forma distinta. Del intercambio de esta riqueza
yo creo que sale un trabajo de mas calidad. Se dan situaciones exitosas y cuando
son situaciones exitosas en el trabajo es cuando se ha podido colaborar tanto los
servicios como la familia. La familia lo vive también eso de que se han puesto de
acuerdo para atenderme, el resultado es muy positivo y estimulador para trabajar
conjuntamente las situaciones, pero no es facil. Hay rivalidad, pero bueno, somos
seres humanos (CSS.TS.CORD).

Mi vida ha cambiado muchisimo. Yo vivia triste, llorando, porque me han pasado
muchas cosas en mi vida, y me cuesta superarlas. Cuando conoci las trabajadoras
sociales de aqui, las del Centro de Referencia de las Mujeres, las de la Comisaria
Especial para Mujeres, la Familia Ciudadana, todo ha cambiado. Todas esas
personas juntas hicieron un grupo y fue ese grupo que me ayudo. La trabajadora
social del centro de salud es maravillosa, no sé cémo agradecerla. Cuando llegué al
barrio fue ella quien me derivé al CRAS, yo ni sabia que existia un CRAS. Es decir,
todas esas personas me han ayudado mucho. Aqui encontré amigos. A veces
pienso irme del barrio pero siempre desisto y renuevo mi contrato de alquiler. He
encontrado muchas personas maravillosas aqui (CRAS.GFAM.03).

También esta el colegio de mis hijos. La educadora de aqui esta encima de mis
hijos, los del colegio también. Hay una pifia para hacerles ver el camino: que hay
que estudiar, que hay que tirar para adelante, que no hay que meterse en
problemas, no pelear... claro, una persona sola, yo es que hago de padre y madre,
0 sea, ho puedes hacer mas y tienes que buscar una persona que te pueda echar
una mano con las palabras. Por ejemplo, vengo y mi hijo habla con la educadora y
con el psicélogo (CSS.GFAM.04).
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CAPITULO VII. LOS MODELOS, METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
UTILIZADOS EN LA INTERVENCION CON FAMILIAS

7.1. EL CONCEPTO DE FAMILIA

Una de las principales preguntas a las que da respuesta esta investigacion es cdmo los
trabajadores sociales intervienen con las familias. Una intervencion es una accién programada
para transformar algo. Necesita de una teoria que sustente la accién y de la colaboracion de
las personas implicadas en el proceso (De Robertis, 2003, Montagud, 2012).

Fombuena (2011) afirma que el principal concepto a tener en cuenta a la hora de
intervenir con un nucleo familiar es la concepcion de familia. Basado en eso, y
considerando que la intervencién con las familias en el CSS y en el CRAS esta
enmarcada en un contexto institucional, se presentan los resultados de la investigacion
respecto al concepto de familia desde tres perspectivas: la institucional, la profesional y
la de las propias familias atendidas.

El concepto de familia desde la perspectiva institucional

El marco que orienta la intervencion en el CSS comprende la familia a partir de una
perspectiva ecologica y sistémica, que considera el grupo familiar como el sistema en el cual
el sujeto se estructura como persona. La familia es fuente de relaciones, vinculaciones y de
afectos, pero también de conflictos y desafectos. Las etapas naturales o sociales del ciclo
vital familiar pueden constituir situaciones de fragilidad creando dificultades, necesidades de
readaptacién, crisis coyunturales o desequilibrios graves. La atencién y soporte a las
familias es uno de los tres ejes de la atencién social en el CSS (Barcelona, 2012).

En el marco de la Politica Nacional de Asistencia Social de Brasil (2004), que orienta
la intervencion en los CRAS, se considera la familia como el conjunto de personas
unidas, por lazos de consanguinidad, afectivos o de solidaridad. Es el espacio
privilegiado e insubstituible de proteccién y socializacién primarias. La familia es
considerada como un ‘sujeto de derechos’ por eso los CRAS deben intervenir con el
objetivo de primar por su proteccion, sus derechos y por promover el fortalecimiento de
la convivencia familiar y comunitaria (PNAS, 2004).

Los dos marcos institucionales consideran a la familia como el espacio de socializacion
primaria, pero el lugar que ocupa en la intervencién, en los dos contextos, es diferente. En
el CSS la familia es uno de los pilares en que se asienta el nuevo modelo de atencién
social, acompafada de las personas y la comunidad. En el CRAS la familia es ‘sujeto de
derecho’ y el nucleo familiar es siempre el objeto de intervencion.

El concepto de familia en la perspectiva de los profesionales

Al preguntar a las trabajadoras sociales del CSS y del CRAS qué entienden por familia
las respuestas fueron bastante variadas, aunque todas coinciden en que la concepcién de
familia no depende de las relaciones de parentesco por consanguineidad. Algunas
respuestas, ademas, apuntan a aspectos de organizacion y de funciones.
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Familia es un grupo de personas a los cuales las pueden de unir lazos de sangre o
no pero que de alguna manera estan cercanos y que tienen relaciones de ayuda
mutua, en principio, o deberian tenerlas (CSS.TS.03).

Familia yo considero adultos que tienen a su cargo menores: o bien un adulto
con menores, o dos adultos con menores, algo asi. También es verdad que se
puede considerar como un nucleo familiar, aunque no haya menores, una
persona mayor con su hijo que, aunque no sea menor, se puede considerar
familia. Las parejas también son familia, pero ya es otra manera de trabajar
(CSS.TS.07).

La familia es la unidad de origen de cada sujeto. Hay distintos momentos de la
familia. En cuanto la persona es mas dependiente, en cuanto es mas
independiente, mas autébnomo y crea su propia familia. La familia de origen es
aquella que se hace cargo de cuando uno es bebe, es un nifio, es el entorno
inmediato al que le reconoce, el que le cubre unas necesidades basicas, al que
tiene una responsabilidad de educarlo y ayudarlo a crecer. Y puede ser el papa
la mama o quien asuma esa responsabilidad y juridicamente son reconocidas
varias formas. Hay de haber un tutor, de haber un entorno que se haga cargo de
esa personita naciente. Entonces la familia es a lo que corresponde estos tipos
de relacion desde padre, madre o quien haga la funcion tutorial, y los vinculos
fraternos, hermanos, tios, etc. Y luego en el proceso de crecimiento, cuando uno
ya se hace cargo de sus propias responsabilidades y actuaciones y decide crear
familia es aquello también que uno se hace responsable con los mismos
vinculos. Y en esto sentido es la unidad de reconocimiento fundamental para el
ser humano. Y que a partir de ahi como se constituyen las relaciones, como
aprendes a relacionarte, como te quieren y como aprendes a querer. Es nucleo
de estructuracion personal, de vinculacién, de reconocimiento de los afectos, de
aprendizaje de una grande influencia para el sujeto, y a nivel de trabajo social es
a partir de la cual tenemos que trabajar, es uno de los recursos fundamentales
de las personas (CSS.TS.08).

La mayoria de las definiciones de los trabajadores sociales desborda la
definicién tradicional. Reconocen las nuevas formas de vida familiar (Del Fresno,
2011) y las amplian, considerando también como familia a las personas que no
tienen ningun parentesco pero que comparten una vivienda, responsabilidades y
vinculos afectivos: “personas que comparten una vida comun y que tienen lazos
afectivos” (CRAS.TS.02).

. Familia es una construccion social, entonces familia es lo tipico: padre, madre,
hijos, abuelos, nucleo de convivencia. Pero familia también es un grupo de amigos
que comparten piso y no solamente porque comparten piso sino que tienen una
relaciéon, una dinamica, unos intereses, unas diferencias, unas reglas. Se
comparten gastos, se tienen sus propias reglas implicitas o explicitas, tienen
alianzas (CSS.TS.05).
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Pueden ser una familia el padre, la madre y los hijos, o los abuelos, o en el
nucleo familiar basico, pues estan los tios de los nifios. El dia de hoy, hay ofras
formas de familia. Con las nuevas necesidades sociales hay muchos tipos de
familias, esta la familia normalizada basica, muy habitual y corriente que es el
padre, la madre y los hijos; y ahora han aparecido nuevos modelos de familias,
la mama que se queda sola con los hijos y vive sola con los hijos, o incluso
ahora se estan formando muchas familias que no tienen parentesco sanguineo,
sino que se juntan diferentes personas que comparten una casa, que para mi es
una familia, no es de una relacion de parentesco pero tienen mucho soporte:
Jjovenes que se apoyan entre ellos por estar compartiendo la casa. Hay
diferentes formas de familia: la basica, que conocemos todos, y hay otras
formas de nucleos familiares (CSS.TS.06).

Gran pregunta. Me cuesta el tema de las definiciones, en cualquier caso, un grupo
de personas a las que les unen lazos de sangre o de relacion afectiva. Lo entiendo
desde una vision muy amplia, no de una familia tradicional, que cada vez es mas
minoritaria, de marido, mujer y nifios, sino aqui pueden entrar familias
reconstituidas, todo el tema evidentemente de las relaciones homosexuales,
familias extensas, abuelos. Bueno, es un grupo de personas que se quieren y se
unen para ayudarse y para darse afecto (CSS.TS.02).

Las definiciones que reconocen la familia como formas de convivencia, independiente
del parentesco, la enmarcan en un espacio comun: la familia son las personas que
comparten una casa o un piso.

Es un grupo de personas que viven en una misma casa y que no necesariamente
tienen lazos consanguineos, pero tienen lazos afectivos. Hacemos muchas visitas
domiciliarias donde hay personas amigas que ya viven con el nucleo familiar hace
tiempo y es considerado miembro de la familia. Son personas que conviven, viven
en una misma casa y tienen lazos afectivos y de amistad (CRAS.TS.01).

Una trabajadora social en Brasil y otra en Espafia amplian los conceptos anteriores. La
profesional del CRAS define familia mas alla de las cuatro paredes de una casa y del
parentesco. La profesional del CSS pone mucho énfasis en la familia como red de soporte
vital incondicional, de contencion afectiva, apoyo y reconocimiento.

Familia va mas alla de los lazos consanguineos. Son las personas con las cuales
convivimos y establecemos vinculo afectivo. Pienso que la familia esta mas
relacionada con la vinculacion afectiva que establezco con las personas que
considero mi familia, que con los lazos consanguineos. Familia son las personas
que elegi para vivir, independiente de estar bajo el mismo techo. Son las personas
con las cuales he establecido una vinculacion afectiva, o sea, que estan tan
cercanas al punto de considerarlas mi familia (CRAS.TS.03).

A mi me parece que es un soporte vital, entonces no hay una composicion clara en
cuanto a quienes son los géneros humanos que tienen que conformar ese nucleo
de soporte. Puede ser cualquiera en numero, en cantidad, en calidad, en género y
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en todo. Pero que si que es una red de soporte vital, de acompafiamiento y de
incondicionalidad. Creo que la palabra que para mi definiria la familiaridad o la
familia seria la incondicionalidad, en el sentido de querido, apoyado, y reconocido
(o reconocida) mas alla de los vinculos de consanguineidad (CSS.TS.01).

El concepto de familia en la perspectiva de las familias atendidas

Algunas definiciones citadas por las familias en las entrevistas en grupo coinciden
con el enfoque de las profesionales, haciendo referencia, basicamente, a la estructura y
funciones. Para tres participantes, uno de cada uno de los tres grupos realizados, la
familia son los parientes consanguineos, independientemente de la forma, funcién o
tipo de relacidén (positiva o disfuncional) que se pueda establecer entre ellos. Una
entrevistada del CSS hace énfasis en el cuidado que ha tenido que asumir de los
hermanos (todos adultos) en la ausencia de los padres, que se quedaron en el pais de
origen mientras que los hijos emigraran. Una segunda que hace referencia a su
sentimiento positivo, mientras que una joven del CRAS describe evidentes situaciones
de violencia en el nucleo familiar.

Familia son los hermanos, padres, hijos. Yo no tengo hijos, pero tengo hermanos. De
momento mi familia son mis hermanos y mis padres pero mis padres no estan conmigo
aqui y cuando llaman dicen que cuide de mis hermanos, aunque mi hermano sea
mayor que yo, me siento responsable de ellos. Y mi madre me reclama que lo haga.
Desde muy pequefia tengo que cuidar a mis hermanos. Soy yo quien les cuido. A
veces puedo y a veces no puedo, pero adelante! (CSS.GFAM.01).

Familia es algo maravilloso. No me quejo. Familia no solamente es el marido, mujer
e hijos, son también los hermanos, aunque solo me quede una hermana viva
(CRAS.GFAM.05).

Mi familia es mi padre, mi madre y dos hermanas. En la calle todos nos ven como la
familia perfecta pero en casa solo hay discusiones y peleas. Mi padre nos hace
amenazas, dice que no deberiamos haber nacido, que le disgustamos y le
decepcionamos, especialmente yo. Ya me ha pegado varias veces. Un dia le
amenacé con un cuchillo y ese dia él me pegé mucho. Desde entonces empecé a
robar y usar droga (CRAS.GJOV.05).

El segundo grupo de definiciones expresa la opinion de la mayoria de las personas que
participaran de la entrevista en grupo en el CSS. Va en la misma direccion que la primera
definicién de considerar familia como los vinculos de consanguinidad. Sin embargo, valoran
mas a los que son familia consanguinea y, a la vez, dan soporte y apoyo. Se afiade a
ese grupo el relato de un joven del CRAS, que considera su hermano mayor menos familia
porque no ayuda a los padres econdmicamente.

Mi familia son mis hijos y yo. Yo tengo familia pero es como si no la tuviera porque
cuando he necesitado a mi familia no la encontré, por eso mi familia son mis hijos y
yo, nadie mas. Familiares hay pero para qué? Para hola y adiés? En el momento
que los necesitas no los tienes, no te dan apoyo, consejos, no los tienes. Entonces
para mi considero que somos 3 personas, no mas (CSS.GFAM.04).
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Mi familia es toda mi familia: mis primos, mis hermanos, mi madre, mis hijos, esa
es mi familia. La familia es un vinculo que tienes con personas allegadas a ti.
Luego puede haber otra clase de familia, que a lo mejor puedes tener familia
pero no es familia como tal. Puede ser familia de sangre, pero a lo mejor tienes
conocidos que se comportan como tu verdad era familia, pues familia es un
vinculo de gente que esta ahi para todo. Mis amigos son mis amigos, no son mi
familia. (CSS.GFAM.05).

Somos nosotros dos y nuestra madre. Tenemos familia pero esta lejos de aqui y no
estamos en contacto. Familia es una persona que te puede ayudar, que si tienes
que hacer papeleo o algo asi, que te ayude (CSS.GFAM.02).

Para mi una familia es una persona que esta junto a la otra y sobretodo que se
apoyen, en los ratos buenos y los ratos malos. Hay mucha familia pero lo que pasa
es que algunos se han desconectado y a veces hay amigos que se conjuntan mejor
que la familia (CSS.GFAM.03).

Para mi, familia es mi padre, mi madre, mi hermano y mi hermana. Tengo dos
hermanos pero el mayor no pasa mucho tiempo en casa y no ayuda a mis padres,
aunque trabaje. El no me gusta porque no ayuda a mis padres. Las dos personas
que confio son mi madre y mi hermano pequefio (CRAS.GJOV.03).

La mayoria de las personas que han participado de las entrevistas en grupo en el CRAS
definen la familia de modo mas amplio. Consideran como familia, ademas del parentesco,
a los amigos, y todas las personas que aportan afecto, confianza, apoyo y relaciones
que promuevan el bienestar. También a los compafieros de los grupos que participan e,
incluso, a los profesionales del CRAS.

La familia es algo muy importante. Es la responsabilidad que tenemos con los hijos.
Tengo hermanos que viven cerca pero no tengo tanto contacto. Considero que mis
amigas del grupo son. Familia son las personas que nos dan mas atencion.
(CRAS.GFAM.02).

La familia es muy importante. Son mis hijos, mis hermanos, que solo tengo dos.
Para mi, las personas que trabajan conmigo también son mi familia, porque cuando
estoy en casa me siento bien, y cuando estoy en mi trabajo también. En mi trabajo
nos llevamos bien, es como si fuéramos una familia. Aqui, en el grupo de familias
también me siento asi, me siento como si fuéramos una familia. Me gustan las
personas de aqui como a una familia. (CRAS.GFAM.03).

Familia es algo muy importante, es todo para mi. Mis hijos son muy buenos y mi
madre tiene 92 afios. Para mi, el grupo también es una familia. Hay personas que
no lo entienden, pero siento como una familia. Todos son amigos y quiero a todos.
Hay familias que no atienden a sus miembros. Mis hijos me dicen que muchas
veces considero mas a mis amigos del grupo que a mi propia familia
(CRAS.GFAM.04).
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Mi familia, para mi, son mis hijos, mis nietos y mis sobrinos. Los vecinos también
son una familia para mi. Nosotras aqui (se refiere a las compafieras del grupo de
personas mayores) también somos una familia. Las chicas que trabajan aqui
también las considero mi familia (CRAS.GFAM.01).

Se ha podido identificar un alto nivel de complejidad en las relaciones familiares de los
jévenes atendidos en el CRAS. Fueron frecuentes los relatos sobre violencia, fragilidad de
los vinculos, busqueda de referentes, ya que la familia parece no aportarles. Para algunos
de estos joévenes, la familia son los amigos.

Familia para mi son mis amigos. No son las personas que viven en mi casa.
Vivo con mis tres hermanos y mi madre. Mi padre se fue. El era muy agresivo y
pegaba a mi madre. Un dia le amenacé con un cuchillo y él se fue. Cuando yo
era nifio, mi padre tenia un amigo que me gustaba mucho, y le acomparfaba a
ese amigo siempre, incluso pasé a llamarle padre. Un dia él llego a nuestra casa
mis padres se estaban pagando y él intenté apartarles. Desde entonces mi
padre no le hablé Yo confiaba mucho en él hasta que fue asesinado en 2005
(CRAS.GJOV.01).

Para mi mi familia son mis amigos. No me gusta mi hermana y todo lo que pasa en
mi casa me echan la culpa a mi. En mi casa somos 10 hijos. Mi hermana que tiene
20 afios y un hermano de 15 afios son hijos de otros padres. Yo y mas 7 somos
hermanos de padre y madre. Pero no sé si soy su hija. Dicen que me madre me
recoqio de la basura. Mi madre alguna vez dijo que no soy su hija. Mi padre no dice
nada. Mi abuela fue quién me cuido, pero ella murié y entonces he tenido que vivir
con mis padres. Llamo a mi madre tia, no me gusta llamarle madre. Mi madre es mi
abuela porque ella me ha creado. (CRAS.GJOV.04).

Solamente en un caso se mencioné la completa falta de referencia familiar, el joven
expresa no saber qué es familia aunque viva en un contexto de familia nuclear.

No sé qué es familia. En mi casa vivimos mi padre, mi madre, mi hermano, mi
hermana y yo. No confio en nadie. No me gusta mi padre porque él pelea con todas
las personas, por eso ya estuvo en la carcel 3 veces. Nunca hablamos entre
nosotros. Mi padre solo grita y todo lo echa la culpa a mi. No me gusta estar en
casa. Me siento excluido (CRAS.GJOV.02).

Fombuena (2011) destaca la relevancia del estudio de las familias de los trabajadores
sociales debido a que los aprendizajes que tuvieron en sus familias de origen forman parte
de las competencias y habilidades necesarias para la intervencion social.

Se aprecia que, por parte de los profesionales, existe un concepto amplio de familia
que va mas alla del parentesco por consanguinidad, pero que no supera los limites del
‘nucleo de convivencia’, o sea las personas que viven bajo el mismo techo. Solamente dos
trabajadoras sociales, una en cada contexto, se acercan a lo que la familia representa
para la mayoria de las personas atendidas en los centros: el soporte, la contencion
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afectiva, el apoyo, reconocimiento, y el cuidado. Una de ellas considera familia aunque no
vivan juntos.

La mayoria de los usuarios del CSS consideran familia como los parientes
consanguineos que dan apoyo efectivo. En el CRAS, la mayoria de las familias tienen una
visibn mas amplia de familia que la que tienen las instituciones y los profesionales, yendo
mas alla de la consanguinidad y de la convivencia.

Del mismo modo que es importante conocer el concepto de familia que tienen los
profesionales, porque eso influye en la intervencion, profundizar en lo que entienden por
familia las personas atendidas en los servicios puede tornar mas congruente la intervencién
profesional.

7.2. LOS MODELOS UTILIZADOS EN LA INTERVENCION CON LAS FAMILIAS

La revision de la literatura en los dos paises

La literatura relativa al trabajo social en Espafia describe numerosos modelos teoricos
que basan la intervencién de los trabajadores sociales (Fernandez y Ponce de Ledn, 2011,
Segado, 2011; Viscarret, 2007; Du Ranquet, 1996; Escartin, 1992). Los modelos favorecen
la comprensién de las realidades con las que tratan los trabajadores sociales diariamente,
con lo cual no solo aporta una perspectiva tedrica, sino que apunta a una metodologia.

Los modelos, en trabajo social, dan algunas justificaciones de orden general sobre
las razones por las que se utilizan esos principios; especifican los fines a los que
sirven y los métodos y las técnicas que emplean. EI modelo precisa también las
condiciones del medio en el cual se puede hacer uso mas correcto de esos
principios (Escartin, 1992:125).

Basado en los autores citados, se ha elaborado un cuadro (tabla 24) dénde se presentan
los modelos considerados, por cada uno, como los que mas aportan al trabajo social.
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Tabla 24. Modelos tedricos que aportan al trabajo social segun autores

Autor Modelos

Casework o diagnéstico;

Centrado en la resolucién del problema;
De concienciacion;

De crisis;

De terapias familiares;

Ecologico;

Funcionalista;

Modificacién de conducta;
Organizacién comunitaria;
Transaccional,

Escartin, 1992

Centrado en la resolucién del problema;
Centrado en la tarea;

De intervencion en situacion de crisis;
Du Ranquet, 1996 De modificacién de conducta;
Diagnéstico o psicosocial;

Familiar;

Funcional.

Psicodinamico;

De modificacién de conducta;

De intervencion en crisis;

Centrado en la tarea;
Humanista-existencial,

Critico/radical;

De la gestion de casos (case management);
Sistémico.

Viscarret, 2007

Modelo de intervencidon psicosocial basado en la perspectiva
Segado, 2011* del empowerment (principales teorias: de sistemas; ecoldgica;
perspectiva del fortalecimiento; del modelo de vida y feministas.

Sistémico;

Ecolégico;

Fernandez y Ponce | Cognitivo-conductual;

de Leodn, 2011* De crisis;

Psicodinamico de constelaciones familiares;
Eclético de apertura de ciclos cerrados.

* Proponen modelos especificos para la intervenciéon con familias
Fuente: Elaboracion propia

En Brasil, no se considera que haya modelos propios del trabajo social. Tampoco se
adoptan o adecuan modelos de otras disciplinas. La formacion de los trabajadores sociales
en Brasil prima el formar trabajadores sociales criticos que miren el sujeto y los procesos
sociales en una perspectiva de totalidad. En ese sentido la formacion aporta elementos
tedrico-metodoldgicos y ético-politicos que favorezcan la comprensién del ser social como
totalidad histérica. El eje articulador de los contenidos es la génesis, la manifestacion y el
afrontamiento de la cuestion social; con lo cual, los modelos son utilizados para generar
discusion y problematizacién, y vienen, principalmente, de la historia, filosofia y sociologia.
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La perspectiva de los profesionales entrevistados

Los resultados de la investigacién han sefalado que las trabajadoras sociales del CSS y
del CRAS, en general, no utilizan un modelo en la intervencion con familias. De las once
profesionales entrevistadas, solamente tres contestaron que utilizan un modelo: dos citaron
el sistémico y una el modelo psicodinamico. Otras dos dijeron que son influenciadas por el
sistémico, aunque no lo apliquen. Se ha elaborado una tabla con el objetivo simplemente de
ilustrar los discursos. El contenido de la tabla es una pequefa sintesis de los comentarios
que han salido en las entrevistas, cuando se cuestiond qué modelo utilizaban en la
intervencion con familias. Seguidamente se hace una valoracion de los mismos.

Tabla 25. Sintesis del discurso de los profesionales del CSS y CRAS sobre los
modelos utilizados en la intervencién con familias

Modelo teodrico

Notas sobre los modelos

El sistémico;
El abordaje sistémico;
Se nota la influencia del sistémico;

El modelo que mas me gusta es el
sistémico.

Lo aprendi fuera de la Universidad;

La verdad es que lo aprendi fuera de la
Universidad;

Por el tema de las relaciones familiares, si
tuviera que aplicar alguno seria el
sistémico;

Tengo presente muy modestamente el
modelo dinamico.

Me ayuda a entender las situaciones,
saber qué es lo que pasa, quien tengo
delante y que es lo que ocurre a la
persona.

No me lo planteo;

No tengo conocimiento;

Tengo muchas cosas en la cabeza;
Es que no me da tiempo;

Yo tampoco me definiria en una linea muy
clara, pero creo que nadie podria
definirse;

No utilizo modelos.

No he entrado tanto a trabajar en las
dinamicas ni en la intervencién en familias
asi propiamente dichas;

Cuando estoy en una entrevista a una
familia aplico mucho el sentido comun, y
trato de indagar pero no estoy pensando
en el modelo que aplico;

En las visitas de primeras no da tiempo
hacer mucha intervencion;

Ese es justo el problema que veo entre la
teoria y la practica;

Lo que veo en la formacién de aqui es que
algunos modelos, como el sistémico, son
abominados por los profesores de la
carrera de Servicio Social.

Fuente: Elaboracién propia.

Las trabajadoras sociales justifican la no utilizacion de un modelo principalmente con tres
motivos diferentes: la falta de conocimiento; la falta de tiempo; y la no intervienen con
familias. A continuacion se analiza con mas detalle cada motivo citado.
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Falta de conocimiento

Los discursos que van en esa direccion hacen referencia a la distancia entre las teorias
estudiadas en la carrera y la practica profesional. Por un lado ese aspecto se expresa de
forma muy directa, con una critica a la ensefianza y al propio trabajo social.

Para mi, la brecha que hay desde que tu estudias a nivel tedrico y después lo que
puedas llevar a la practica, es bestial. Es muy bestia lo que te voy a decir pero como
esta planteado el trabajo social hoy dia, si uno no tuviera estudiado nada, podria
estar haciendo mi trabajo perfectamente, y con esto te digo todo (CSS.TS.05).

Una otra forma de demostrar esa distancia es cuando las trabajadoras sociales del
CRAS afirman dificultad en relacionar los modelos teéricos que han estudiado en la carrera
con la actividad profesional.

Ese es un problema que veo entre la teoria y practica. Estudiamos mucho el
marxismo y la dialéctica pero cuando tienes que hacer un link con la practica queda
todo muy flojo (CRAS.TS.02).

En contradiccion al argumento de la falta de conocimiento y reforzando la brecha que las
profesionales sefalan respecto a la formacidén universitaria, las tres trabajadoras sociales
que afirman utilizar un modelo en la intervencion dicen que ese conocimiento fue adquirido
en postgrados, en supervisiones de equipo o en la practica profesional con compafieros de
trabajo, y no en la universidad.

Hice un master en abordaje sistémico en Hospital de Sant Pau (CSS.TS.01).

Yo tengo presente muy modestamente el modelo dinamico. Yo por la experiencia
que he tenido, la gente con la que yo he trabajado, incluso con los supervisores y
supervisoras que he tenido, pues eran de esta linea y a mi me ha dado buen
resultado y me ayuda mucho (CSS.TS.03).

El abordaje sistémico, que en realidad lo aprendi fuera de la Universidad, en una
formacién realizada por el ayuntamiento para los educadores sociales. Fue cuando,
de hecho, aprendi (CRAS.TS.01).

Falta de tiempo

Parece predominar la idea de que los modelos solamente son utilizados en
intervenciones que se alargan en el tiempo. Ese discurso tiene implicito que hace falta un
modelo para intervenir pero no para entender la problematica o las demandas, eso va en
contra a los autores de trabajo social citados anteriormente que proponen que los modelos
sitlan o dan elementos de comprensiéon de la realidad (en ese caso, la propia persona
usuaria y la problematica que presenta).

Es que no me da tiempo. En las visitas de primeras no da tiempo hacer mucha
intervencion. Yo creo que en primeras lo que intentamos es ver la situacion, que se
impliquen los dos, porque muchas veces viene solo el hombre, segun que cultura a
la mujer le cuesta mas, o viene la mujer y el hombre no aparece. No nos da tiempo,
yo creo, utilizar ningin modelo mas especifico (CSS.TS.07).
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No intervencion con familias

Es cierto que en la entrevista se preguntaba sobre la utilizacidn de un modelo para la
intervencién con familias, pero las respuestas que razonan sobre la no utilizacién de un
modelo por no intervenir con familias son contradictorias. Una de las trabajadoras sociales
dice directamente que no tiene conocimiento sobre los modelos y, en seguida dice que no
hace intervenciéon con familias. Otra profesional afirma que le gusta el modelo sistémico,
pero no lo utiliza porque como trabaja en primera atencién, no interviene a menudo con todo
el nucleo familiar. Las dos respuestas van en la misma direccién de la profesional que
argumentaba la falta de tiempo, sefialando que entre las trabajadoras sociales hay una
tendencia a asociar modelos con métodos de intervencién y no con analisis.

No tengo conocimiento, la verdad. No, porque no he entrado tanto a ftrabajar
tampoco en las dinamicas ni en la intervencion en familias asi propiamente dichas.
Eso es realmente una cosa que no la tengo en practica (CSS.TS.04).

El modelo que méas me gusta es el sistémico, por el tema de las relaciones
familiares, y si tuviera que aplicar alguno seria el sistémico. Pero es que eso seria
mas en tratamiento. Porque claro, para aplicar un modelo sistémico es que tienes
que hacer un tratamiento a nivel global con la familia y nosotros no hacemos
tratamiento (CSS.TS.06).

Otras reflexiones

Los tres motivos citados para no utilizar un modelo (falta de conocimiento; falta de
tiempo; y no intervienen con familias) reflejan un resultado importante: aunque los modelos
ensefiados en la formacion universitaria sean muy distintos en los dos paises, en el CSS y
en el CRAS la mayoria de las trabajadoras sociales no utilizan ningin modelo en la
intervencion, no tienen claro cuales son los modelos de trabajo social, ni cémo utilizarlos en
la actividad profesional.

La verdad es que soy muy punk con esto, no me lo planteo. Lo que si,
evidentemente, se nota la influencia del sistémico. Basicamente si hay algo que
define es esto, es el sistémico. Pero después realmente no tengo claro si mi modelo
es uno o es otro, es decir, durante la formacion universitaria aprendes una serie de
cosas, en la practica aprendes ofras, los comparfieros te influencian, lo que
aprendes de unos, lo que aprendes de otros, y después, lo que haces exactamente,
pues no sé lo que es lo que hago (CSS.TS.02).

En el CSS las trabajadoras sociales que han dicho no utilizar un modelo, reconocen que
estan influenciadas por el sistémico, asociandolo al hecho de tener en cuenta el nucleo
familiar de manera integral. Esa tendencia ha sido demostrada en la investigacién de GRITS
sobre el trabajo social con familias, donde las entrevistas realizadas han apuntado una
mayoritaria influencia de ese abordaje en la intervencién (Fernandez et al, 2012).

Yo sé que me siento, que hablo, mas o menos estructuro las entrevistas de una
manera, pero no sé como llamar a eso, si tiene un modelo o no tiene un modelo. Si
que tengo muy claro que lo sistémico, con todo lo que implica tener en cuenta las
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relaciones y el sistema de la persona en todos los niveles, es importante. Ahora, si
eso tiene un nombre como modelo, la verdad es que no lo sé (CSS.TS.02).

Tampoco hay un esfuerzo aparente o la necesidad de pautar la intervencion de los
centros en modelos. La propuesta de renovacion de los CSS tiene una orientacion
sistémica y ecoldgica, pero los modelos no son contemplados en la practica como algo del
equipo o del centro.

No partimos y no noto que nadie parta de un modelo. Yo tampoco me definiria en
una linea muy clara, pero creo que nadie podria definirse. Igual por ahi alguien te
ha respondido que sigue el sistémico en su mirada, en su intervencion, pero me
sorprenderia porque no hay nadie que trasmita una linea de “yo sigo esto”. Si que
hay un compartir de saberes, un pensar conjuntamente. Intentamos ir dando mas
0 menos unas respuestas que sean equitativas en estos espacios, pero si pones
encima de la mesa realmente hay una diversidad de profesionales y de posiciones
ante el trabajo. Yo creo que en esto equipo no hay una linea muy clara comuan. A
parte hay gente con mucha experiencia de afios y una posicion muy determinada,
algunos con mucha resistencia al cambio y otros no tanto. Pero bueno, por como
minimo si que hay el deseo de compartir y de poner las situaciones en el equipo,
de poder escuchar y luego de poder asimilar lo que ha salido. Segun qué cosas
puedan decir de que tenga que cambiar cuesta mas. Pero bueno, no te diria que
hay una ideologia. Tampoco hay una ideologia clara a nivel mas alto. Si que
hablan de la visidon holistica pero de modo muy genérico. Si que hablan de
modelo ecoldgico y sistémico pero eso es un titulo, como se llenan estos
contenidos y qué interpreta uno con todo esto. Lo que faltaria es un espacio mas
de formacién en este sentido (CSS.TS.08).

Los documentos que orientan la implantacién de los CRAS no hacen referencia a ningun
modelo tedrico. Se definen conceptos como matricialidad o territorializacion, y se orienta la
mirada hacia la familia, enfocada en su contexto sociocultural y econémico. Se la
considerada “un espacio de resonancia y sinergia de los intereses y necesidades colectivas
y de movilizacién a la participacion y al protagonismo social. La familia es un vector de
cambio de la realidad social” (Brasil, 2009). La participacion de los trabajadores sociales (y
académicos de la disciplina) en la elaboracién de las politicas publicas hace que haya un
discurso relativamente homogéneo en todo el pais y eso influye en la intervenciéon. El
discurso de las trabajadoras sociales del CRAS sugiere que el tema de los modelos queda
un poco flojo y tal como son planteados, no facilitan una aplicacion practica. Lo que no
disminuye la importancia de la reflexién critica y de la visién de la totalidad, muy presente en
todos los discursos de las trabajadoras sociales del CRAS.

Estudio un postgrado en psicopedagogia y alli hemos estudiado el modelo sistémico,
pero en la carrera de servicio social no. Trabajamos mucho el concepto de familia, la
formacién de la familia brasilefia, su estructura y cambios en el tiempo, pero modelos
tedricos no. Incluso porque lo que percibo es que en nuestra formacion se intenta escapar
de encajar las cosas en modelos. Nos ensenan vertientes teoricas, pero no alimentan la idea
de que existen modelos para trabajar. En la carrera estudiamos mucho la vertiente marxista
pero también la positivista, la semidtica y la fenomenoldgica. Se habla mucho en la
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positivista por hacer un contra-punto a la marxista. La fenomenolégica no acabo de
comprender, asi como la semiédtica, que es la menos profundizada. Actualmente se habla
mucho de la fenomenoldgica, incluso porque es parte del movimiento de
reconceptualizacién, pero como no tuvo mucho éxito, no se profundizé” (CRAS.TS.03).

El cédigo de ética profesional de los dos paises apunta como un deber de los
trabajadores sociales la realizacién de formacién continuada. Seria importante que fuera de
la universidad, se pudiera profundizar en los modelos y métodos de intervencion. Pero
también que desde la carrera se pudiera trabajar mas la utilidad de los modelos.

7.3. LOS METODOS UTILIZADOS EN LA INTERVENCION CON LAS FAMILIAS

La revision de la literatura permite identificar una primera formulacion del método en la
disciplina, denominado método clasico, se clasificaba en trabajo social de caso, trabajo social
de grupo y trabajo social de comunidad. Autores consideran que esa primera division se refiriere
mas al ambito de actuacion que al objeto de estudio (Zamanillo, 1987; Viscarret, 2007).

Posteriormente se ha planteado el llamado método basico, que consiste en estudio,
diagnéstico, planificacién, ejecucion y evaluacién. A partir de entonces, se hacen
aportaciones distintas. El movimiento de reconceptualizacién propone afiadir a la utilizacién
del método basico una mirada macro-social de las personas y problemas con los cueles
intervienen los trabajadores sociales. Colomer (1987) apunta los tres pilares basicos: el
conocimiento, los objetivos y la evaluacién de los resultados. Zamanilo (1987) propone
afiadir aspectos historicos, cuantitativos y cualitativos al método; Fombuena (2012) destaca
la retroalimentacion del proceso.

El método es la forma ordenada, los procedimientos, que se llevan a cabo para obtener un
resultado, a través de la transformacioén de una realidad o situacion concreta. La investigacion
sugiere la reflexion sobre los métodos a partir de dos 6pticas: de la disciplina y de la institucion.

Como instituciones, el CSS y el CRAS tienen objetivos a alcanzar y marcan la secuencia de
procedimientos que deben realizar los trabajadores sociales para lograr los resultados esperados.

El método en el CSS

El CSS cada unidad tiene un método, sin embargo en ninguna de las dos hay un método
especifico para la intervencién con familias. La UPA, como unidad donde se realiza la
primera escucha y valoracion, tiene como objetivo dar una respuesta inmediata, que puede
ser desde un recurso a la derivacion a USTAC. Como unidad tiene funciones especificas y
actividades que deben ser desarrolladas y distribuidas en fases metodoldgicas.

Se presenta una tabla (elaborada por los Servicios Sociales del Ayuntamiento de
Barcelona) que identifica las fases metodolégicas que orienta la intervencién en la unidad,
distribuyendo las tareas que deben ser desarrolladas por los trabajadores sociales. El
modelo resalta que las fases operativas pueden sobrepasarse y no tienen que seguir el
orden propuesto.
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Tabla 26. Fases metodoloégicas y tareas de los trabajadores sociales en la UPA

Fases
metodolégicas

Tareas

Informacion /
orientacion

Orientacion y asesoramiento.
Informacién de recursos.
Sesiones informativas grupales.

Exploraciéon
valorativa /
deteccion

Entrevistas sociales individuales o familiares.
Visitas domiciliarias (si es necesario).

Aplicacion de protocolos indicadores para la deteccién y
valoracion de situaciones de riesgo.

Analisis de la informacién y documentacion aportada.
Coordinacién puntual con servicios.

Andlisis de la demanda

Primera identificacion del problema.

Primera identificaciéon de potencialidades.

Primera hipétesis de trabajo.

Traspase a la Unidad de seguimiento, Tratamiento.

Soporte basico

Definicién de la pauta de abordaje.

Entrevistas y actividades hasta el cierre del caso.
Informe social.

Conocimiento inicial de la adecuacion del recurso.

Traspaso a la Unidad de seguimiento, Tratamiento y atencién
colectiva.

Prescripcion /
activacion de
recursos

Identificacién de la necesidad.

Indicacion de la tramitacion de recurso.
Seguimiento de la tramitacion de recurso.
Traslado a la unidad de gestién administrativa.

Derivacion /
demanda de
intervencion

Informe y protocolo de derivacion.
Coordinacion con servicios.

Evaluacion / Cierre

Evaluacion del proceso.
Evaluacion de los resultados.
Protocolo de cierre.

Fuente: Ajuntament de Barcelona, 2012
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La USTAC es la unidad que atiende a las personas y familias que necesitan una
atenciéon mas sostenida en el tiempo. También tiene enmarcada institucionalmente las fases
metodolégicas que guian la intervencion, conforme la tabla 27:

Tabla 27. Fases metodoldgicas y tareas de los trabajadores sociales en la USTAC

Fases metodoldgicas

Tareas

Exploracion
diagnostica

Entrevistas sociales individuales o familiares.
Entrevistas domiciliarias.

Coordinacion con la red.

Analisis de la demanda.

Identificacion de la necesidad.

Identificacion de potencialidades.

Deteccion de situaciones especificas/riesgo.
Hipotesis diagnostica.

Orientacidon y
pronostico del caso

Hipétesis de trabajo.

Reunién interdisciplinaria o coordinacion interprofesional.
Orientacién del caso.

Prevision.

Planificacion del
trabajo

Definicién de objetivos.
Definicién de la temporalidad

Identificacion de los profesionales que van a intervenir (internos y
externos).

Confirmacion del profesional referente.

Elaboracion de un plan de trabajo conjunto e interdisciplinar si es el
caso.

Planificaciéon de los niveles de intervencion: individual, familiar,
grupal, comunitario y sefialar si entra algin proyecto de
intervencion en red;

Sefalamiento, si es el caso, de las acciones a desarrollar.

Prescripcion/
activacion de
recursos

(en funcion de la fase
de planificacion)

Identificacion de los recursos necesarios.
Identificacion de la tramitacion.

Seguimiento de la tramitacion.

Seguimiento del recurso hasta el cierre del caso.
Pase a la unidad de gestién administrativa.

Desarrollo del
tratamiento o del
seguimiento

Acuerdos y actividades con el usuario
Atencion profesional.

Derivacion / demanda
de intervencion

Informe y protocolo de derivacion.
Coordinacion con servicios.

Evaluacién / Cierre

Evaluacion del proceso.
Evaluacion de los resultados.
Protocolo de cierre.

Fuente: Ajuntament de Barcelona, 2012

Comparando las tablas de las dos unidades se observan, basicamente, las mismas fases
metodolégicas. La diferencia esta en que en USTAC hay dos fases especificas: la fase de
planificacién y la fase de orientaciéon y pronostico del caso. La UPA, a su vez, tiene como
fase especifica la informacion y orientacion. Esa diferencia marca significativamente las dos
unidades, ya que la atencién que debe ser efectuada en tratamiento y seguimiento necesita
un pronéstico y una mejor planificacién del trabajo.
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Se pueden relacionar las fases metodoldgicas de las unidades del CSS con las fases del
método basico en trabajo social. A continuacion, se presenta una tabla que visualiza esa
relacion. Se identifican las fases metodoldgicas de la UPA en la columna 01, las fases del
meétodo basico en la columna 02, y las fases metodolégicas de la USTAC en la columna 03.

Tabla 28. Relacion entre el método basico de trabajo social y las fases metodoldgicas
que deben desarrollar das dos unidades del CSS

Columna 01 Columna 02 Columna 03
. . Fases del método L .

Fases metodolégicas UPA basico Fases metodolégicas USTAC
Informacion / orientacion estudio Exploracién diagnostica
Exploracién valorativa / diagnéstico Orientacién y pronostico del caso
deteccion planificacién Planificacién del trabajo

. . Desarrollo del tratamiento o del
Soporte basico o
ocion | activacion d seguimiento
Prescripcion / activacion de : y ., . ..
P ejecucion Prescripcién / activacion de
recursos

T recursos
Derivacion / demanda de L,

. . Derivacion / demanda de

intervencion . ..
intervencion

Evaluacion / Cierre evaluacion Evaluacion / Cierre

Fuente: elaboracién propia

Para distribuir y relacionar las diferentes fases metodoldgicas, se utiliz6 como base las
tareas desarrolladas por los trabajadores sociales, descritas en las tablas 26 y 27
Visualizando las tres columnas, se puede identificar una relacibn mas definida entre el
método bésico en trabajo social (columna 02) y las fases metodoldgicas desarrolladas en
USTAC (columna 03). De hecho, es en esa unidad donde se hace el seguimiento y
tratamiento individual y familiar, facilitando a que se desarrollen todas las fases.

En la UPA, se hace una intervencion mas corta, con lo cual, las etapas del método
basico (columna 02) que corresponden al estudio, diagnostico y planificacion,
corresponderian a la fase de la UPA (columna 01) dénde se hace Informacién, orientacién,
exploracién valorativa y deteccién. El soporte basico; la prescripcion y activacion de
recursos; y la derivacién o demanda de intervencién corresponderian a la ejecucion en el
método basico. La fase de evaluacién coincide en ambas metodologias. Todo el proceso
metodolégico, de modo muy simplificado puede ser desarrollado por la UPA en una Unica
entrevista, ya que es el profesional que trabaja en esa unidad que debe detectar la
necesidad de profundizar con el seguimiento o tratamiento en casa caso.
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El método en la perspectiva de los profesionales del CSS

En las entrevistas realizadas a las trabajadoras sociales del CSS se identificod el
predominio de la utilizacion del método basico del trabajo social. Aunque ningun profesional
lo haya nombrado, la descripcion de los pasos que utilizan para solventar la problematica de
las familias, aunque indirectamente, hace referencia al mismo.

Tienes la primera entrevista que puede ser una o varias, en la que exploras, haces
preguntas, intenta saber la situacion economica, laboral, de relaciones, un poco el
historico de la persona, cual es su demanda y porque ahora y no antes. A partir de lo
cual haces un diagnostico de lo que tu crees que le puede pasar a esa persona, que
puede ser compartido con la persona. Entonces intentas pactar con ella un plan de
trabajo, es decir ‘tu has venido por esto, esto lo podemos dar salida si o no, pero yo
estoy viendo todo esto también ;qué te parece?’. Y en funcién de esto, si la persona
lo acepta, haces unas orientaciones, y a partir de ahi decides incorporar o no al resto
de la familia. En funcién de las orientaciones que hagas pues, si hay que derivar a
otros recursos, te pones en contacto con ellos y pactas lo que van a hacer ellos y lo
que vas hacer tu. Y a partir de ahi haces el sequimiento de la persona y de la familia
y vas viendo lo que se ha cumplido y lo que no se ha cumplido (CSS.TS.02).

Sin embargo, se ha observado que las diferentes etapas del método no reciben la misma
atencion. Los relatos demuestran un mayor cuidado a las dos primeras fases: estudio y
diagnéstico. Cuando llega la fase del plan de trabajo empiezan a surgir las dificultades en
seguir con el proceso metodoldgico.

La fase del estudio empieza a partir del primer contacto con el usuario, a través de las
entrevistas o vista domiciliaria, dependiendo de la demanda. Se escuchan las problematicas y
las demandas. Se hace la exploraciéon de la familia: situacién econémica, laboral, relacional,
educacional, de vivienda, etc. Se piden los documentos que acrediten los datos relatados.

En principio si recién conozco la familia, pues es escuchar las demandas, las
situaciones, las preocupaciones, los problemas que exponen, y luego, intentar
planificar las expectativas para poder hablar con claridad al respecto. Que la gente
no piense que puede tener acceso y puede tener una serie de cosas si realmente
no tiene posibilidad de tenerlo. Bueno, eso en una primera entrevista (CSS.TS.03).

Hago la exploracion inicial, ellos te hacen la demanda, les pido toda la
documentacion de los miembros que viven y de los ingresos del nucleo familiar, y
de la problematica que tienen, si se la puede acreditar. Por ejemplo el tema de
desahucio, temas judiciales, cosas asi. Y tienes que cotejar lo que te dicen con la
documentaciéon siempre y cuando tengan la documentacién. Y entonces con
relacion a lo que valores de la demanda pues, establecer con la familia en qué
podemos ayudar. Porque te pueden pedir cualquier cosa (CSS.TS.06).

Primero y sobretodo la exploracion de la situacion a todos los niveles: a nivel de la
vivienda, econdmico, formacion, laboral, de salud, escolarizacion, si es el caso. Ver
cual es la situacion en general, a partir de ahi también saber cual es la demanda de
ellos y después de eso valorar si se le puede responder o no (CSS.TS.07).
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El CSS tiene un aplicativo informatico que da pautas de exploracién para la fase inicial
del estudio social, el diagnéstico y el seguimiento. Permite que los profesionales clasifiquen
la demanda y sugiere las respuestas de acuerdo con el que responde al CSS u otros
servicios. Como instrumento, fue creado para compartir la informaciéon basica de las
personas y familias en atencidén entre todos los profesionales de la red de servicios. En el
expediente informatico queda registrado el histérico familiar y las atenciones. Aunque el
aplicativo establezca las pautas, no quita importancia al saber del trabajador social.

La pauta es lo que esta marcado en el aplicativo informatico. Si tu miras el
aplicativo informatico ya te dice un poco sobre qué temas uno tiene que informar, o
tiene que preguntar, y cual forma parte de nuestro encargo. Entonces, cuando tu
pones demanda, ya te dice cuales son los tipos de demanda, asi que tu has de
preguntar sobre todos estos temas. Y cuando te dice qué problema, ya te dice qué
problemas pueden ser tratados desde aqui. Y cuando te dice respuestas, qué tipos
de respuestas das o da el servicio. O sea que en este sentido si que hay algo de
planteamiento, lo que no te dice es con quien tienes que entrevistarte, como tienes
que exponer una situacion a una familia, eso no, esto si que es la formacion que
uno tiene que tener a nivel personal (CSS.TS.08).

El diagnostico consiste en la conclusion e interpretaciéon de los datos que han sido
explotados en la fase de estudio. Consiste en un examen critico del conjunto formado por el
cliente, la situacién y el problema. La observacion, la comprensién del problema expuesto, la
empatia con la persona o familia, los conocimiento tedricos del trabajador social y su
experiencia personal y profesional son elementos fundamentales para la elaboracion de un
buen diagnéstico (De Rivas, 2002). Los profesionales reconocen la importancia de esa fase.

En trabajo social, la intervencion primero es saber qué es lo que esta pasando, o
hacer un diagnéstico, un buen diagnoéstico es basico y, a través del diagnéstico,
pues ver cual es la mejor manera de abordarlo. El diagnostico te dice qué es lo que
esta ocurriendo ahi, cuales son los problemas, qué es lo que pasa, o hacer ese
intento de aproximacion y luego formular las hipdtesis para ir viendo a ver si se van
cumpliendo, si no se van cumpliendo, si hay que variarlas, y tal (CSS.TS.03).

La planificaciéon debe permitir que se afronten los problemas, reconocidos y acordados
por la persona usuaria o familia y profesional, de manera organizada y coordinada. En ese
punto se ha observado que los profesionales valoran la importancia del plan de trabajo,
aunque haya gran diferencia entre las intervenciones. Independiente de la unidad en que
intervienen, hay trabajadoras sociales que lo tienen registrado y presente, con los objetivos y
acuerdos establecidos con las personas y familias. Otras profesionales dicen que lo tienen
en cuenta pero no lo registran.

Muchas veces yo veo expedientes de hace mucho tiempo y tu ves todo
absolutamente registrado, incluso el plan de trabajo con sus objetivos y tal. Para mi
esto es imposible. Establecer un plan de trabajo es aqui en la cabeza, y no deberia
ser, de alguna manera si lo pudiéramos escribir y sistematizar, pero es que a mi no
me da tiempo. Es que muchas veces no me da tiempo registrar las entrevistas, me
da verglienza decirlo pero es asi. Entonces tener escrito un plan de trabajo, vamos,
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ni pensarlo. Y muchas veces lo que hago con la persona esta aqui (apunta a la
cabeza), o sea que mientras estoy hablando con la persona estoy pensando: ‘vale,
objetivo este y por ahi trabajar esto’, pero lo tengo aqui (apunta a la cabeza). Y vale
que por ahi puedo escribir algo pero ni pensar de plantearlo con sus pasos a nivel
metodoldgico (CSS.TS.05).

A ver, el plan de trabajo se hace a partir de las demandas de la persona o no,
porque muchas veces una persona mayor no te hace demandas. Sobre todo, es
saber como esta a nivel de salud; de las actividades basicas de la vida diaria, como
las esta cubriendo; saber si ha habido un deterioro actual por alguna circunstancia;
o0 si continua haciendo su vida diaria sin necesidades. A nivel de relaciones
sociales, que tipo de relaciones tiene, con quienes, si tiene familia o no y a partir de
aqui, mirar qué aspectos se pueden cubrir. Un plan de trabajo escrito no lo hago,
pero es tener los diferentes aspectos, mas a nivel asistencial de actividades de la
vida diaria, a nivel social, a nivel de participacion o como puede acceder a algunos
recursos y a partir que aqui pues, ir abordando los distintos ambitos (CSS.TS.04).

La fase de ejecucion se constituye en la accidén profesional intencionada y consciente
con foco en los puntos clave determinados en el diagnéstico y la planificacidn como capaces
de promover el cambio. Durante el trabajo de campo ha sido dificultoso recoger informacién
sobre esta fase, y consiguientemente sobre la siguiente fase de evaluacioén. Quizas porque
no hay la suficiente practica profesional de registrar los planes de trabajo y los objetivos
acordados con las personas y familias. Pocas trabajadoras sociales hacian registros.

En presencia del usuario se clarifica, apoya, informa, educa, persuade, influye, controla,
ejerce autoridad, pone en relacién, crea nuevas oportunidades, se estructura una relacién de
trabajo (De Robertis, 2003). Esas actividades también se realizan en las demas fases, pero
en la fase de ejecucion, el foco es el cambio.

En el trabajo de campo se ha podido observar que las profesionales asumen diferentes
posturas en la intervencién. En las entrevistas con las personas y familias pocas
trabajadoras sociales repasaban los acuerdos pactados en el plan de trabajo después de
que las personas explicaban qué tal estaban. La mayoria simplemente valoraban la
situacién presente sin tener en cuenta el plan de trabajo o los objetivos planteados en otros
momentos.

Lo mismo pasaba con relacién a los recursos. La mayoria de las trabajadoras sociales
no tenian en cuenta el cumplimiento o no de los acuerdos, sin embargo, la minoria
condicionaba la asignacién de alguna prestacién o recurso (como puede ser alimentos) al
cumplimiento de los acuerdos pactados y cumplidos.

Si se pueden ofrecer mas recursos siempre con la contraprestacion y con la
corresponsabilidad. Que nosotros podemos ofrecer eso pero con que te resuelvas
eso no va solucionar tu problema, sino que hay mas cosas de fondo que es
importante trabajar: el tema de la formacién, por ejemplo (CSS.TS.07).
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El relato de una trabajadora social sobre un caso de éxito en la intervencion con una
familia, refleja la importancia de seguir un modelo, con exploracién inicial, diagnostico,
objetivos claros y plan de trabajo. Refleja también la importancia de los recursos y de la
implicacién de la familia para cambiar su situacion.

Una familia de Argelia viene aqui y se presentaban como un matrimonio de
conveniencia en el que se apuntaba el maltrato, y quizas lo habia, pero ella
tampoco me permitio indagarla. Como no habia una claridad sobre ese tema,
nuestro planteamiento (porque fue un caso muy trabajado en conjunto con otra
compafiera) era, dijéramos, del lado econdmico, igualarles. Habia muchas cosas
que ella no nos acababa de decir, en parte para sacar algun beneficio, en parte
porque quizas se estaban dando situaciones que ella no queria reconocer porque
suponia que ella tenia que hacer algo que ella no podia hacer. La evoluciéon al dia
de hoy es, por un lado reconocimiento que las nifias, quizas, estaban
evolucionando con algunas carencias que era bueno subsanar y en ese sentido
modificaron el tema alimentacion, pudieron aceptar que en la escuela las nifias
comiesen como los demas nifios y que era una manera de igualarlos y que estaba
muy bien. Por ofro lado el tema del idioma, ella hizo un compromiso como yo no he
visto a nadie de evolucion de idioma. Bajaron el nivel de demanda permanente, a
ella también le sirvié para ganar confianza en que aqui no ibamos con la idea de
destruir su familia sino de procurar que su familia viviera un poco mejor, y que Si
todos colaboraban era mejor que si cada uno fuera a su bola. El estéd ahora
trabajando, ella esta haciendo un curso que el otro dia me mandaron una nota
diciendo que era la alumna 10, avanzaron en el idioma impresionante. Es una tia
con muchas potencialidades y sequramente él también y de hecho con él si que
habia un plan de trabajo firmado, un plan de trabajo que leiamos al principio de
cada entrevista, ahi si que segui una metodologia muy apurada. La intervencién ha
podido promover una mejora en la colaboracion entre ellos. El hecho de que ella
mejorara no iba en contra de nadie, iba a favor de todos (CSS.TS.01).

Como ilustra la cita anterior, es importante registrar y sistematizar los datos explorados
en la intervencion con las familias. Facilita la adecuada visualizacion de todo el proceso, que
los datos no se pierdan o sean olvidadas y que conste registrados los puntos, acuerdos e
informaciones que deben ser revisadas y repasadas regularmente (Colomer, 1987). Ademas
es lo que permite que otros profesionales puedan tener conocimiento sobre el proceso en
casos de baja laboral y cambio de profesional referente. La organizacién del tiempo y de la
documentacion es parte de la intervencion indirecta (De Robertis, 2003) y los profesionales
han demostrado dificultad para gestionar estos aspectos, lo que puede dificultar la reflexion
sobre la intervencién. Ademas, se ha de considerar que el acceso a los expedientes y los
registros, hechos por los trabajadores sociales, son un derecho de los usuarios.

Faltaria un poco mas esta parte de poder sentarse, registrar y pensar qué esta
pasando y lo que tengo que hacer a partir de lo que esta pasando. Una de las
dificultades que hay es gestionar el tiempo, pero a ver, no es nuevo este problema
ni es exclusivo. Pocos servicios te van a decir que van con el tiempo sobrado. Pues
para gestionar el tiempo lo que uno se tiene que hacer es aprender a detectar lo
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prioritario. Saber que encargos recibe de prioritario pero luego aprender a detectar
lo prioritario. La organizacion te marca un numero de entrevistas pero no te marca
la intensidad con los casos (CSS.TS.08).

La fase de evaluacion no aparece en los discursos. En la UPA es mas frecuente el
cierre de expedientes porque son demandas especificas y atencion puntual. En USTAC no
se ha podido identificar, ni en la observacion ni en las entrevistas, referencia a evaluacion de
la intervencion o cierre de casos.

Es que esto es uno de los problemas que he visto aqui y es que yo nunca he visto
finalizar un caso. Porque yo los veia al principio y los pasaba. Y nunca he llevado
un caso de inicio a fin (CSS.TS.04).

El método en el CRAS

Un estudio evaluativo® realizado en todos los CRAS de Brasil durante entre los afios de
2008 y 2009 ha comprobado que hay falta de pautas y carencia de metodologias en la
atencion a las familias y personas atendidas en los CRAS. Un 40% de los profesionales que
participaron en el estudio no utilizaban una metodologia en la atencion a las familias. Entre
los 60% que afirmaron seguir una directriz metodolégica hay extensa variedad de términos y
expresiones poco esclarecedoras sobre su desarrollo.

En 2012 la Secretaria Nacional de Asistencia Social elaboré un documento llamado
‘Orientaciones Técnicas sobre el PAIF’ donde se describe la metodologia que debe ser
utilizada en la intervencién con las familias en los CRAS. Lo que llaman ‘acompafiamiento
familiar’ en el documento, es equivalente a lo que en el CSS llaman seguimiento.

De acuerdo con las orientaciones técnicas, el proceso de atencion empieza con la
presentacion de los objetivos y compromisos del ‘acompafiamiento familiar’ y la eleccién
sobre la modalidad de atencion, ya sea individualizada o grupal. Ese momento es llamado
encuentro inicial. Seguidamente se hace conjuntamente con las familias el anélisis de las
demandas, vulnerabilidades y potencialidades para la construccion del plan de
acompanamiento familiar. EI encuentro peridédico entre familias y profesionales para
valorar el alcance de los objetivos planteados, las dificultades encontradas y las estrategias
de superacion es denominado mediaciéon. Se hace seguidamente la evaluacién para
valorar si las vulnerabilidades sociales motivadoras del proceso fueron superadas y, en el
caso de que se hayan superado, se finaliza el acompafiamiento familiar.

Se ha elaborado una tabla con las fases metodolégicas que deben ser realizados en la
intervencioén con las familias en el CRAS y las tareas a desarrollar en cada fase.

€0 El estudio mencionado, realizado por una empresa catalana - Consoércio Gesaworld S.A., y el Instituto Via
Publica, de Brasil, tuvo como objetivo producir, sistematizar y analizar informaciones sobre las experiencias de
implementacion y gestion del PAIF para subsidiar mejoras en sus normas, directrices metodolégicas y
operacionales. Fueron entrevistadas 3.576 personas en una muestra de 163 CRAS, en 101 ciudades de Brasil.
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Tabla 29. Fases metodoldgicas del trabajo social con familias en el CRAS y
actividades correspondientes

Fase

. . Tareas a desarrollar
metodolégica

Acogida: analisis técnica sobre la situacion de vulnerabilidad social
Estudio Social vivenciada por la familia que explicita la necesidad de acompafiamiento
familiar.

Escucha de las demandas y necesidades;

Encuentro inicial | Informacién sobre el proceso de acompafiamiento (qué es, objetivos,
modalidades: familiar o grupo de familias).

Elaboracién de un plan de trabajo acordado entre profesional y familia con
informaciones sobre:

Las vulnerabilidades familiares a superar;
Las potencialidades del grupo familiar que deben ser fortalecidas;
Los recursos del territorio que pueden ser movilizados en la intervencién;

Plan de Las estrategias adoptadas por los profesionales en el proceso;
?co[ppanamlento Los compromisos de las familias y de los técnicos;
amiliar

La planificacién del acompafamiento:

Las intervenciones a realizar (numero de encuentros, duracién y horarios),
los objetivos y cambios deseados;

Las acciones a llevar a cabo;

La periodicidad de los encuentros de las familias con los profesionales y qué
se espera de estos momentos con propuestas de resultados.

Encuentros periddicos con las familias (o grupos de familias);
Evaluacion de los recursos que percibe la familia;

Mediaciones Evaluacion de las respuestas, obtenidas por las familias, de las derivaciones
realizadas;

Derivacion de los miembros de la familia a las demas acciones del PAIF.

Valoracién conjunta, entre el profesional y la familia, que debe ser realizada
Evaluacion peribdicamente para ponderar el éxito del acompafiamiento o su
replanteamiento.

Fuente: elaboracién propia

Las fases metodoldgicas que deben ser desarrolladas en la intervencion con las familias
en el CRAS hacen referencia a las fases del método basico del servicio social: estudio,
diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Las orientaciones acerca del método en el
CRAS hacen énfasis en los registros. El expediente de la familia debe tener informacién
sobre todos los miembros del nucleo familiar, las atenciones prestadas y sus efectos; las
respuestas que las familias han recibido de los demas recursos del territorio; el resultado de
las mediaciones realizadas; las adecuaciones que se hagan necesarias al plan de
acompafiamiento; y la valoracién constante del cumplimiento de los objetivos acordados con
las familias.
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Esta propuesta metodologia fue publicada por la Secretaria Nacional de Asistencia
Social el afio 2012, con lo cual, en el momento de realizacion de las entrevistas a los
profesionales la propuesta todavia se estaba comenzando a implementar.

El método en la perspectiva de los profesionales

En las entrevistas realizadas, las trabajadoras sociales del CRAS ya apuntaban el
desarrollo de determinados procedimientos, anteriores a la implementacion de la nueva
propuesta metodoldgica presentada en 2012.

Nosotros hacemos la atencion a la familia, detectamos que necesitara ser
acompafiada, hacemos una visita domiciliaria y, junto con esa familia desarrollamos
el plan de trabajo. La familia expone sus demandas y acordamos cuéles son los
compromisos que tendra conmigo y con su proceso (CRAS.TS.01).

Inicialmente atendemos a la familia para conocer sus demandas. A partir de ahi
hacemos las derivaciones correspondientes a cada demanda y nos articulamos con
los demas recursos del territorio. Intentamos que la familia cuente con los demas
recursos para superar su situacion a través de las derivaciones y del soporte de la
red de apoyo del territorio (CRAS.TS.02).

Conforme fue explicado en los capitulos anteriores, el seguimiento de las familias en el
CRAS es realizado, mayoritariamente, a través de las intervenciones en grupo y de las
visitas domiciliarias. El PAIF prioriza las intervenciones en grupo porque parte de la idea que
los problemas vivenciados por las familias son resultado de los impactos de la realidad
socio-econdmica y cultural, en especial son expresiones de la cuestiébn social que se
manifiestan en el territorio. El acompafiamiento familiar en grupo permite dar una dimension
colectiva a los problemas particulares y fortalecer los vinculos familiares y comunitarios de
modo a que, como colectivo, esas personas puedan afrontar las dificultades, ejercer su
ciudadania y cobrar por sus derechos. Las visitas domiciliarias corresponden a la atencién
mas directa a cada unidad familiar.

El seguimiento se hace a ftravés de los grupos, porque en el contexto grupal
percibimos detalles que en una visita domiciliar las familias no relatan. El sequimiento
a través del grupo es importante porque muchas veces podemos profundizar algunas
cuestiones implicitas que pueden generar otras derivaciones (CRAS.TS.02).

Si hay necesidad de seguimiento hacemos visitas domiciliares a esas familias para
acompariar sus demandas, sean demandas cubiertas por la asistencia social, sean
demandas de otras politicas publicas. Cuando son de otras, derivamos y hacemos
informe. Hacemos el sequimiento de las familias hasta que sus demandas sean
suprimidas o superadas (CRAS.TS.03).

Las familias siguen en atencién hasta que las vulnerabilidades sociales identificadas en
el inicio del proceso hayan sido superadas. Una trabajadora social describe los objetivos que
espera haber alcanzado para cerrar un expediente.
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Cuando detectamos las demandas, hacemos las derivaciones y orientaciones
necesarias hasta ver que la situacion familiar estéa mejor. Para que yo cierre el
expediente de una familia, los miembros tienen que haber pasado, como minimo,
por una capacitacion profesional, tienen que estar activos en el mercado de trabajo
y no necesitar mas el acomparfiamiento familiar (CRAS.TS.01).

El documento que describe las orientaciones metodoldgicas para la intervencion con las
familias en el CRAS explica que las fases propuestas no deben encajonar la actividad técnico-
profesional. Es necesario comprender que la atenciéon familiar puede demandar nuevas
formas de intervencién. Lo que no se puede es perder de vista el objetivo de la intervencién: la
superacion de las situaciones de vulnerabilidad y la garantia del acceso a los derechos.

La observacién participante ha posibilitado conocer el principal instrumento utilizado en
la intervencién con las familias en el CRAS, que es el ‘plan de acompafiamiento familiar®".
Consiste en un soporte en papel que debe ser rellenado por el profesional y donde debe
constar toda la informacién sobre el nucleo familiar y sobre el proceso de intervencién:
objetivos, acuerdos, plan de trabajo, evaluaciéon, etc. De ahi la homogeneidad entre el
discurso profesional y las fases del método. Sin embargo, se ha podido constatar en el
trabajo de campo que la mayoria de los expedientes de las familias en atencion no tiene las
informaciones respeto al plan de acompanamiento. Incluso faltan datos sobre los miembros
del ndcleo familiar. La coordinadora del CRAS tenia conciencia del problema y estaba
intentando resolverlo. Segun ella, esa es una carencia que hacian los antiguos trabajadores
sociales que formaban el equipo, pero que los profesionales que intervienen actualmente
estaban al dia sobre la problematica y planteando una estrategia para poner al dia todas las
informaciones de estos expedientes.

En general, en el CSS y en el CRAS, los profesionales tienen un modo de hacer, de
actuar. A parte del marco institucional, hay un saber técnico que orienta la intervencién. Lo
que se ha podido observar es que, muchas veces, ese saber no esta sistematizado, con lo
cual se pierde en el proceso de intervencion. Parece ser que respecto al modelo y al método
pasa lo mismo, los profesionales lo aplican en su actividad diaria sin reconocerlos como tales.

Yo tengo que decir que no soy disciplinada en la metodologia. De repente se me
ocurre decir a la pregunta que no utilizo metodologia y no es cierto. Lo que pasa es
que yo la utilizo como me parece, es decir, pues a lo mejor a toda la gente que
atiendo no tengo establecido un plan de mejora con punto 01, punto 02, punto 03...
yo voy funcionando conforme voy conociendo de la gente y me voy planteando
cosas a veces las explicito con ellos otras veces no, depende. Pero no soy muy
disciplinada con el tema de la metodologia de intervencion y seguramente estaria
bien procesualmente poder entrar mas en eso. Tengo mas o menos un como hacer.
Yo entro con una idea y sé por dénde voy, de repente aunque yo no lo traduzco
como que es una metodologia, lo tengo de una manera incorporada (CSS.TS.01).

Como afirma la trabajadora social del CSS, estaria bien que los profesionales pudiesen
tener mas conciencia acerca de la importancia y necesidad de utilizar y sistematizar los

1 E| referido documento esta en el anexo 5.
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modelos y métodos, que son propios de la disciplina, en la intervencion. Eso permitiria
avanzar en los procesos de evaluacion de los resultados propuestos en la actividad que
realizan, posibilitando mejorar la intervencion, la situacion profesional en las instituciones, y
la generacion de datos que puedan sefialar las reales necesidades de la poblacion en la
formulacién de politicas publicas.

7.4. LAS TECNICAS Y LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA INTERVENCION
CON LAS FAMILIAS

Para que se desplieguen las fases que forman parte del método de trabajo que deben
ejecutar los trabajadores sociales, es necesaria la utilizacion de técnicas e instrumentos
que faciliten la efectiva realizacion de las tareas de cada fase metodolégica (De Rivas,
2002; Fombuena, 2012).

Las técnicas e instrumentos deben ser adecuados y garantizar que se logren los
objetivos planteados. Los resultados de la investigacion muestran que no hay diferencia en
las técnicas e instrumentos utilizados en la intervenciéon en el CSS y en el CRAS. Muestran
también que, en los marcos organizativos y entre las profesionales, no hay una definicién
clara que permita diferenciar las técnicas y de los instrumentos. A partir del marco teérico
que basa el presente estudio, se hace esa diferenciacion.

Las técnicas

Las principales técnicas utilizadas por los trabajadores sociales en la intervencion son: la
visita domiciliaria, la entrevista, la observacién y el analisis de documentos. De Rivas (2002)
cita las tres ultimas como técnicas usuales de las ciencias sociales que los trabajadores
sociales hacen servir.

Colomer (1987), considera que las técnicas son un saber practico que, cuando utilizadas
con los instrumentos adecuados y dentro de un proceso metodolégico mas amplio, permite a
los trabajadores sociales tener seguridad y apoyo en la intervencion. La autora clasifica las
técnicas de acuerdo con su funcion: recoger y sistematizar datos; planificar, organizar y
gestionar; ejecutar; y evaluar.

Se ha elaborado una tabla déonde se distribuyen las técnicas utilizadas en la
intervencién a partir de la clasificacién propuesta por Colomer. Los datos presentados han
sido obtenidos de las entrevistas a las trabajadoras sociales del CSS y del CRAS y de la
observacién participante.
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Tabla 30. Distribucion de las técnicas utilizadas por las trabajadoras sociales en el

CSS y CRAS de acuerdo con la Clasificacion de Colomer (1987)

Técnicas

CSS

CRAS

De recogida y
sistematizacion de datos

Genograma de la familia
Entrevista individual
Entrevista familiar

Visitas domiciliaria

Entrevista individual
Entrevista familiar

Visitas domiciliaria

De planificacion,
organizacion y gestion

Coordinacion  con  otros
profesionales y servicios

Visitas institucionales

Reuniones

Coordinacioén con otros

profesionales y servicios
Visitas institucionales

Reuniones

De ejecucion

Entrevistas

Entrevistas

Movilizacién comunitaria

De evaluacion

No fueron citadas

No fueron citadas

Fuente: Elaboracién propia.

La técnica mas utilizada por las trabajadoras sociales del CSS es la entrevista. Se la
utiliza en las siguientes etapas: estudio inicial, diagnostico, planificacion y ejecucion. Se
hacen entrevistas individuales y familiares para obtener informaciones tanto sobre los
hechos que configuran el problema, como las opiniones y actitudes de las personas
implicadas. Se intenta, a través de esa técnica, implicar a los demas miembros del nucleo
familiar. Ademas, se aprovecha el ambiente que se construye durante la entrevista para
solicitar la documentacién que certifique la problematica expuesta.

Sin embargo, Molleda (2012) considera que la entrevista debe basarse en una teoria, y
que el modelo de referencia que utiliza el profesional es lo que le permitira manejar esa
técnica como una herramienta de cambio en la intervencion.

Para poder hacer de la entrevista un instrumento de cambio es necesario que su
practica se base en una teoria. No puede tratarse de una practica basada en una
amalgama de conocimientos ecléticos tomados de aqui y alla, sino que el
trabajador social necesita un compromiso de vinculacién, estudio y critica con una
orientacion teérica concreta (Molleda, 2012:134).

La visita domiciliaria es otra técnica citada por las profesionales del CSS. Las
trabajadoras sociales que intervienen con las personas mayores, hacen visitas domiciliarias
mas a menudo debido a la dificultad de las personas usuarias a desplazarse al CSS. Esa
técnica permite hacer un examen mas atento sobre el entorno de las personas y familias:
acercandose a su cotidiano, sus relaciones, sus actitudes en un ambiente que le es mas
personal. Las profesionales que intervienen en UPA e USTAC reconocen la importancia de
la técnica y dicen que les gustaria explotarla mas.
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La coordinacion con otros profesionales o servicios ha sido citada, por los profesionales
del CSS, como una técnica. Cuando se les pregunt6 sobre las técnicas utilizadas con mas
frecuencia en la intervencion con las familias, las respuestas fueron:

Entrevistas con mas de un miembro de la familia, entrevistas individuales, visitas
domiciliares, todo eso. Al dia de hoy utilizo la visita al domicilio que creo que es un
elemento muy interesante, y no hago muchas pero reconozco el valor cada vez que
salgo y veo. Por supuesto convocar a un miembro para una entrevista, o que
vengan los nifios y poder trabajarlo (CSS.TS.01).

La entrevista con preguntas, que puede ser individual o familiar, las coordinaciones
que pueden ser telefonicas o presenciales, visitas domiciliarias, que las encuentro
muy utiles para conocer el resto de la familia, la organizacion, el espacio,
basicamente es eso (CSS.TS.02).

Las entrevistas basicamente, la recogida y el analisis de la documentacion, la
coordinacién con otros servicios y con otros profesionales, visitas a domicilio, que
yo no hago todas las que deberia, deberia hacer mas, dejar mas el centro e ir a la
calle e ir mas a los domicilios sin ningun tipo de complejo, con visitas acordadas
preferentemente pero en algun caso sin acordar también (CSS.TS.03).

A fravés de las entrevistas y de las visitas en domicilio haces un diagndstico y a
partir de aqui estableces un plan de trabajo. En algunos casos también entrevistas
con profesionales de otros servicios que pueden estar interviniendo, para acordar
objetivos e ir todos a una (CSS.TS.04).

La entrevista, basicamente, y el poder hacer que patrticipen los dos porque a veces
es uno el que habla y el otro no deja intervenir, o hay unos que no quieren explicar
segun qué cosas, entonces intentas que el otro explique. Ver un poco esto, que los
dos se impliquen por igual y no solo traspasar la responsabilidad a uno, sino que los
dos se impliquen y que se pueda trabajar con los dos (CSS.TS.07).

En el CRAS la técnica mas utilizada es la visita domiciliaria. También se hacen
entrevistas individuales y familiares. Las trabajadoras sociales citan las reuniones como
técnicas utilizadas: “hacemos basicamente entrevistas, visitas domiciliares y reuniones”
(CRAS.TS.03).

Hacemos visitas domiciliarias para acabar de identificar las familias y elaborar el
plan de acompariamiento familiar (CRAS.TS.02).

Se observa que las técnicas apuntadas por las trabajadoras sociales en el CRAS y CSS
son basicamente la entrevista, la visita domiciliaria, la coordinaciéon profesional y las
reuniones, ademas estas coinciden en los dos contextos como las mas utilizadas en la
intervencién. Sin embargo, tabla 30 amplia ese panorama, ya que se han afadido técnicas
que fueron identificadas en la observacion participante, aunque no hayan sido citadas por
los profesionales como tales.
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En el CSS, por ejemplo, la observacion participante ha permitido identificar, y ha sido
mencionado en la entrevista, la utilizacién del genograma, considerado muy util por algunos
profesionales. Esa técnica no fue citada por ninguna trabajadora social de Fortaleza y
tampoco lo identifiqué como una técnica de recogida de datos utilizada por las profesionales
del CRAS.

Una de las primeras cosas que hacemos es el genograma de la familia, el dibujo
familiar. Es decir, si no tuvieras presente la familia no haria falta saber cuales son
las relaciones de esa persona y sin embargo es, practicamente, lo primero que
hacemos, cuando acabamos de escuchar porque esa persona ha venido
(CSS.TS.02).

Hemos denominado movilizacion comunitaria a la invitacion que las trabajadoras
sociales del CRAS hacen, a través de visitas domiciliarias y entrega de folletos, a las
personas del barrio siempre que se realiza una actividad abierta a toda la comunidad.
Aunque no haya sido citada en las entrevistas como una técnica se ha observado que es
utilizada muy a menudo en el centro.

Las técnicas citadas por los profesionales en el CSS y en el CRAS, segun la clasificacion
de Colomer, permiten recoger y sistematizar datos; planificar, organizar y gestionar; y
ejecutar. Otra vez, ni en el discurso de los profesionales, ni en la observacion, se ha hecho
referencia a la evaluacion. No se han identificado indicadores de evaluacion de la
intervencion del trabajador social con las personas y familias. Tampoco se han identificado
indicadores que evaluen los resultados que pueden generar el CSS y el CRAS como
servicios. La unica referencia respeto a la evaluacién se ha hecho en la observacién cuando,
informalmente, algunos profesionales comentaron que los gestores municipales estan mas
preocupados con los numeros que con los procesos de intervencion.

El trabajo social, como una profesion comprometida con el cambio, puede utilizar todas
las técnicas como instrumento para promoverlo. Lo que es cierto, como bien reflexiona
Molleda (2012), es la necesidad de tornar efectiva una praxis profesional a partir del
compromiso de los trabajadores sociales con una orientacion teorica y metodolégica.

Los instrumentos

El Cédigo Deontolégico® de los Trabajadores Sociales de Espafia, recoge algunos
instrumentos utilizados en la intervencién: la historia social, la ficha social; el informe social,
las escalas de valoracion social y el proyecto de intervencion social. El Diccionario de
Servicios Sociales de Catalufia (2010) propone una definicién para los tres primeros:

Historia social: es la relacién ordenada de los datos de un usuario de los servicios
sociales relativa al proceso de atencidn y su situacién social, los motivos de la intervencion y
la evolucién del caso. Incluye datos personales, familiares, sanitarios, econdmicos,
laborales, emocionales, etc. También contiene diversos documentos profesionales y ha de
ser actualizada periédicamente.

2 gl Codigo de Etica de los Trabajadores Sociales en Brasil y la Ley que reglamenta la profesion no citan
instrumentos.
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Ficha social: Documento que contiene la parte sistematizable y cuantificable de la
historia social de una persona.

Informe social: documento técnico que elabora y firma un trabajador social, derivado del
estudio de la situacion y de la historia social de una persona que contiene la informaciéon
requerida para determinadas acciones judiciales, valoraciones y acceso a servicios sociales
publicos.

El diccionario cita algunas escalas de valoraciéon que son utilizadas en el ambito social:
escala de estado de disfuncion ampliada de Kurtzke - EDSS; escala auto aplicada de carga
familiar - ECF; escala de evaluacién de la capacidad adaptativa - EVALCAD; escala de
evaluacion del funcionamiento global — GAF; escala de evaluacién rapida de la
discapacidad; escala de valoracién de incapacidad de la Cruz Roja; escala de intensidad de
soporte - SIS; escala de Kuntzman; escala de valoracion especifica — EVE; escala de Zarit;
escala GENCAT de calidad de vida; test Minimental; escala Pfeiffer.

El proyecto de intervencion social es el disefio que contempla el conjunto de
informaciones referentes a: la evaluacion-diagnéstico de la situacion, las personas con
quienes se va actuar, los objetivos operativos, las actividades y tareas, los recursos, el
tiempo y los criterios de evaluacion.

A partir de las definiciones anteriores, que coinciden con las enunciaciones del Codigo
Deontolégico, se ha elaborado una tabla donde se presentan los principales instrumentos
utilizados por las trabajadoras sociales del CSS y del CRAS en la intervencién, y se los
clasifica entre los citados en el Codigo Deontoldgico.

Tabla 31. Instrumentos utilizados por las trabajadoras sociales del CRAS y CSS en la
intervencion, en base al Codigo Deontolégico de los Trabajadores Sociales de Espafa

Instrumento

CSS

CRAS

La Historia Social

La base de datos informatizada
Expediente

Documentacién

Expediente
Documentacion.

La base de datos informatizada

La Ficha Social

Ficha social en formato digital

Ficha de identificacion de la
familia en formato papel

El Informe Social

Informes demandados por otros
recursos o servicios.

Informes para realizacion de
derivaciones.

Informes demandados por otros
recursos o servicios.

Informes para realizacion de
derivaciones.

Escalas de valoracion
social

No fueron citadas.

No fueron citadas.

Proyecto de
intervencion social

Plan de trabajo.

Plan de acompafiamiento
familiar.

Fuente: Elaboracién propia.
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Aunque las trabajadoras sociales no hayan identificado y descrito los instrumentos
citados en la tabla 31 como tales, las entrevistas y la observacién participante han
posibilitado identificarlos y relacionarlos a los instrumentos propios del trabajo social citados
en el cdédigo Deontologico.

En el CSS parte de la historia social es registrada en una base de datos informatica,
llamada USUFAM®® (Programa Usuario Familia). Esa base orienta la exploracion de los
datos, sugiere las respuestas que pueden ser dadas desde el CSS y permite que el técnico
identifique en qué otros servicios es atendida la persona.

El aplicativo cataloga y ordena los datos y hay todo un tema de registro que tu
puedes registrar aquello que crees que es relevante para tu valoracion y para la
valoracién del servicio. Es algo que queda escrito y que no es tu material, es el
material de otro profesional que pueda venir y que va a tratar también la familia, con
lo cual es importante dejar un legado de lo que has hecho, lo que has visto. Es un
instrumento muy valido como servicio (CSS.TS.08).

A parte del aplicativo es comun que las profesionales tomen notas y recojan los
documentos que las personas aportan para contrastar con informaciones registradas. Las
notas son tomadas hojas sueltas que son afiadidas al expediente fisico de cada persona o
nucleo familiar (que es un sobre): “tenemos el expediente fisico y el expediente informatico,
cuando nos viene una persona registramos la situacién, la demanda y registramos también
la respuesta que hemos dado a la persona - la devolutiva” (CSS.TS.06).

En el CRAS la historia social esta registrada en la ‘ficha de identificacion familiar®”. En el
instrumento debe estar registrada toda la informacién referente a la origen de la demanda
(espontanea, derivacion, busqueda activa, etc.), la identificacion de la persona que abre el
expediente y su nucleo familiar, situacion econémica y laboral, situacién de la vivienda. En ese
documento, también se recogen de las potencialidades de los miembros del nucleo familiar, los
recursos recibidos, las posibles situaciones de riesgo, la participaciéon en la vida comunitaria. El
profesional tiene libertad para anadir otras informaciones que considere relevante. Todo es
registrado a mano y eso va a una carpeta de papel, que es el expediente de la familia.

Tenemos las fichas donde registramos los datos de las familias, tanto los datos que
nos dicen, como los que observamos en las visitas domiciliares. También
registramos la parte mas subjetiva, porque no es valido describir solo la casa que
se esta derrumbando, yo también tengo que describir las dificultades y sufrimientos,
las cuestiones mas subjetivas de las personas y familias (CRAS.TS.01).

El CRAS también utiliza una herramienta informatica, denominada SICON® — ‘Sistema
de Condicionalidades do Programa Bolsa Familia’. Ese sistema hace el seguimiento y
control de las familias que reciben la prestacibn economica de dicho programa.

% Informaciones sobre el sistema de informacion de los servicios sociales pueden ser encontradas en:
http://www.uoc.edu/in3/pic/cat/pdf/PIC_Ajuntament_0_9.pdf (ultima consulta: 10/09/2013)
% a ficha utilizada en el CRAS esta en el anexo 4.

% Informaciones en la web: http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/condicionalidades/sistemas/sicon  (Ultima

consulta: 10/09/2013)
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Los profesionales del CRAS tienen acceso a los datos de las familias y pueden: 1.
Consultar cuales son las familias que no estan cumpliendo con las condiciones para
recibir la prestacion econdmica; 2. Autorizar que la prestacion sea liberada en el caso de
que la situacién que gener6 el bloqueo haya sido justificado y superada; 3. Deferir o
denegar la justificativa presentada por las familias para el desbloqueo de la prestacion;
4. Registrar la atencién a las familias que no hayan cumplido con los acuerdos para
recibir la prestacion.

El SICON no es un instrumento pensado para la intervencion de los trabajadores
sociales del CRAS. Su utilizacién es prioritariamente para hacer el catastro de las familias
vulnerables y con perfil para recibir la prestacidon econémica y hacer el control de esas
familias. Hay profesionales (no trabajadores sociales) contratados para gestionar la
informacion dada por las familias e inserirlas en la base de datos. EI CRAS, por ser la puerta
de entrada de las familias en la proteccidén social basica, tiene profesionales para realizar
esa actividad. Como instrumento de las trabajadoras sociales del CRAS, el SICON es
utilizado en la intervencion como fuente de consulta, que permite identificar los motivos que
han generado el bloqueo de la prestacibn econémica. Una de las funciones de las
profesionales del CRAS es trabajar con las familias para que superen las situaciones o
problemas que han generados el bloqueo de la prestacion.

Diferente del sistema utilizado en el CSS, el SICON no permite saber en cuales otros
recursos las familias son atendidas, ni almacenar informaciones sobre las familias que
estan en atencién en el CRAS (para uso propio del centro o compartir con profesionales de
otros servicios).

La ficha social en las dos realidades se ha considerado, en este estudio, como el
resumen de los datos de las personas y familias, y los registros que permiten su rapida
identificacion.

En la observacién participante se ha podido acompafiar la elaboracién de informes
sociales, demandados por otros recursos a las trabajadoras sociales del CSS y del CRAS.
Cumplen con la funcién para los cuales fueron creados. Fombuena (2012) afirma que es un
instrumento que infunde poder al trabajador social que lo firma, asi como al colectivo
profesional, siendo reivindicado oficialmente como un instrumento propio y exclusivo de los
trabajadores sociales. La elaboracién de informes sociales, en los dos centros, son tareas
puntuales desarrolladas cuando es demandado por otra institucion y en algunos casos
cuando se hace una derivacion: “a menudo hacemos informes para derivaciones a otras
instituciones” (CRAS.TS.03).

Las escalas de valoracion no fueron mencionadas por ningun profesional, ni en el CSS
ni en el CRAS. Tampoco se ha identificado su utilizacion durante el periodo de realizaciéon
del trabajo de campo. El documento que orienta la implantaciéon del nuevo modelo de los
CSS menciona la necesidad de aplicar protocolos de deteccidn de situaciones de riesgo
cuando el profesional lo valore necesario. Los documentos que orientan la intervencion en el
CRAS no hacen referencia a escalas de valoracion.
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El proyecto de intervencion social puede ser entendido como la planificacién conjunta
entre profesional y personas/familias del llamado Plan de Trabajo en el CSS y Plan de
Acompainamiento Familiar en el CRAS. En el CSS el plan de trabajo debe ser desarrollado
a partir de la sintesis de la hipétesis diagnédstica y del prondstico y orientacion del caso. Ha
de marcar los profesionales (internos y externos) que van a intervenir en el caso; los
objetivos y a quién van dirigidos; la temporalidad y los criterios de evaluacion previstos; las
acciones a desarrollar; y los compromisos asumidos con la familia.

En el CRAS, el plan de acompafiamiento familiar debe identificar el responsable familiar;
la situacion inicial de la familia; las demandas presentadas (de la asistencia social y de otras
politicas); las estrategias de superacién; las derivaciones; los compromisos de la familia y
del técnico (con fecha para realizacion); la sintesis de las atenciones y visitas realizadas; la
evaluacion de los resultados y las dificultades encontradas en la intervencion.

En los dos contextos, los instrumentos utilizados son similares. Todos requieren registro
y estan directamente relacionados con las técnicas utilizadas para la obtencién de los datos.
El trabajador social debe considerar y gestionar el tiempo de las intervenciones, sean
directas o indirectas. Es recurrente en discurso de las profesionales de los dos centros la
queja de la falta de tiempo para hacer registros debido a la gran cantidad de casos que
tienen que atender.

Se ha podido constatar que en la practica profesional no se utilizan los modelos y los
meétodos de trabajo social de forma apropiada, y eso va en contra de los teéricos del trabajo
social que proponen la utilizacién de un modelo con técnicas e instrumentos apropiados
para llevar a cabo todas las fases del proceso metodologico y garantizar que se logren los
objetivos de la intervencion.
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CAPITULO VIII. EL IMPACTO DE LA INTERVENCION EN EL FORTALECIMIENTO
DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA FAMILIAR Y AUTONOMIA DE SUS MIEMBROS

8.1. RESULTADOS DE LA INTERVENCION CON FAMILIAS

Para conocer los resultados de la intervencién, en las entrevistas en grupo se pregunto,
a las personas atendidas en el CSS y en el CRAS, qué cambios consideran que se han
producido en la familia desde que empezaron a ir a los servicios sociales, si se sienten mas
auténomas y si ha mejorado la convivencia familiar.

Se presentan los resultados de la intervencion a partir de los tres puntos sacados de las
entrevistas a los profesionales: el fortalecimiento de las personas, el fortalecimiento de la
unidad familiar, y el fortalecimiento de las redes informales. Los dos primeros responden,
también, al tercer objetivo especifico del presente estudio: conocer el impacto de la
intervencién en el fortalecimiento de la unidad de convivencia familiar y en la autonomia de
sus miembros.

Las familias apuntan hacia la efectividad de los objetivos propuestos en las politicas
publicas y los objetivos generales citados por las trabajadoras sociales del CSS y del CRAS.
Evidencian la importancia de la intervencién profesional en ese proceso.

Se puede constatar, en el discurso de las familias, el aspecto mencionado en el capitulo
VI (apartado 6.4) que apunta la diferencia de percepcion® de las familias sobre los
profesionales y sobre los equipos. Las familias del CSS suelen hacer referencia a ‘mi
asistenta’ o citan a los profesionales del equipo por separado. Las familias del CRAS hacen
referencia a ‘las chicas’ o, simplemente, asocian los cambios vivenciados al CRAS,
incluyendo ahi a los profesionales y a los compafieros de los grupos.

El fortalecimiento de las personas

Promover la capacidad de las personas y ayudarlas a reconocer su responsabilidad en
las decisiones sobre sus itinerarios vitales es uno de los objetivos generales del trabajo
social reflejado, también, en los marcos institucionales de los dos centros y en los discursos
de las trabajadoras sociales.

Las personas atendidas en el CSS y en el CRAS citan cambios relacionados a la mejora
de la autoestima, mayor cuidado de uno mismo, mayor autocontrol y toma de decisiones.
Estos aspectos aparecen, en diferentes grados, en los discursos de los participantes de los
tres grupos entrevistados.

Yo me siento mejor ahora, porque antes me dejaba bastante (CSS.GFAM.03).

% Este es un punto que podria generar otro estudio, referente a la percepcion de las personas usuarias sobre el
equipo. La percepcion de los usuarios del CRAS puede estar influida al hecho de que todas las personas
atendidas que han participado en las entrevistas forman parte de uno de los grupos desarrollados en el centro,
mientras que las personas usuarias que han sido entrevistadas en el CSS no formaban parte del grupo que se
llevaba a cabo.
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No tenia ganas de nada. Era como si yo no viviera en ese mundo. Cuando empecé
a venir y a hablar con el psicélogo unas 4 sesiones, me abrié los ojos, la cabeza,
me levanté el animo. Esta bien cuando la persona saca lo que tiene. Hace un par
de afios fui victima de malos tratos, fuimos a juicio, me querian llevar a un centro de
acogida, y yo no queria una casa de acogida, queria mi casa. Y de mi casa no me
fui. Estuve seis o siete meses perseguida por él y gracias a la trabajadora social
que me ha dado fuerza para denunciar a esa persona. Sino a lo mejor todavia
estaria con él, por el miedo a que me hiciera algo a mi o a mis hijos
(CSS.GFAM.04).

En mi vida muchas cosas han cambiado porque yo no hablaba. Cuando mis hijos
iban al cole yo les acompafiaba porque soy su madre y la responsabilidad de una
madre es acompariar a sus hijos al cole, pero yo no hablaba a nadie. Hoy ya pienso
que hablo demasiado. Entonces aqui yo aprendi a hablar, jugar, aprendi mucho.
Cuando yo trabajaba hablaba lo minimo posible, pero ahora juego, hago bromas,
chistes... El CRAS es muy bueno (CRAS.GFAM.04).

Después de venir aqui he cambiado mucho. Antes tenia mucha verglienza, incluso
para hablar con chicas. Después de empezar a venir aqui me quedé con menos
vergiienza (CRAS.GJOV.03).

Ha cambiado muchas cosas en mi vida. Conoci personas, tengo nuevas amistades.
Antes yo incluso tenia verglienza de hablar delante de la gente. Pero un dia, aqui
en una clase, tuvimos que hacer cosas delante de todos y después de ese dia no
me da verglienza (CRAS.GJOV.02).

El fortalecimiento de las personas en el CRAS, especialmente en la intervencién con los
jovenes, pasa por facilitarles informacion sobre tematicas como sexualidad, drogas,
ciudadania, etc. Los temas transversales, como relaciones interpersonales y comunicacion,
son desarrollados en los encuentros en grupo a través de actividades ludicas y de artesania.
Para los joévenes, se ofrecen clases de arte (como el circo) y deportes. Debido a la falta de
equipamientos comunitarios de cultura, ocio y deporte, los CRAS acaban siendo una
referencia en ese sentido. Los jovenes lo valoran muy positivamente y relacionan la
participacién en estas actividades como facilitadoras de aprendizajes y, consecuentemente,
cambios personales.

Muchas cosas han cambiado después de empezar a venir al CRAS. Ahora estoy
aprendiendo mas sobre la vida. Yo era asi... no entendia mucho las cosas. Aqui he
aprendido muchas cosas en los talleres, con lo que los profesores nos dicen.
Incluso cuando hacemos algo que no es correcto, ellos nos dicen para no hacerlo y
nos explican el porqué. A mi me gusta cuando aqui hacen talleres sobre sexo. Me
gusta venir porque aqui aprendemos muchas cosas (CRAS.GJOV.03).

Aprendi a jugar billar, jiu-jitsu. Para mi el ‘pro-joven’ es un aula. Aqui aprendo un
deporte que es el jiu-jitsu (CRAS.GJOV.01).
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Aprendi a jugar billar, jui-jitsu y a tener dignidad con las personas. El ‘pro-joven’ es
hablar sobre la vida del joven y del adolescente, pero hay personas que no lo
entienden. Yo vine para hacer jiu-jitsu (CRAS.GJOV.02).

Facilitar procesos en que las personas puedan estar mas seguras de si es un primer
paso para la mejora en las relaciones familiares, ya que como han dicho los profesionales
de los dos centros, la atencion a un miembro repercute en los demas del nucleo familiar,
aunque no vengan a las entrevistas. Eso tampoco quita la necesidad de implicarles cuando
haga falta.

El fortalecimiento de la unidad familiar

Las personas usuarias del CRAS consideran que la atencion recibida ha contribuido al
fortalecimiento y la mejora de las relaciones familiares. Gran parte de las citas apuntan a los
cambios de actitud y de comportamiento como factores facilitadores de los cambios familiares.

La relacion con mi familia he cambiado y mejorado. Estamos mas cercanos. Creo
que pasé a tener mas relacion con mi familia cuando empecé a hablar mas
(CRAS.GFAM.04).

Yo estaba muy estresada. Un dia mis hijos estaban peleandose y yo les pedia que
pararan y ellos no paraban entonces cogi un plato y les tiré. Mi suerte fue que ellos
bajaron sus cabezas y el plato se rompid en la pared. Hoy dia estoy mas calmada,
tengo mas paciencia (CRAS.GFAM.06).

Después de venir aqui he mejorado mi comportamiento. Dénde vivo, las personas
piensan que soy traficante y asesino porque fui acusado de homicidio, pero se
comprobo que soy inocente. Mi comportamiento cambié y estoy mejor
(CRAS.GJOV.01).

Si que he cambiado. Antes era muy rebelde. Todavia lo soy pero ahora estoy
mejor. Sé que puedo mejorar mas. Voy muy mal en el cole (CRAS.GJOV.04).

Un participante que es atendido por el CSS habla sobre la mejora en las relaciones
familiares y las asocia a los recursos y prestaciones tramitados desde el centro (piso de
proteccién oficial, RMI, trabajadora familiar, dente otros).

Nuestra relacion ha mejorado. Antes teniamos algunas peleas pero bueno, pocas
veces y ahora mejor. Porque claro, tu ves que la situacion no era buena, después
ves que tu madre tampoco esta muy feliz entonces también te afecta viéndola asi.
Estamos mejor ahora (CSS.GFAM.03).

El relato de dos mujeres con hijos a cargo (una que es atendida en el CSS y la otra en el
CRAS) puede ilustrar la realidad de muchas familias monoparentales de los dos paises. Ellas
citan, como un factor que contribuy6 al cambio personal y facilité la mejora en la convivencia
familiar, el acompafiamiento realizado por profesionales de diferentes disciplinas.
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Cuando mis hijos eran mas pequefios era mas facil pero ahora que se van
haciendo mas grandes es mas complicado. Principalmente con el chaval. Yo me
enfado muchisimo con él porque me saca de quicio. Y me he peleado y me he
enfadado mucho con él, pero cuando hemos estado con la educadora social y con
el psicélogo de aqui, pues me dijo que no me lo tomara asi, que me relajara mas,
que no me enfadara tanto y que hablara con él tranquilamente. Bueno, después de
eso las cosas han mejorado, ya hablamos mas y por mi parte, mas relajada, ya no
le hago tanto caso (CSS.GFAM.04).

Yo era demasiado agresiva y tenia mucho miedo. Pedia a mi hija de 20 afios que

no saliera de casa y no me dejara a solas con los nifios porque sabia que podia
hacerles dario y después me ponia a llorar. Después que empecé a hablar con las
chicas de aqui, que ellas me derivaron a una psicéloga que también me habld
mucho y, con eso fui mejorando 100% si comparado a como era. Solo no puedo
decir que soy 100% feliz porque todavia hay algun problema que, con mucha
creencia en Dios, me lo voy a resolver (CRAS.GFAM.05).

La tolerancia, el respecto, la busqueda por promover relaciones sanas y que promuevan
el desarrollo saludable de las personas son logros que se pretenden en la intervencién con
las familias. Sin embargo, una mirada mas amplia apunta hacia el fortalecimiento del nucleo
familiar como promovedor de relaciones sociales y comunitarias mas sanas.

El fortalecimiento de las redes informales

Los profesionales del CSS apuntan hacia la necesidad de reconocer y utilizar las redes
informales en la intervencién, por considerarla un recurso con el que cuentan las familias. En
el CRAS, la red informal es fortalecida a través de los grupos que son desarrollados en el
centro y queda evidente, en los discursos de las personas atendidas, la importancia del
espacio grupal y de las redes informales.

Mi depresion es de tipo agresiva. Tengo tres hijos, 12, 10 y 8 afios. Vive conmigo una
nieta de 8. Algunas veces me daba cuenta de que estaba equivocada con lo que les
decia. Llegaba a llamarles de nombres feos. Estaba tan estresada que llegué a tirar
un vaso con café caliente a mi hijo que tenia en la época 6 afios. Es decir, hoy sé que
no tendria que haber tomado aquella actitud, pero tenia tantos problemas en mi
cabeza que no tenia control sobre mis actos, entonces le tiré la taza de café y luego
él salié llorando hacia un lado y yo al otro. Hoy dia él me dice: ‘; mamis, qué le pasa a
sefiora? Porque no eres mas aquella persona?’ Yo le contesto: ‘no lo sé, creo que es
porque he encontrado mas amigos’, entonces él me dice: ‘pues creo que la sefiora
deberia encontrar todavia mas amigos porque le veo aun un poco estresada’. Eso es
lo que creo que ha cambiado y mejorado en mi vida (CRAS.GFAM.05).

Antes yo tenia problemas de depresion hasta que he mejorado 100% después de venir
al grupo. Porque mi problema era ese, estar en casa, llorando, tumbada en la cama. A
veces, si llamaba alguien, obligaba a mis hijos a decir que yo no estaba en casa.
Solamente salia para ir a trabajar y aun asi era llegar a mi trabajo que me entraban
ganas de volver a casa. Estuve a punto de perder mi trabajo (CRAS.GFAM.03).
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Aqui hacemos amistades y eso es bueno. Hoy estoy mas tranquila, pienso antes de
tomar alguna actitud. Una vez, mi marido llegd borracho hablando palabrotas y
medio descontrolado, queriendo pegarme. Me enfadé mucho y le tiré el plato con la
comida. En seqguida llegaron su familia y los vecinos para saber qué pasaba. Yo
queria esconder qué habia pasado de mi suegro, porque él era como un padre para
mi. Entonces les expliqué que no podia vivir mas con mi ex marido que recogio sus
cosas y se fue. No tengo familia aqui, pero muchas personas me apoyan y siempre
dicen que soy una heroina y mi suegro siempre me defendié y me apoyd. Eso me
ayuda (CRAS.GFAM.02).

El discurso de las personas atendidas en los dos contextos apunta hacia el cumplimiento
de los objetivos generales del trabajo social con familias compartidos por los profesionales y
los marcos organizativos. Las diferencias estan en congruencia con puntos ya desarrollados
en las paginas anteriores. Las personas atendidas en el CSS hacen referencia a la
contribucidén de los recursos y prestaciones para los procesos de autonomia y mejora de las
relaciones familiares. En cambio, en el CRAS el aspecto a que se da relevancia son las
redes informales, como los compafieros de los grupos y los vecinos).

Factores que colaboran con el éxito de la intervencién: la escucha activa y la
construccion de una relacion de confianza

En los dos contextos se han mencionados algunos factores como facilitadores del logro
de los objetivos generales de la intervencién, que se sitlan en las dos areas que estructuran
la relacion de ayuda: establecer una alianza terapéutica o de ayuda con el cliente
cooperando en su proceso de cambio, y guiar la intervencién dentro del marco de la
deontologia y la ética profesional (Cardona, 2008).

Las trabajadoras sociales del CSS y del CRAS estan de acuerdo que la escucha activa
es primordial en la practica profesional, entendiéndola como la disposicion para prestar
atencion, el interés por la persona y su relato, la aproximacién al significado de las
emociones y sentimientos expresados, y la escucha sin juzgar.

Hay que tener en cuenta, basicamente, el poder escuchar lo que dicen, poder
entenderlo, poder crear un vinculo con aquella persona, una relacion respetuosa
por ambas partes. Primero dando el respeto que aquella persona o aquella familia
se merece, pero luego también haciéndose respetar uno porque si no, muy mal.
Hay que tener respeto y carifio (CSS.TS.03).

Estoy atenta a lo que las familias dicen en entrelineas, porque muchas veces ellas
llegan con un discurso y nosotras sabemos que hay un tema mas complejo y
delicado por detras de lo que ellas nos dicen. Entonces siempre intento percibir los
pormenores de sus discursos (CRAS.TS.01).

El relato de un joven atendido en el CRAS refleja la importancia de una escucha activa.
El compara la actitud del facilitador del grupo al cual participa con la actitud de sus
profesores en el instituto. El sentimiento de respeto y acogimiento que le genera el
profesional del CRAS se traduce en un cambio de comportamiento.
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Aprendi a respetar a los profesores. Aqui los profesores son mejores, son
diferentes. En el cole ellos son rigidos, no nos hablan. Aqui ellos son mas parecidos
a nosotros, es como si fueran adolescentes como nosotros. Los profesores del cole
solo estan preocupados con sus sueldos y les da igual si aprendemos o no. A veces
converso con mi profesor de circo. Cada dia él me pregunta qué tal estoy y como
voy en el cole. El se puso triste porque suspendi el afio pasado, por eso también
me quedé triste (CRAS.GJOV.03).

El segundo factor que se ha mencionado es la construccion de una relaciéon de
confianza, donde las personas y familias atendidas sientan que son importantes para el
profesional, que pueden encontrar en la relacién un espacio seguro y que ambos se sientan
motivados para la realizacibn de los cambios y para la cooperacion. Las trabajadoras
sociales del CSS intentan establecer una relacién cercana con las familias, para que ellas no
se sientan solas.

Yo normalmente, y es una cosa que va en detrimento de mi trabajo y mi
organizacion horaria, intento ser muy proxima a las familias y a las personas y dar
una respuesta bastante rapido. Cuando estoy llevando un caso y hay gente mayor
tengo un contacto muy directo con las familias y puedo atender por teléfono cuando
haga falta o puedo casi atender presencialmente y eso lo valoran, a mas en
momentos de crisis. El saber que hay una persona aqui que esta presente y que
pueden venir, creo que a nivel de resultados en la familia es mejor porque se
sienten mas acompafiados en situaciones complicadas. La familia esta buscando
eso, un acompafiamiento. Eso implica hacer muchas mas visitas de las que me
tocan y lo que sea, pero atiendo de una forma muy proxima (CSS.TS.04).

Si el profesional conecta bien con la persona, la persona le reconoce. La confianza, el
poder orientarse, el poder trabajar estas cosas. El poder estar acomparfando, en ese
proceso que esta haciendo la persona, todo el rato es muy importante; y que
reconozcan que tiene alguien, en el caso de que no tengan a nadie mas. Cuando hay
familia también. Estar acompafiando la situacion yo creo que es muy importante
porque las personas sienten que no estan solas, que lo que estan haciendo va a
tener un fruto, aunque sea dificil, van a llegar a su meta (CSS.TS.07).

Las personas atendidas en el CSS y en el CRAS reconocen que el sentirse
acompanadas le ayudan a tirar hacia adelante.

Desde que llegué aqui en el barrio ‘Vila Unido’ me siento bien acompafiada. Sigo
con mis problemas, pero menos que antes (CRAS.GFAM.03).

Tengo mas fuerza para tirar hacia adelante. Es que cuando tenemos un problema
en casa buscamos ayuda para tener fuerza. Porque sola, muchas veces, es muy
dificil (CRAS.GFAM.06).

Me dan de baja por depresion y asi llevo 9 meses. En estos 9 meses obviamente
he tenido muchisima ayuda por parte de mi asistenta. Muchas veces la he llamado
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desesperada y la mujer en media hora me ha vuelto a llamar, o sea que te sientes
apoyada (CSS.GFAM.06).

Ademas de sentirse apoyadas, las familias reconocen que las trabajadoras sociales las
orientan y las animan que sean actoras y protagonistas en la superacion de sus propios
problemas.

Tu escucha el consejo de una persona que te dice ‘tira para adelante, no te quedes
ahi atada’. Tu a lo mejor quieres salir adelante pero te vuelves para atras porque te
da el miedo, te acojonas. Cuando la persona te aconseja y te dice tira para
adelante, eso te ayuda (CSS.GFAM.04).

Cuando llegué aqui no hablaba con nadie. Llegué con una depresiéon que no podia
ni hablar. Fue cuando las chicas que trabajan aqui me ayudaron, me animaron, me
levantaron, me orientaron, y las compafieras del grupo también. Siempre que yo
bajaba mi cabeza ellas estaban animandome, tanto las comparieras del grupo
como las chicas que trabajan aqui (CRAS.GFAM.02).

Desde que vengo a este centro me siento mas fortalecida. A veces también te sirve
para cambiarte, para no perderte, porque sabes que tienes alguien encima y no te
vas como que todo me es igual y me vuelvo loca y paso de todo. Cuidado porque
estan ahi. O sea que también te sirve para autorregularte tu también. Porque
muchas veces las situaciones son tan extremas que te pones la manta encima y
que sea lo que Dios quiera. Y entras en una profunda depresion. (CSS.GFAM.06).

Un estudio sobre la calidad de los servicios sociales de atencion primaria desde la
perspectiva de las personas usuarias, realizado por el grupo GITSS?¥, apunta que para los
usuarios de los servicios sociales de atencion primaria la definicion de calidad se basa en
sus experiencias subjetivas, especialmente en lo que se refiere a las caracteristicas de la
ayuda profesional recibida, y también si se ha cubierto su demanda (Giménez et al., 2012).

En ese sentido, los factores citados por las personas y profesionales del CSS y del
CRAS como facilitadores de buenos resultados en la intervencion, coinciden con algunos de
los aspectos concretos de calidad identificados en el estudio mencionado. Entre ellos estan:
la accesibilidad al servicio y al profesional; la celeridad en la atencién; la atencion especifica
en situaciones de urgencia; la disponibilidad y flexibilidad profesional para la atencion; y la
implicacién de los profesionales.

8.2. ANALISIS CRITICO DE LAS POLITICAS PUBLICAS

Durante todo el estudio se ha hecho referencia a las politicas publicas, ya que estas
enmarcan la intervencion de los trabajadores sociales en los mas diversos ambitos,
especialmente en el ambito de los servicios sociales. El énfasis en el fortalecimiento de la

7 Grupo de Investigacion en Trabajo Social y Servicios Sociales, del Departamento de Trabajo Social y Servicios
Sociales de la Universidad de Alicante.
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unidad familiar es un modo de reconocer la importancia de la familia, pero también de
asignarle responsabilidades que no son ejercidas efectivamente por el Estado. La
deficiencia del Estado en la promocién de un estado de bienestar es mas palpable en Brasil,
dénde las prestaciones, recursos y servicios disponibles son muy inferiores (en cantidad y
calidad) si son comparados con los de Espana. Quizas, por ese motivo, Brasil prima tanto
las politicas familiares en el ambito de la asistencia social.

En los dos contextos los profesionales hacen valoraciones acerca de las politicas
publicas. En el CSS se hace referencia a la insuficiencia de las politicas familiares, a la
LAPAD y al nuevo modelo de servicios sociales, apuntando aspectos que facilitan y
dificultan la intervencion. En el CRAS el foco es la PNAS.

La opinion de los profesionales del CSS

Los profesionales del CSS valoran que ha habido un avance en lo que se refiere a la
elaboracion y aplicacion de politicas sociales. Aunque no haya una politica explicitamente
familiar, como la hay en Brasil, se reconoce la importancia de las familias y ponen de relieve
que, en diferentes momentos, las politicas apuestan mas o menos por las capacidades de
las personas y familias.

Bueno, ha habido afios mejores, digamos. Yo creo que desde que yo entré a
trabajar ha habido unas politicas publicas que han ido cada vez dando muchisimas
posibilidades y capacidades y recursos a las familias, luego se convirtio en un
espacio de muchos mas recursos y no mas capacidades, y ahora se esta
convirtiendo en que, por culpa de la situacion econémica, hay muchos menos
recursos y hay que volver otra vez a las capacidades. Y eso cuesta. Pero yo creo
que las politicas publicas por ahora ha habido avances. Yo siempre soy optimista.
Yo creo que hay cosas buenas que se han hecho, seqguramente también hay cosas
buenas por hacer y que faltan (CSS.PSI).

Considero que en un principio tienen en cuenta a las familias. Tienen como una
mirada de fortaleza para el ser humano, ha habido y ahora todavia mas. Ahora lo
que se tiene en cuenta es ver las responsabilidades para darles ayuda, esta
contemplado en todas las legislaciones. Desde los derechos a la infancia al que se
ha de ayudar a las familias para que puedan ejercer sus funciones (CSS.TS.08).

Creo que las politicas de familias ayudaran a familias en tantas cosas politicas,
como para acercar la igualdad de oportunidades que en definitiva es eso el estado
de bienestar, que son las cosas minimas: la educacion, la salud, la sequridad
social, una politica compensatoria en lo educativo, en lo econémico, etc. (CSS.ES).

Opinan, entretanto, que hay temas a tener en cuenta y mejorar, como son las propias
politicas familiares, de apoyo a familias monoparentales, familias extensas, de conciliaciéon
de la vida familiar y laboral.

A nivel general creo que nos llenamos mucho la boca con lo de las politicas
familiares pero no hay realmente unas politicas pensadas de cara a las familias. De
momento hay todas las dificultades que tiene Espafia como pais a la hora de tener
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ayudas y lo demas, pero, hay pocas, para las monoparentales y para las familias en
general, creo que hay pocas ayudas para las familias extensas, para el tema de
poder conciliar la vida familiar y la vida laboral, que supone muchos problemas. Que
si realmente pensaramos en la familia lo primero que intentariamos son politicas
para conciliar el trabajo con la familia y esto no se ha hecho y se sigue sin hacer
(CSS.TS.02)

Actualmente los profesionales del CSS tienen que afrontar diariamente el recorte de
recursos antes ofrecidos a las personas y familias. Es una nueva realidad, que genera
cambios en la intervencion y agrava problemas sociales ya que algunas necesidades se
quedan sin ser cubiertas. Desafortunadamente se retrocede en el estado de bienestar y se
recurre mas a la familia como soporte. Es ese sentido, se ha podido observar, en los
capitulos anteriores, que el discurso de los profesionales del CSS hace referencia a la
necesidad de identificar y fortalecer las redes de apoyo informal de las personas y familias,
el trabajo en grupo y el trabajo en red.

Ha habido pasos timidos y creo que ahora mismo se va a desmantelar, ademas,
con toda la situacion econdmica. Esta todo muy enfocado a nivel individual, como
tenemos un estado de bienestar tan fragil, todo recae sobre la familia. Y si que
todos tenemos muy claro que la familia es un recurso, de hecho es “el recurso” para
cuidar a la gente mayor, para cuidar a los nifios, pero a nivel de administracion no
veo que se estén haciendo ayudas reales para apoyar a esa familia que esta
haciendo este trabajo (CSS.TS.02).

Otra cosa es que en estos momentos se van retirando mas a nivel de prestaciones,
pero es que estamos volviendo otra vez a que haya alguien de la familia que se
quede en casa a cuidar los hijos, por ejemplo. Reconocen la importancia de familia
pero en estos momentos se hace una retirada del Estado, por decir (CSS.TS.08).

Respecto a la LAPAD, las valoraciones son positivas y negativas. Por un lado se valora
la creacién de una Ley que apoye a las familias que tienen personas a cargo, asi como que
haya profesionales para hacer la valoracién de los ciudadanos que la demandan, lo cual es
un soporte a los trabajadores sociales que la tramitan.

A nivel de la ley de la dependencia, a nivel asistencial ha sido un gran avance. El
momento econémico actual no es el mejor para aplicar esto. Ha sido un gran
avance primero porque tedricamente es un equipo de expertos que valora el nivel
de dependencia de la persona, porque también nos encontrabamos desde aqui que
nosotros no somos ni médicos, ni sanitarios, entonces hacer una valoraciéon a nivel
funcional de salud para decidir el grado de atencién a domicilio que necesita una
persona también era complicado y era dificil que todos atendiésemos de una misma
forma y unificar criterios (CS.TS.04).

Como punto negativo se dice que no es de facil aplicacion, tiene muchos protocolos,
cambian constantemente los procedimientos, no diferencia las personas que tienen muchos
recursos de las que no los tienen. La LAPAD reconoce a los ciudadanos en situacion de
dependencia un derecho universal y subjetivo, traducido en la concesién de una serie de
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prestaciones (en servicios o econémicas) destinadas a ayudar y mejorar la calidad de vida
de las personas dependientes. Las trabajadoras sociales del CSS consideran que la
universalidad en la aplicacion de la ley no es justa.

La ley de la dependencia es una buena ley pero su aplicacion ha sido desastrosa.
Es una ley compleja porque estan los tres niveles, el estatal, el autonémico y el
local y no es de facil aplicacién. Claro, se ha convertido en aquello que se dice, en
una locura. En una locura de aplicaciones, de protocolos, de cambios constantes,
bueno. Pese a ser una buena ley y a prestar apoyo a aquellas familias que tienen
personas con un nivel de dependencia elevado, hay aspectos de ella que también
serian cuestionables: no parece diferenciar entre aquellas personas que tienen
mucho patrimonio y las que no lo tienen, hay unos tramos y no es lo mismo. No es
lo mismo. Pero a pesar de todo me parece una buena idea (CSS.TS.03).

Tiene como parte no positiva que no contempla todos los ingresos de la persona.
Hay gente que puede tener mucho dinero y que esta recibiendo servicios, bueno
hay cosas a mejorar (CSS.TS.04).

Esta bien que tenga la ley de la dependencia pero una persona que tiene unos
ingresos muy elevados se puede trabajar de ofra manera. Quizas si tiene medios no
necesita los mismos recursos que ofra persona que no tiene. Por supuesto que
estoy a favor del estado de bienestar y de algunos servicios que son basicos, pero
luego en cada uno hay que particularizar. Depende de como se aplica y de cada
caso. Creo que se tiene que analizar cada caso (CSS.TS.07).

Ademas, algunas trabajadoras sociales dicen que la Ley no tiene en cuenta la familia y
tampoco las nuevas formas familiares o la red de apoyo de la persona, como pueden ser los
amigos o los vecinos. El unico momento en que estos son contemplados es cuando se
tramita la prestacion para un cuidador no profesional.

Solo tiene en cuenta la familia cuando se puede tramitar la prestacion por cuidador
no profesional, que es que el familiar o la familiar cuidadora pueda cobrar una
pequefia prestacion por cuidar a la persona dependiente. En este sentido si. En el
resto no se tiene en cuenta, al contrario, porque una persona que pueda tener un
grado determinado le corresponden tantas horas de servicio, tenga un hija que va
cada dia al domicilio o no la tenga. Es complicado (CSS.TS.04).

Es que no se tiene en cuenta los nuevos modelos de familias para nada. Para no ir
mas lejos, la ley de la dependencia tiene una prestacion que es la prestacion
estrella (prestacion econémica) para el cuidador familiar no profesional. Segtn esto,
una persona tiene derecho a cobrar una prestacion econdmica si tiene un cuidador
familiar, entonces muchas veces no estan contemplados que sean amigos, que
sean vecinos, que sean... por ejemplo, parejas gays, que el cuidador es su pareja
pero que no estén casados legalmente y tal. (CSS.TS.05)

Respecto al nuevo modelo de los servicios sociales de los CSS, se considera que es
una propuesta interesante, que tiene en cuenta a toda la familia, sin embargo algunas
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trabajadoras sociales comparten la opinién que el nuevo modelo no es aplicable debido a las
cargas de trabajo y, algunas veces, debido a la propia postura del usuario, que dificulta la
intervencion.

Creo que a nivel general, a nivel de politica, Barcelona de cara a la galeria quiere
dar a entender que servicios sociales y que las politicas sociales trabajamos en
equipo, trabajamos en red y trabajamos con todos los miembros de la familia,
bueno esta es la concepcion. En realidad hay unos recursos y unas prestaciones, y
luego la forma de trabajar que tenemos es otra. Si trabajaramos como describe el
nuevo modelo de servicios sociales seria imposible porque, en teoria, tendrias que
trabajar con todos los miembros de la familia. Pero, es que las cargas de trabajo, la
presion que tenemos e incluso la demanda del propio usuario - el usuario cuando te
viene no tiene paciencia, quiere un recurso ya y ademas se piensa que podemos
tramitar los recursos ya y no es asi, todo es un proceso. Entonces claro, en teoria el
nuevo modelo te esta diciendo que trabajes mucho lo de la autonomia de las
familias, y la realidad del mercado y la econémica no te lo permite, incluso las
cargas de trabajo nuestro y el sistema no te lo permiten. Tal como esta concebido y
luego lo que es la realidad, me da la sensacion que la politica social va por un lado
y la realidad va por otro (CSS.TS.06).

La Ley 12/2007 establece una dotacion de tres diplomados en trabajo social y dos
diplomados en educacién social para cada quince mil habitantes. Considerando que el
territorio de referencia del CSS "Casc Antic” tiene una poblacion aproximada de veinte tres mil
habitantes, y cuenta con seis trabajadoras sociales, dos educadores y un psicélogo, se puede
considerar que el formato del equipo cumple con lo establecido por la Ley. Sin embargo, es
recurrente la queja (de algunos trabajadores sociales) relativa a la sobrecarga de trabajo.
Consideran que la demanda es muy grande y que el numero de personas y familias que
tienen asignados no posibilita la realizacion de una intervencién con mas calidad.

Por las cargas estas... abres tu correo electronico, como pases 3 dias que no
hayas venido a trabajar por haber estado fuera o lo que sea, igual tienes 300
mensajes de trabajo, dénde se estan coordinando, dénde te estan preguntando,
donde te estan pidiendo, claro, eso demora un tiempo tremendo. Mas las gestiones
que hay que hacer de las demandas, mas las reuniones... la jornada laboral tiene
un punto (CSS.TS.03).

Sinceramente, el volumen de casos hace que las intervenciones no puedan ser lo
idéneas que pudieran llegar a ser si tuviéramos mas tiempo. Yo por ejemplo, ahora
mismo tengo mas de 30 expedientes, 300 familias y claro, sinceramente actud por
demanda practicamente. Y no son solamente los expedientes que tengo, sino que
cada semana va entrando mas, entonces esto es no parar y voy actuando. No se
deberia trabajar asi, se tendria que tener todo planificado, tener un plan de trabajo,
saber qué cosas voy hacer y tal pero voy un poco sobre la marcha (CSS.TS.05).

Algunos profesionales hacen referencia a las dificultades derivadas de los cambios
politicos, de los modelos de organizacion, de los profesionales de referencia. Consideran
que todo ello puede desestabilizar a los equipos y a las atenciones.
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Si uno recién se incorpora al servicio y tiene que empezar a conocer a 150 familias,
o 150 expedientes, o a 150 personas o lo que sea, pues claro tiene que priorizar
una serie de cosas. Una vez ya en seguimiento, yo ya llevo casi 4 afios aqui, pues
ya conozco bastante. Pese a todo, de vez en cuando, hay cambios de organizacién
y tienes que asumir de golpe toda una serie de casos mas. Pues lo que pasé aqui
en el caso que la compafiera que paso a trabajar solo con personas mayores,
entonces bueno, hubo que reorganizar todo lo demas (CSS.TS.03).

Hemos cambiado de modelo, hemos cambiado de contrato, ya no nos contrata el
ayuntamiento, nos contrata el instituto municipal de servicios sociales, por encima
de nosoftros todo lo que es la estructura de la direccion y tal es totalmente diferente,
y ademas acabamos de cambiar también de modelo politico que durante 32 afios
hemos tenido una izquierda y ahora tenemos una derecha. Entonces, a través de la
direccion, continuamente nos estan bajando cosas que no nos estan ayudando y
hay que discutirlas (CSS.ES).

La opinion de los profesionales del CRAS

Los profesionales del CRAS reconocen que las politicas familiares creadas en los
ultimos 20 anos son innovadoras y representan un avance. De hecho, el principal programa
de distribucion de renta en Brasil (bolsa familia) prioriza la responsabilidad y el protagonismo
de las familias, tanto cuando condiciona la prestacién econdmica a que los nifios vayan a la
escuela y estén vacunados, como cuando crea los CRAS para acompanar a las familias con
la atencién individual, las visitas domiciliarias y los grupos. Sin embargo, las profesionales
ponen de manifiesto la distancia entre los documentos y sus determinaciones y su real
efectuacion.

Considero que esas politicas publicas son un avance en la atencion social y
familiar. Creo que hubo una percepcion del hecho de que hay una estructura
familiar que puede interferir en el modo de ser o como se comporta aquella
persona. De ahi empezaron a hacerse politicas para que aquella familia tenga los
derechos garantizados, tengan fortaleza y autonomia para desarrollarse como
familia a partir del desarrollo de cada uno de sus miembros. Lo considero muy
importante y valido. Ya se estan desarrollando muchos proyectos y Leyes, y la
atencion ha aumentado, pero todavia se puede hacer mas (CRAS.PSI).

Las politicas deberian funcionar tal como estan en el papel, porque escritas estan
muy bonitas y funcionarian muy bien. La PNAS, por ejemplo, tiene un texto
precioso. En los dos ultimos afios se han producido documentos importantes sobre
el rol del profesional en la asistencia social, como la actuacién del psicélogo, los
tipos de servicios socio-asistenciales, que ayudara a unificar la intervencién en
todos los CRAS del pais. Tenemos documentos que nos dicen como debemos
intervenir en los CRAS. Pero faltan recursos para ejecutar todo eso (CRAS.TS.03).

Pienso que facilitaria mas el trabajo si pudiéramos ofrecer mas recursos. Hay
situaciones que no podemos hacer nada, por ejemplo cuando una familia solicita
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alimentos. La familia necesita alimentos pero no tenemos como tramitar, porque es
un recurso que cuando viene cubre la necesidad de, como mucho, seis familias y
con el numero de familias en situacion de vulnerabilidad que tenemos aqui en el
territorio, es muy complicado (CRAS.TS.02).

Los puntos mas débiles destacados por los profesionales son los relativos al no
cumplimiento de las condiciones minimas determinadas por la PNAS para la realizacion de
la intervencion. EI CRAS presenta una precaria estructura fisica y de equipamiento; y un
inestable equipo de profesionales debido a los contratos temporales.

De hecho, se ha podido constatar en la observacion participante que el funcionamiento
del CRAS no responde en ninguin aspecto lo que esta previsto en el documento que orienta
a los gestores municipales como debe ser la estructura fisica minima del CRAS
(explicado en el capitulo Il). Las principales discrepancias identificadas a través de la
observaciéon participante fueron: la ausencia completa de accesibilidad para las personas
con discapacidad motora o visual; la falta de salas para la atencién individual o familiar; y la
precaria condicion de las instalaciones sanitarias y de las salas para la realizacién de las
intervenciones en grupo.

La sala que hacemos las actividades en grupo es demasiado pequefia, se escucha
todo el ruido de la calle y de los nifios que estan en la escuela (el CRAS y la
escuela estan pared con pared). Ademas, como no tiene ventana, no hay
circulacion del aire, no tiene ventilador ni aire acondicionado. A veces es
insoportable trabajar en estas condiciones (CRAS.ES).

A parte de lo que se ha observado respecto al incumplimiento de las orientaciones
técnicas por parte de los gestores, los profesionales dicen que para garantizar la ejecucién
de sus actividades hacen pequefias reparaciones en el centro dividiendo entre ellos los
gastos, que también realizan informes a los gestores del ayuntamiento explicando los
deterioros fisicos del centro, pero que las respuestas nunca llegan y cada dia las
condiciones de trabajo empeoran.

En la época de lluvia entr6 mucha agua en el centro dificultando las actividades y
generando dafio a algunos documentos. Hemos intentado dividir entre todos los
gastos para que se hiciera la reparacion en el techo del centro pero el problema era
mas grande y no pudo ser resuelto. Cada mes enviamos un informe a la
coordinacion del territorio con las demandas del servicio pero nuestras demandas
nunca son atendidas. Cuando hay necesidad de hacer algtn arreglo, como comprar
una lampara o contratar un fontanero, nosotros, los profesionales, recaudamos
dinero entre todos para hacerlo. No hay un presupuesto para el mantenimiento, con
lo cual no hay autonomia. Incluso cuando tenemos que hacer alguna llamada a
movil, lo hacemos desde nuestro teléfono particular porque el teléfono del centro no
permite que se hagan llamadas a movil, ni tenemos un movil institucional
(CRAS.TS.03).

Ademas de la precariedad en la estructura fisica del centro, no hay material de trabajo.
Como ejemplo, se puede destacar: hay solamente un ordenador, que es compartido entre la
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coordinadora, las dos trabajadoras sociales, la psicéloga y los tres educadores; la conexién
a internet no funciona cada dia; y falta material basico para la realizacién de los talleres
grupales (folios, boligrafos, rotuladores; etc.). Para ilustrar la diferencia entra la politica y la
realidad del centro, se cita el documento que orienta la implementacion de los CRAS v,
seguidamente el relato de una trabajadora social.

Ademas de los espacios fisicos, el CRAS debe contar con mobiliario adecuado para
cada ambiente. Libros, cd’s, dvd’s, equipo de sonido, tv, reproductor de dvd,
microfono, maquina fotografica y otros materiales. Y ademas, debe disponer de
equipamientos y condiciones de conectividad que permitan la agilidad de los
procesos de trabajo y mayor interaccién con la red socio-asistencial y sectorial,
tales como teléfono, ordenador e internet (Brasil, 2009).

Falta material de escritorio y el que compra el ayuntamiento para hacer los talleres
es de mala calidad. Falta incluso papel higiénico y agua para nosotros. Si falta lo
basico para que hagamos nuestro trabajo, imagina lo que les falta a las familias,
que lo necesitan mucho mas (CRAS.TS.02).

El otro tema relevante que dificulta la intervencién y que va en contra a las
determinaciones de la PNAS y de la NOB/SUAS es la situacion profesional. Las normas que
enmarcan los recursos humanos del CRAS definen que el equipo debe estar compuesto,
mayoritariamente, por funcionarios municipales, para garantizar asi la continuidad de la
intervencion y el acompafiamiento de las familias.

La NOB-RH/SUAS determina que todo el equipo de referencia del CRAS esté
compuesto por funcionarios publicos efectivos. La poca rotacién profesional es
fundamental para que se garantice la continuidad, la eficacia y la efectividad de las
actividades ofrecidas en el CRAS, y para potenciar el proceso de formacion
permanente de los profesionales (Brasil, 2009:61).

La realidad de Fortaleza no cumple con esas determinaciones, y la situaciéon de los
profesionales del CRAS ‘Vila Unidao’ es una muestra del municipio. Un primer punto a
considerar es que el CRAS *Vila Unido’ tiene como referencia un territorio con mas de ciento y
diez mil habitantes, con lo cual el equipo basico deberia ser incrementado con mas personal.

Los profesionales de la asistencia social en Fortaleza son contratados temporalmente y
tienen sueldos mas bajos comparados con los que trabajan en el ambito de la salud, en el
ambito juridico, o en el sector privado, por ejemplo. Ademas, esta la diferencia entre las
diferentes disciplinas, el sueldo® de los psicologos y los trabajadores sociales es el mismo

8 Eso no es una determinacion de la asistencia social, sino que es una conquista de los trabajadores sociales.

La Ley no. 12.317, de 26 de agosto de 2010 determina que la duracién de la jornada laboral del trabajador social
es de 30 horas semanales. A los profesionales que estaban contratados en el momento de promulgacién de la
Ley les fue garantizada la reduccion de las horas de trabajo sin deduccion del sueldo. Hay opiniones diferentes
sobre el tema. Algunos trabajadores sociales consideran que fue una conquista profesional mientras que otros,
como una trabajadora social del CRAS, no estan de acuerdo: “Sinceramente, y que el colegio de trabajadores
sociales no me oiga, no me gusté la reduccion de carga horaria. No digo que estoy en contra, considero incluso
que es un avance, pero el problema es que tengo que seguir cumpliendo con las mismas metas, trabajando dos
horas menos cada dia” (CRAS.TS.01). A titulo de informacion los trabajadores sociales y psicologos de los
CRAS en Fortaleza tienen un sueldo que no llega a 600 euros mensuales.
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con la diferencia que los psicélogos trabajan cuarenta horas semanales y los trabajadores
sociales treinta horas. Los educadores y orientadores sociales cobran menos que los
trabajadores sociales y los psicélogos y, ademas tienen que distribuir su jornada de cuarenta
horas entre mas de dos CRAS.

Durante la realizacién del trabajo de campo se ha identificado una gran insatisfaccion de
parte de los profesionales (trabajadoras sociales, psicéloga y educadores) principalmente
debido a los bajos sueldos y las precarias condiciones de trabajo.

Aqui tenemos muchas dificultades, especialmente la falta de personal y la falta de
material para ejecutar los talleres. Necesitariamos mas profesionales para hacer
todas las visitas, las atenciones y los acompafiamientos que tenemos que realizar
(CRAS.TS.03).

Como consecuencia de las precarias condiciones de trabajo, se presenta un escenario
caracterizado por una elevada rotacion®® de técnicos y contrataciéon de profesionales que
justo han acabado la carrera. Los que tienen mas experiencia son invitados a asumir cargos
de mayor responsabilidad en la propia asistencia social o se van porque se les ofrecen
mejores sueldos en otros ambitos. El CRAS funciona desde hace 5 afios y solamente las
dos auxiliares administrativas estan alli desde el principio, de hecho son las Unicas
funcionarias de la unidad. Todos los demas tienen contrato temporal con diferentes
empresas del tercer sector que prestan servicio al ayuntamiento de Fortaleza.

La observacién participante ha permitido confirmar lo que se ha explicado hasta ahora. En
julio del 2011 se realiz6 la primera parte de la observacion y se conocié el equipo. Un afio
después, cuando se realizd la segunda parte del trabajo de campo, el equipo basico
(coordinadora, trabajadoras sociales y psicéloga) era el mismo, pero habian cambiado todos
los educadores. Sin embargo, antes que se finalizara la recogida de datos, se produjeron
muchos cambios: la coordinadora fue invitada por la SEMAS a trabajar como responsable de
la asistencia social en el territorio; una trabajadora social se fue porque consiguié trabajo con
mejor sueldo; la trabajadora social que qued6 asumié la coordinacion y llegaron otras dos
profesionales. O sea, en un afio se fueron dos profesionales, llegaron otras dos, una asumié
otra funcioén y la psicoéloga fue la Unica que no cambié. Una educadora social hace referencia a
su precaria condicién profesional y dice que trabaja en el CRAS porque le gusta su trabajo.

Muchos de los que trabajamos aqui lo hacemos porque amamos nuestro trabajo.
No te hablo en términos de sueldos porque es ridiculo. Nosotros trabajamos en
areas de riesgo, no tenemos supervision, ni acompariamiento psicologico, ni
soporte para pagar una mutua de salud y el sueldo es vergonzoso. Si tu comentas
en Espafia cuanto cobramos se sentiran apenados. Aqui, se nos pagan 1.056
reales que después de los descuentos con impuestos queda poco mas de 800
reales (CRAS.ES).

% La rotacion profesional no es exclusiva en los centros de referencia de la asistencia social, sino que pasa lo
mismo a nivel de gestion municipal (SEMAS). En el encuentro de formacién continuada en el que se participo
durante el trabajo de campo, la técnica responsable por la capacitacion se despidio del grupo. Durante el ultimo
afo, ella era la tercera profesional que asumia esa funcién y la dejaba.
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Existe una practica comun en Fortaleza que remite a los tiempos de la sociedad colonial
y que dificulta profundamente tanto la construccion de un estado de bienestar, como la
ejecucion de las politicas publicas: la contratacion de personas a cambio de favores
politicos. Como no se realizan oposiciones para la ocupacion de las plazas en los servicios,
muchas personas son contratadas porque son conocidos o familiares de politicos o
personas que asumen cargos en la gestién. Aunque esa practica pueda ser realidad también
en ciudades de otros paises, en Fortaleza es una evidente realidad. Ninguno de los
trabajadores sociales, psicologos o educadores de los 23 CRAS de Fortaleza son
funcionarios. En el caso de los educadores y orientadores sociales, debido a que no
necesitan tener una diplomatura para trabajar como tales, se tiende a contratar a personas
sin experiencia ni competencia técnica para ejercer su funcion.

Algunas personas contratadas para trabajar en el CRAS no tienen las habilidades
necesarias para la intervencion que realizan. Es cierto que, como profesionales,
debemos buscar formacién constante, poro podria haber una mayor preocupacion y
cuidado, de parte de la administracion publica, en contratar personas con
capacidades y habilidades, especialmente los educadores y orientadores de los
grupos (CRAS.PSI).

Como no son funcionarios, y todo el equipo puede cambiar a cada cuatro afios si no
gana el mismo partido politico, todos los profesionales del CRAS son ‘invitados’, en la época
de elecciones municipales a participar en la campafa politica a favor del candidato del
actual alcalde, con la ‘excusa’ de que la calidad de los servicios sera garantizada si el
partido sigue en el poder, de lo contrario, todas las inversiones y servicios pueden echarse a
perder (e implicito se incluyen sus empleos). Lo que en realidad, desafortunadamente, suele
ser verdad.

Existe, por parte de las familias, un reconocimiento de la situacion precaria tanto de los
profesionales como de las instalaciones fisicas y de material para la realizacion de los
talleres en grupo, estos puntos estan reflejados en las propuestas de mejora realizadas por
las familias y los jovenes, que se explicara seguidamente. La movilidad profesional es
aceptada por las personas atendidas y manifestada a través de la empatia y del deseo de
que el técnico avance como persona y profesional en otras instituciones.

Aqui en el CRAS me ayudan mucho. Ya he sido acompafiada por muchas chicas
diferentes y me acuerdo de cada una de ellas. Gracias a Dios (CRAS.GFAM.02).

Cuando la trabajadora social llegaba a mi casa para invitarme al grupo y yo no
estaba, al llegar siempre preguntaba a mi nieta de 8 afios quién habia pasado para
dejar la invitacion y mi nieta me decia que habia sido la chica que tiene los ojos
bonitos, en seguida yo sabia quién era. La ultima vez mi nieta dijo que habia
pasado una chica diferente y, al llegar al CRAS pregunté a la coordinadora qué
habia pasado y fue cuando ella me dijo que la trabajadora social que me atendia
habia encontrado un trabajo mejor pagado. Ella se lo merece, y que la coordinadora
también haya tenido una promocion, me alegra mucho. Ellas se lo merecen
(CRAS.GFAM.03,).
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A parte de las opiniones sobre la PNAS y su no cumplimiento, especialmente de parte de
los gestores municipales, los profesionales del CRAS reclaman una mayor integracién entre
las politicas de los diversos ambitos y su descentralizacion. Por un lado, a diferencia de
Espafia donde las Comunidades Autonomas tienen competencias en asuntos sociales, en
Brasil las politicas publicas son centralizadas y definidas por el Gobierno Federal, dejando a
cargo de cada municipio su desarrollo y la financiacion que le corresponde. Los CRAS
tienen como funcién fomentar el protagonismo de las familias y animarlas a reclamar por sus
derechos en los demas ambitos (salud, educacién, vivienda, etc.), por eso el relato de una
trabajadora social sugiere la necesidad de integrar las politicas.

Muchos puntos de las politicas publicas tienen que ser fortalecidos, especialmente
la red de recursos y servicios. Facilitaria el trabajo de todos si tuvieramos una red
fortalecida (CRAS.TS.02).

Pienso que las politicas publicas tendrian que funcionar de forma integrada. Percibo
que las politicas estan muy fragmentadas. La salud, la educacion, la asistencia, la
vivienda todavia estan, cada una, dentro de sus cajitas y se comunican muy poco,
incluso por la dinamica de cada una (CRAS.TS.03).

Pienso que deberia haber programas y Leyes mas regionalizadas. Lo que pasa en
Sao Paulo no es lo mismo que pasa aqui en Fortaleza y creo que el sistema se
equivoca por plantear un mismo modelo en las diferentes realidades (CRAS.ES).

Reflexiones acerca de las politicas publicas en las dos realidades

La planificacién y la ejecucion de las politicas publicas en los dos paises presentan mas
diferencias que similitudes. Una de las similitudes es que en los dos contextos los
profesionales opinan que ha habido avances pero todavia hay que fortalecer las politicas en
el ambito de los servicios sociales, y que las condiciones de trabajo podrian ser mejores.

Otro punto comun en los dos contextos es la existencia de diferentes valoraciones
acerca de los programas de distribucion de renta. No se ha podido identificar un consenso
sobre el tema. Por un lado, se estd de acuerdo sobre la importancia de garantizar
minimamente el aporte econdmico mensual a las personas y familias que lo necesitan. En
Brasil eso es algo muy reciente. Sin embargo, los propios trabajadores sociales cuestionan
la efectividad de esos recursos, considerando que las familias pueden acomodarse y no
intentar cambiar su situacién de vulnerabilidad para no dejar de recibir la prestacion.

Lo que ocurre por ejemplo, que temas como la renta minima haya contribuido mas
a cronificar muchas situaciones que no al cambio de aquellas personas y familias
que se han acostumbrado a vivir del subsidio, o que lo han complementado con el
trabajo en negro. No sé, supongo que eso deberia ser, o bien universalizado, o bien
llevado de otra manera, como habia en un principio que se llevaba las cosas de
otra manera. Pero bueno, lo malo es esto que ahora, con los recortes y todo el
follon desde agosto del afio pasado, han pagado justos por pecadores. La
Generalitat ha dicho ‘bueno, pues hasta aqui hemos llegado’ y en toda esta movida
ha habido gente que ha salido muy perjudicada (CSS.TS.03).
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Hay familias que insisten en vivir en la calle porque alli ellas saben que consiguen
muchas cosas. Hay personas que todavia viven con la idea de que es mejor pedir
ayuda, contar con la caridad de los demas. Estaria bien que se pudiera ayudar esas
familias a cambiar ese pensamiento. Trabajé en un proyecto dénde el gobierno
ofrecia una ayuda econdmica a las familias para mantener a los nifios en la
escuela. Lo que pasa es que lo que ganaban estos nifios pidiendo dinero por las
calles era mucho mas que la prestacion que recibia la familia. No creo que la
prestacion tuviera que ser mayor porque entonces generaria mucho mas
dependencia. Pero desafortunadamente la puerta de entrada en muy larga y
muchas familias entran en los proyectos pero para salir cuesta. Sé que algunos
proyectos, como el bolsa familia, tienen fallos y que puede generar dependencia y
comodidad en las personas, pero intentamos mejorar (CRAS.TS.01).

En los dos paises las opiniones hay desacuerdo tanto entre profesionales que

intervienen en el ambito de los servicios sociales, como entre la poblacion general. En
Brasil, los medios de comunicacion’® (radio, TV, internet, etc.) provocaron el debate sobre el
tema y muchos dicen que el programa bolsa familia genera la dependencia de las familias e
impide a que las personas busquen un trabajo para no perder la prestacién economica. El
Ministerio del Desarrollo Social rebate las opiniones y defiende el programa.

En Espafia también hay diferentes opiniones sobre el tema de los subsidios o las

prestaciones, como la Renta Minima de Insercion (RMI). Dos personas atendidas en el CSS
demuestran su opinion sobre el tema. Ambas consideran que la prestaciéon debe ser una
aportacion temporal, hasta que las personas salgan de la situacion de dificultad, y que no se
debe dejar que se acomoden.

En mi caso pienso que deberian seguir la linea de estimular a las personas a que
se busquen la vida ellos solos, mientras no pueden porque tienen un problema,
ayudarlos, pero no acomodarlos como he visto ciertas personas acomodadas. Que
si les quitan aquello, si que les viene una depresion porque estan anuladas, llevan
tantos afios cobrando que nadie va a dar de si para cambiar. Cuando una sefiora
que lleva 15 afios cobrando RMI y que dice que a ella ya no le llaman y si no le
llaman no les dira nada, porque el dia que se lo quiten se volvera loca. Claro, es
normal, con todos los afios que ha tenido ayuda. Mira, lo mas importante para mi es
que sean justos, esa es la mejora mas grande que deberia haber porque debe ser
muy dificil para un trabajador social tener la medida justa para cada caso
(CSS.GFAM.06).

Es que la gente se equivoca mucho porque yo conozco personas que a lo mejor
llevan 20 afios cobrando. Y yo le pregunto si se quedara con los brazos cruzados
esperando el dia a que se o quiten. ;Pero a ver, a quien no le gustaria tener un
sueldo fijo cada mes, con pagas dobles y vacaciones? Conozco a gente que lleva
20 afios cobrando un RMI... que estan esperando, ;hasta la muerte? Sus hijos

70

Algunas paginas webs que tratan el tema son: http://www.youtube.com/watch?v=jIJCZGMrMWO,

http://www.pnud.org.br/Noticia.aspx?id=2327, http://www.mds.gov.br/bolsafamilia.
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eran pequefios pero ahora ya tienen mas de 20 afios. Eso no lo veo bien
(CSS.GFAM.04).

Ampliando la discusion sobre la intervencidon en el CSS y en el CRAS, un profesional del
CSS reflexiona sobre los limites de la intervencion. Opina que algunas veces los técnicos
asumen mucha responsabilidad y se auto exigen demasiado, cuando deberian potenciar
mas la autonomia y la independencia de las familias.

Yo tengo la opinion de que hay una intervencion muy exigente, exhaustiva y de
mucha responsabilidad y que la familia deberia empezar a hacerse responsable.
Muchas veces se asumen responsabilidades que a lo mejor la familia puede estar
capacitada. Hay un trabajo muy exhaustivo y muy exigente por parte de los
profesionales de aqui, y a veces esa exigencia conlleva a una situacion de mucha
angustia porque las cosas sucedan legalmente bien. A veces se asuman excesivas
responsabilidades que tenemos que devolver, corresponsabilizar mas con la familia,
pero bueno, supongo que son estilos mas proteccionistas, mas colaboradores mas
co-responsabilizadores (CSS.PSI).

Por otro lado, una trabajadora social del CRAS opina que solo se puede delegar la
responsabilidad a las familias cuando se ofrezca adecuadamente los recursos y servicios tal
como lo contemplan las politicas publicas.

Solo podremos co-responsabilizar a las familias cuando les garanticemos sus
derechos. Cuando hagamos una buena atencion a su nucleo, cuando tengamos
estructura fisica y personal suficiente para decir que estamos haciendo bien nuestro
trabajo y ofreciéndoles los recursos necesarios. Mientras tanto no podemos
quejarnos o criticar a las familias: ‘ese nifio es malo porque la madre no le cuida y
no le atiende’. ;Cémo podemos exigir a esa madre si no le ofrecemos recursos, si
no hay escuela de calidad para su hijo, si no se le ofrece inclusiéon en el mercado de
trabajo? ;Coémo podemos exigir a esas familias? (CRAS.TS.COORD).

Un ultimo aspecto a contemplar y reflexionar es el tema de la informacién sobre las
politicas publicas y familiares. Se ha observado en el trabajo de campo que, de un modo
general, los profesionales de los dos centros tienen informacion sobre las politicas publicas,
las leyes y los marcos organizacionales que derivan de estas.

En el CSS las trabajadoras sociales, especialmente las que intervienen con personas
mayores, demostraran tener mucho conocimiento sobre la LAPAD. Otros profesionales
tienen una visidbn muy critica e histérica del desarrollo de las leyes y politicas publicas, y una
minoria de profesionales afirmé carecer de informaciones sobre la nueva Ley de servicios
sociales.

En el CRAS las trabajadoras sociales tienen muy presente el discurso de la PNAS, y lo
asumen plenamente en la planificacion y justificacion de sus intervenciones. Sitlan una
dificultad en lo que se refiere a los beneficios eventuales que son ofrecidos por el
ayuntamiento. Una de ellas dice que los gestores cambian constantemente los
departamentos (asistencia social y salud) responsables de determinados beneficios (como
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los pafiales para las personas mayores o gafas) y eso dificulta la intervencién, incluso
porque, algunas veces, los profesionales de los diferentes departamentos siquiera saben
que los tienen que tramitar.

Las cosas cambian cada dia. Por ejemplo los pafiales para las personas mayores
se tramitaban por la asistencia social y ahora lo es por la salud. Entonces tu llamas
a una determinada unidad de salud para que informen sobre como solicitar y los
propios profesionales no saben informar sobre el procedimiento. Acaban por decirte
que no tienen la informacion y que no son ellos los responsables por tramitar el
recurso. Es decir, es complicado. Lo mismo pasa con las gafas y pienso que la falta
de informacién entre los profesionales y espera por esos recursos es demasiado
grande. Cuando habia sillas de ruedas en la asistencia social del estado yo no
tramitaba ese recurso por el ayuntamiento porque podria tardar 2-3 afios para
conseguir. Como pocos profesionales sabian que el Estado también las tramitaban
yo conseguia el recurso con mas agilidad pero si todos hiciesen lo mismo, ya me
costaria mas conseguir (CRAS.TS.01).

La falta de informacion entre los profesionales de la asistencia y salud en Fortaleza es
una consecuencia de la falta de organizacién a nivel mas central. Esa falta de informacion
también alcanza a las personas usuarias de los CRAS. El estudio sobre la gestién e
implementacion del PAIF’", ha identificado que la poblacién, en general, no tiene
conocimiento sobre los CRAS y que las atenciones y las personas que van al centro son, en
su mayoria, las que tienen problemas derivado del incumplimiento con las condiciones para
recibir las prestaciones del bolsa familia.

Se ha observado que en Barcelona los CSS son mas accesibles y las personas, en
general, tienen mas conocimiento sobre sus derechos y las prestaciones a que pueden
acceder. Como organizaciéon, los profesionales tienen direccion de correo electrénico
institucional, ordenador para trabajar, armario para guardar sus expedientes, despachos
profesionales y salas para la atencion individual, familiar y grupal”®. Ademas, el
ayuntamiento ofrece en su pagina web toda la informacion sobre los CSS, su ubicacién en
los barrios, los horarios de atencién, los equipos, la cartera de servicios sociales, etc.

En Fortaleza, ni los profesionales del CRAS ni los que trabajan en la SEMAS tienen
direccion de correo electronico institucional. La unica informacioén que hay en la pagina web
del ayuntamiento sobre los CRAS son sus direccion y el teléfono. Ademas, se ha constatado
que los CRAS no salen en el mapa del ayuntamiento donde se presentan los principales
equipamientos y recursos de cada territorio. Hay informaciones sobre las escuelas, las
unidades de salud e incluso las plazas (como espacios publicos de ocio), pero no se hace
referencia a ningun CRAS.

La situacion de los CRAS (precariedad profesional y material) y la falta de visibilidad e
informacion sobre los centros es un reflejo del lugar que ocupa (0 que no ocupa) la
asistencia social (y consecuentemente las familias en situacién de vulnerabilidad) en las

" Mencionado en el capitulo VII, apartado 7.3.

"2 En el anexo 3 hay imagenes de los dos centros.
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lineas prioritarias del gobierno en Fortaleza™. Mientras no haya mas compromiso politico, el
estado de bienestar en Brasil (y mas especificamente en Fortaleza) no sera una realidad
para la poblacién.

8.3. PROPUESTAS DE MEJORA DE LOS PROFESIONALES Y LAS FAMILIAS

En las entrevistas a los profesionales y a los usuarios de los servicios se pidi6 que
hicieran propuestas para mejorar la intervencion con las familias. Las respuestas han sido
muy variadas y a continuacién se detallan para cada centro.

Por un lado, las propuestas de mejora de los profesionales del CSS pueden ser divididas
en dos bloques: las que tienen como fondo una queja; y las que van mas alla de la
reclamacion y apuntan hacia una actitud de autocritica. Las primeras siempre hacen
referencia a una demanda que debe ser resuelta desde fuera del centro (por la
administracion, por el nuevo modelo de los Servicios Sociales, por las leyes, por los demas
recursos del territorio, etc.). Las segundas reconocen las dificultades y proponen mejoras
que empiezan por cada profesional y luego por el propio equipo.

Se presentan las propuestas de mejora destacadas por los profesionales del CSS, sin
identificarlos, agrupandolas por tematicas.

1. Formacion Profesional
1.1. Asegurar un espacio de formacién permanente.

1.2. Realizaciéon de formacion especifica, facilitada por el ayuntamiento, abordando las
tematicas relativas al ambito de los servicios sociales.

1.3. Capacitacion, fuera del ayuntamiento, de acuerdo con la motivacion e intereses
personales de los propios profesionales.

1.4. Formaciones que contemplen aspectos personales, como el manejo de las
emociones y el autoconocimiento.

1.5. Formaciones que aporten herramientas para la ejecucion de las actividades diarias
(como elaborar un plan de trabajo y qué elementos se han de tener en cuenta, como
hacer un diagnéstico social, como trabajar con las familias, etc.).

73 Las reflexiones anteriores reconocen el avance en el ambito de la asistencia social de Fortaleza en los ultimos
8 afios. Por ejemplo, han habido mejoras significativas, pero la situacién encontrada en los CRAS (especialmente
si se compara con los CSS de Barcelona) apunta hacia la necesidad urgente de mejoras. Los profesionales del
CRAS reconocen las dificultades para realizar la intervencién pero no son conscientes de que puede haber una
realidad mejor porque no la conocen. Con la presentacion de este estudio se espera aportar un espacio de
reflexion en los dos equipos, especialmente en la gestién municipal de Fortaleza.
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2. Cuidado del equipo

2.1. Creacion de espacios para el cuidado emocional de los profesionales: reflexion
sobre los sentimientos que se estan despertando en estos momentos de crisis; que
se pueda compartir los sentimientos de insatisfaccién, de miedo y de inseguridad.
Que sea un espacio donde los profesionales puedan sacar toda la angustia y volver
a construir el rol profesional, para situarse en el contexto actual.

2.2. Creacion de espacios para la reflexion sobre la actuacion profesional: que desde
fuera se pueda aportar una mirada hacia el equipo (como sugerencia fue citada la
devolutiva del presente estudio) y que el equipo pueda hablar sobre si y su
intervencion. Que también puedan conocer otras experiencias: qué se hace en otros
centros, otras comunidades, otros paises, etc.

2.3. Que se garantice la estabilidad del equipo, con contratos que permitan una mayor
permanencia de los profesionales.

Intervenciones grupales y fortalecimiento las redes informales de las familias

3.1. Hacer mas intervenciones en grupos de familias, para trabajar los vinculos, la

confianza y la empatia.

3.2. Incentivar las relaciones de las familias con otras familias para que formen y
fortalezcan las redes informales.

Trabajo interdisciplinar

4.1. Hacer mas intervenciones en conjunto entre las diferentes disciplinas dentro del

propio equipo.

4.2. Hacer mas intervenciones en conjunto entre las diferentes disciplinas vy
profesionales del territorio.

Trabajo en red

5.1. Comprometer a los servicios, a los recursos y crear protocolos para el trabajo en red.

5.2. Coordinarse mas con los recursos de los demas ambitos (sobre todo con las
escuelas, con salud mental, y con ambulatorios).

Creatividad en la intervencién

6.1. Que se realicen intervenciones que pongan la familia como elemento capacitador y
creador, en contextos de grupo, terapéuticos, de acompafiamientos familiares, etc.

Recursos profesionales y prestaciones

7.1. Ampliacién de los recursos y prestaciones para atender a las demandas de las

personas y familias.

7.2. Contratacion de mas profesionales para el equipo para que se puedan dividir los
expedientes.
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8. Condiciones de trabajo

8.1. Disminucion de la burocracia en la realizacion de las gestiones

8.2. Mejorar la facilidad de utilizacién del programa informatico y la deteccién de errores
(como el en caso de que la misma familia tenga mas de un expediente abierto).

Cuando las familias atendidas en el CSS fueron preguntadas sobre propuestas de

mejora, demostraron un poco de resistencia, diciendo que la atencién era muy buena y que
estaban muy satisfechas. Al insistir en la pregunta, salieron tres propuestas:

1.

Que los profesionales sigan en la linea de estimular a las personas a que se busquen
la vida ellos solos. Mientras no pueden porque tienen un problema, ayudarlos, evitando
la acomodacion.

Que cuando lleguen al centro no se tarde mucho a atenderlos (algunos dijeron que
esperan entre 30 minutos y una hora para ser atendidos).

Que se ofrezcan talleres (de danza, de yoga y de baile) que ha habido en otros
momentos en el CSS y fueron valorados muy positivamente.

Las propuestas de mejora de los profesionales del CRAS se relacionan con los

principales problemas en la intervencion, detectados por el equipo.

1.

Estructurales y condiciones para el trabajo
1.1. Mejora de los espacios fisicos para la realizacién de las actividades.

1.2. Asegurar los recursos materiales necesarios para las atenciones individuales y en
grupo, y también para las gestiones de los profesionales.

1.3. Disponer de un presupuesto para el mantenimiento del CRAS
1.4. Contratacién de mas profesionales.

El fortalecimiento de las politicas
2.1. Que se garantice al centro, a los profesionales y a las familias lo que esta
determinado en la PNAS.

2.2. La contratacién de profesionales con perfil mas especifico para trabajar en los
grupos, especialmente con los adolescentes.

Formacion Profesional

3.1. Que el ayuntamiento pueda ofrecer formaciéon técnica sobre: el trabajo
interdisciplinar, el trabajo en equipo, cédmo trabajar sin recursos y potenciar la
creatividad.
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4. Atencion ofrecida por el centro

4.1. Ampliacion del horario de atencion en el CRAS, que el centro pueda atender a las
familias hasta las 22h, ya que las familias que trabajan a jornada completa no
pueden acudir al centro porque los horarios coinciden.

4.2. La reduccion del territorio de referencia, o la apertura de otro CRAS en el territorio
(en los barrios mas distantes), o que los profesionales vayan a realizar mas
acciones comunitarias en los barrios distantes.

4.3. La realizacion de actividades y acciones de inclusiéon productiva. Que estas puedan
ser ofertadas por el propio CRAS o que se hagan en el municipio y los profesionales
del CRAS puedan derivar a las personas atendidas. Se sugiere, especialmente,
talleres de caracter formativo para las mujeres.

4.4, El trabajo en grupo con las familias (padres y madres) de los jovenes que participan
de los grupos en el CRAS y que se puedan abordar las mismas tematicas en los dos
grupos (jovenes y padres), con encuentros puntuales y salidas con los participantes
de los dos grupos.

5. Cuidado del equipo

5.1. Mejorar el sueldo de los trabajadores sociales, psicologos y educadores sociales.
5.2. Mejorar la consideracion y el respeto hacia los profesionales.

Asi como ha pasado en la entrevista con las familias en el CSS, al preguntarles a las
familias del CRAS sobre propuestas de mejora, la respuesta generalizada fue que todo
estaba bien y que les gustaba mucho la atencién recibida: “todo aqui es maravilloso!”
(CRAS.GFAM). Al insistir, han salido algunas propuestas, la mayoria relacionadas a las
posibles actividades que se pueden hacer en los grupos que participan.

1. Ofrecer mas actividades y talleres de pintura, ganchillo, artesania.

2. Mejorar la comida que sirven al final de los encuentros, y se podria ofrecer café
mientras se hacen las actividades en grupo.

3. Que el CRAS les brinde algtn regalo’, como una hamaca o unas sabanas.

Los jovenes apuntan hacia las mismas propuestas: mas actividades y talleres. Sin
embargo, ellos afiaden como propuesta la mejora de la estructura fisica y material; una
mayor participacién de otros jévenes y la utilizacion de equipamientos comunitarios.

1. Estructura y condiciones para las actividades
1.1. Mas material y juegos para las actividades en grupo.

1.2. Diversos arreglos: de la fuente de agua para que el agua salga fresca, de los
ventiladores de la sala donde se hacen las actividades en grupo, etc.

74 . . T ’
Recordar lo que se ha mencionado anteriormente respecto a que era una practica comun en Fortaleza que
algunos politicos, para conseguir votos, ofrecieran en los grupos regalos a las personas.



VIIl. El impacto de la intervencion

2. Actividades

2.1. Que se hagan mas talleres sobre sexualidad y drogas.
2.2. Que se ofrezcan mas actividades deportivas.
2.3. Que se ofrezca taller de grafiti.

3. Utilizacion del espacio fisico de otros equipamientos del territorio

3.1. Que se utilice los equipamientos comunitarios (como el campo de futbol del barrio
que esta ubicado al lado del CRAS).

3.2. Que el CRAS realice actividades y talleres en otro equipamiento que esta ubicado
en el territorio, ya que es mas amplio, confortable y, en la actualidad, no funciona ningun
servicio, estando abandonado por el ayuntamiento.

3.3. Que se hagan actividades en lugares mas comodos.

4. Participacion Compromiso de jovenes del territorio

4.1. Que mas jovenes puedan participar de los grupos.

4.2. Que los jévenes que participan de los grupos sean mas responsables y cuiden
mejor de los recursos (materiales) del CRAS.
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IX. CONCLUSIONES

El presente estudio se ha desarrollado con el objetivo principal de generar conocimiento
sobre como los trabajadores sociales intervienen con las familias en dos contextos
diferentes: Espafia y Brasil. Se ha concretado su realizacion en el ambito de los Servicios
Sociales de Atencion Primaria, en los CSS (Barcelona) y los CRAS (Fortaleza).

Las conclusiones son el resultado de la sintesis de las reflexiones generadas a partir de
las cuatro fuentes de informacién:

* el estudio documental (donde se incluyen, ademas de la revisién de la literatura, los
marcos legales e institucionales que orientan la practica profesional);

* |os registros de la observacion participante;

* el discurso de las trabajadoras sociales (y alguna consideraciéon del equipo
interdisciplinario: educadores sociales y psicélogos); y

¢ ¢l discurso de las familias atendidas en los dos centros dénde se ha desarrollado el
trabajo de campo.

Para presentarlas se las distribuye en tres bloques, cada uno respondiendo a un objetivo
especifico.

1. Como los trabajadores sociales intervienen con las familias
1.1. Contexto

* Pese la diferencia entre los dos contextos sociales, las Leyes y Directrices que
orientan la creacion de los CSS y CRAS apuntan similitudes, por ejemplo: ambos
son la puerta de entrada de los servicios sociales, atienden a las personas y familias
en situacion de vulnerabilidad y riesgo social, priman su fortalecimiento y capacidad
de superar las dificultades, actuan a nivel territorial y poseen un equipo
interdisciplinar, con el predominio de trabajadores sociales.

* Las formas de entrada de las personas usuarias y familias en el CSS y en el CRAS son
las mismas, con la diferencia que en el CRAS se realiza la busqueda activa, donde los
profesionales salen del centro para identificar, en el territorio, las familias que tienen perfil
para ser atendidas, y también para conocer la realidad del territorio y sus problematicas.

* Respecto a la diferenciacion en unidades, el CSS esta dividido en tres (gestion
administrativa; primera atencién; y seguimiento, tratamiento y atencion colectiva), no
existiendo diferenciacion en el CRAS.

* Las actividades realizadas en la intervencion por las trabajadoras sociales en el
CSS y en el CRAS son basicamente las mismas, con la diferencia que en CSS
predomina la atencion individual y familiar, mientras que en el CRAS prepondera la
visita domiciliaria y la intervencién en grupos.
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e Se constata la importancia de la existencia de espacios internos de trabajo. El
equipo del CSS tiene espacios reservados para las reuniones, para el estudio de
caso y tienen supervision con un profesional externo. El equipo del CRAS no realiza
las reuniones internas, ni reuniones de estudio de casos, ni tienen supervisiéon, los
dos ultimos tampoco estan contemplados en el marco institucional.

* Respecto a la sinergia entre las funciones y saberes propios de cada disciplina, en
el CSS, aunque trabajadores sociales y educadores realicen las mismas tareas, hay
una diferenciacion entre las disciplinas. La funcién del psicologo en el equipo es mas
especifica. En el CRAS no hay diferencia entre las funciones y tareas desarrolladas
por las trabajadoras sociales y psicélogos. Ya los educadores realizan tareas muy
especificas, relacionadas a la intervencion en grupos.

* Los CSS cuentan con el apoyo de las trabajadoras familiares, reconocidas por las
trabajadoras sociales como importante soporte profesional. No hay ningun profesional
en Brasil que tenga funcién similar en el ambito de la asistencia social.

* En los dos paises, los servicios sociales de atencién primaria son un campo de
practicas para los estudiantes de trabajo social.

1.2. Perfil, problematicas, demandas

* Aunque las politicas sociales definen el acceso universal a los derechos sociales, los
centros de servicios sociales atienden solo a perfiles muy especificos de la
poblaciéon (que representa la demanda expresada) por lo que, en la practica, su
universalidad no acaba de conseguirse debido a diferentes barreras de accesibilidad,
especialmente en Brasil.

* Hay coherencia entre los perfiles de usuarios destinatarios descritos en las
politicas de los dos contextos y las personas usuarias y familias que son atendidos en
el CSS y en el CRAS.

e Las trabajadoras sociales del CSS han descrito una variedad de perfiles de
usuarios y familias que llegan al centro, basandose en la estructura y funcién familiar.
Un nuevo perfil que se va incrementando es la familia autéctona, con red de apoyo,
bueno nivel educativo y graves problemas econémicos.

* Debido a que el CSS se situa en un territorio donde la mitad de la poblacion es
inmigrante, ese grupo poblacional es citado por los profesionales como un perfil
especifico. En Fortaleza no hay poblacion inmigrante atendida en el CRAS.

* Los profesionales del CRAS han identificado un unico perfil, mostrando una similitud
entre el discurso de los profesionales y el perfil establecido en el PAIF, que define a
las familias como usuarias de los CRAS.
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* En las dos realidades los profesionales apuntan como principal problematica la
situacion econémica precaria y todo lo que se puede derivar y ser derivado de eso
(problemas con la vivienda, falta de alimentos, falta de capacitacion profesional, etc.).

* Las personas y familias usuarias del CSS demuestran tener mas conocimiento
sobre los recursos, servicios y prestaciones dispersados en el ambito de los
servicios sociales, presentando demandas muy variadas. En cambio, parece haber
una barrera informativa entre los usuarios en potencia del CRAS y el propio
centro, que hace que haya una demanda sentida que no llega a ser expresada.

* Se puede plantear una relacion coherente entre los dos contextos a nivel
institucional, perfil de personas atendidas y modalidad de intervenciéon. En
Barcelona, hay una amplia oferta de recursos, servicios y prestaciones, con lo cual,
hay un perfil de usuario muy variado y una atencibn mas individualizada,
predominando las entrevistas. En Fortaleza hay una red de proteccién social que se
esta construyendo, y hay pocos recursos y servicios, con lo cual se pone la atencion
en la familia en situaciéon de riesgo y vulnerabilidad y se priorizan las intervenciones
grupales, para fortalecer las redes informales y el propio nucleo familiar.

1.3. Intervencion con familias

* Los marcos institucionales, los profesionales del CSS y del CRAS vy las familias
atendidas estan de acuerdo que para valorar la situacién y la problematica de una
persona, hay que comprender y conocer su contexto familiar. También que,
aunque no se intervenga presencialmente con todo el nucleo familiar, hay un efecto
indirecto sobre toda la familia.

* En el CSS la familia es uno de los pilares en que se asienta el nuevo modelo de
atencién social, acompafada de las personas y la comunidad. En el CRAS la familia
es sujeto de derecho y el objeto de intervencion siempre es el nucleo familiar. No
siempre se interviene con las familias en el CSS, ese tipo de intervencion se hace
mas a menudo en la USTAC. Toda intervencion en el CRAS tiene en cuenta y es
planificada a partir del ntcleo familiar.

* En el CSS las trabajadoras sociales intentan implicar a los demas miembros de la
familia invitandoles a participar de las entrevistas. No hay criterios sobre quiénes
citar, estos son fijados estratégicamente durante el proceso. En el CRAS la familia se
conoce a través de las visitas domiciliarias, con lo cual hay una mayor posibilidad de
implicar a todos los miembros del nucleo.

* Las trabajadoras sociales y las mujeres atendidas en el CSS y en el CRAS coinciden
en que las mujeres asumen en el rol de la gestion de los temas familiares, tanto
si hay hombres en la unidad familiar como si no. No se ha identificado estrategias
especificas para descargar a las mujeres y conseguir mayor implicacion de los
hombres.
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* Mientras no se impliquen los hombres en las atenciones, se reforzara la idea que son
las mujeres las que deben hacerse cargo de la familia. En ese sentido, las visitas
domiciliarias realizadas por las profesionales del CRAS son una buena estrategia
para implicar a los hombres que no comparecen a las entrevistas.

1.4. Objetivos generales de la intervencion

* Hay una diferencia significativa respecto al objetivo de la intervencién con las
familias entre los profesionales del CRAS y CSS. En el CRAS siempre se relacionan
los objetivos y conceptos utilizados en la intervenciéon con los propuestos en las
politicas publicas. En cambio, en el CSS los profesionales relacionan los objetivos de
la intervencion con los objetivos propios del trabajo social.

* No se ha identificado en ningun de los dos contextos los objetivos (especificos)
planteados con cada nucleo familiar (no hay informacién en los planes de trabajo).

* En los dos contextos trabajadores sociales y familias apuntan sobre la importancia
del desarrollo de los recursos personales de las personas atendidas.

* En el CRAS las profesionales y las familias tienen una mirada mas social y
comunitaria, entendiendo que la fortaleza familiar genera solidaridad. Ese aspecto
es bastante trabajado en los grupos. En el CSS las trabajadoras sociales intentan
fortalecer el nucleo familiar a través de la implicacién de los miembros de la familia en
el proceso de intervencion.

* EI contexto de crisis que vive Espafa ayuda a que las trabajadoras sociales
potencien el desarrollo de las redes informales de las familias. En Brasil, debido a
que no hay tantos recursos y prestaciones, la propia planificacion del CRAS ya
prioriza intervenciones (como la grupal) para fortalecer esas redes informales.

* Las profesionales del CSS y del CRAS estan de acuerdo que la simple asignacion
de prestaciones y recursos no fortalece las personas, las familias y las redes,
pero puede ser un elemento inicial necesario para establecer un vinculo e iniciar un
proceso, las familias atendidas en el CSS confirman esa idea.

1.5. Intervencién en grupo

* Los marcos institucionales reconocen los beneficios del trabajo en grupos,
instituyendo su ejecucion en los centros de servicio sociales de atencién primaria. En
Fortaleza esta modalidad de intervencion forma parte del dia a dia de las
trabajadoras sociales, a través de la ejecucion los servicios: PAIF (con el grupo de
familias) y los grupos de convivencia y fortalecimiento de vinculos (nifios, jovenes y
personas mayores). En Barcelona, aunque su realizacion esté determinada en el
marco organizativo, la intervencion en grupo todavia es realizada mayoritariamente
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por el interés y motivacién de los profesionales y, los que la realizan, sugieren que la
instituciéon ha de hacer una apuesta clara por ese tipo intervencion entre los demas
profesionales.

A pesar de las diferencias socio-politicas y culturales, los profesionales de los dos
contextos consideran la importancia del trabajo en grupo para acompanar a las
familias en situacion de riesgo, vulnerabilidad y exclusion social. Se ha podido
constatar que la intervencién en grupo favorece el trabajo en red, fortaleciendo la
relacion de los participantes en los grupos con otros equipamientos y servicios del
territorio. Los profesionales de los dos paises y los usuarios del CRAS que han
participado de las entrevistas consideran que esta modalidad de intervencion genera
resultados positivos, como la mejora de la autoestima y el fortalecimiento de
vinculos y redes de apoyo.

La metodologia de trabajo grupal en el marco de la atencion social del CRAS,
privilegia los enfoques de empoderamiento, al poner el énfasis en los procesos de
grupo que propician a que las personas desarrollen la capacidad de actuar de forma
autébnoma, a partir de la promocion de la participacion y la creacién de vinculos de
relacién y proteccion.

El enfoque prioritario en el CSS se situa en la 6ptica del fortalecimiento de las
capacidades y habilidades de los padres o cuidadores, enfatizando el aumento de
habilidades que posibilite la prevencidbn ante las situaciones de riesgo que
acompanan al ciclo vital familiar.

Los profesionales del CSS que no realizan intervencién en grupo valoran la iniciativa
de los companieros que lo hacen y justifican no hacerlo debido a la falta de tiempo. En
el CRAS la dificultad para realizar esa modalidad de intervencion esta en la falta de
recursos material y personal.

Los resultados de este estudio ponen de relieve la actualidad del trabajo grupal y la
confianza de los profesionales en su metodologia para la promocion de las personas
y comunidades y la necesaria transformacion social que acompafa a la intervencion
social, en cualquier contexto y realidad.

1.6. Trabajo en equipo y trabajo en red

Trabajo en equipo

Los marcos institucionales de los dos centros consideran la importancia del trabajo
en equipo. Sin embargo, no se ha identificado la utilizacion de un método de trabajo
en equipo, con pautas y procedimientos pre-establecidos en ninguno de los dos
centros. Los profesionales se coordinan, se relnen, plantean las intervenciones, pero
queda camino para fortalecer el trabajo en equipo como una practica sistematica y
consensuada.
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* En el CSS hay una mayor practica interdisciplinar que en el CRAS; debido a que
las disciplinas atienden a las demandas desde su especializacion, desarrollando
funciones y tareas diferentes y trabajando conjuntamente cuando un caso lo requiere.
Las trabajadoras familiares no fueron citadas, por los profesionales, como parte del
equipo del CSS, aunque intervengan directamente en coordinacién con algun técnico
del centro.

* En el CRAS, la interdisciplinariedad, como la integracion de diferentes saberes para
una intervencibn comun, es ejercida solamente entre trabajadoras sociales o
psicéloga con los educadores. Las disciplinas de trabajo social y psicologia
intervienen de forma indiferenciada. La falta de reuniones de equipo y organizacion
interna dificulta a que se desarrolle el trabajo en equipo y la interdisciplinariedad.

Trabajo en red

* Los profesionales del CSS y del CRAS destacan la importancia del trabajo en red
para obtener buenos resultados en la intervencién. Sin embargo, en los dos
contextos, las derivaciones son el instrumento del trabajo en red que mas se realiza.
Las personas usuarias de los dos centros reconocen los resultados del trabajo en
red.

* No se ha identificado un método de trabajo en red. En los dos contextos se observa
que los equipos de los diferentes recursos se conocen entre si y saben que hacen;
establecen relaciones de coordinaciéon y colaboraciéon puntual; y hacen trabajo
interdisciplinar. Se esta en una fase incipiente para poder definir de forma conjunta
los objetivos de la intervencion, optimizar los recursos y tener una mirada mas global
que facilite la elaboracion de diagnoésticos mas completos y que puedan generar
acciones preventivas o de caracter comunitario.

* Los profesionales tienen conciencia de las dificultades que implica hacer trabajo
en red. Lo relacionan, especialmente a la falta de tiempo, la dificultad de ponerse en
acuerdo sobre el objetivo de la intervencion, y la necesidad de protagonismo por
parte de los servicios y de los técnicos.

2. Los modelos, métodos, técnicas e instrumentos
2.1. Concepto familia

* Tanto los marcos institucionales como las trabajadoras sociales hacen referencia a la
familia como el nucleo de convivencia. Entre las trabajadoras sociales del CSS y
del CRAS, la mayoria define familia de modo amplio, considerandola mas alla que los
lazos de consanguineidad o parentesco, pero siempre conviviendo juntas.

* Sin embargo la definicidbn de las personas usuarias de los dos centros amplia esa
definicion. La mayoria de las personas entrevistadas en el CSS consideran la familia
extensa como familia, aunque no convivan con ella, y ademas hacen referencia a ‘las
personas que se portan como familia’ como aquellas que dan apoyo.
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* Los usuarios del CRAS ponen de relieve una definicién de familia mucho mas amplia.
Entienden por familia los parientes consanguineos, aunque no den apoyo y no
convivan. Ademas, consideran como familia a las personas que dan apoyo y con
quién se puede establecer relaciones sanas, como los vecinos, los compafieros de
los grupos, e incluso los profesionales del CRAS.

2.2. Modelos

* Hay una gran diferencia entre los dos paises en lo que se refiere a los modelos
y métodos en trabajo social, segin se ponen de relieve en las entrevistas a las
trabajadoras sociales y en la revisién de la literatura.

e En Espafa hay aportaciones de autores que, con base en los referenciales
norteamericanos y europeos, van dando forma y proponiendo modelos y métodos
especificos para el trabajo social, y todavia mas especifico, para el trabajo social
con familias. En Brasil no se considera al trabajo social una ciencia, ni que tenga una
teoria o metodologia propias. El objeto de estudio y de intervencion de los
trabajadores sociales es la cuestion social y las personas y familias son vistas a partir
de una perspectiva historica, y como reflejo del modelo y organizacion de la sociedad.
Hay mucha produccién sobre la disciplina, aunque no se proponen modelos ni
métodos de intervencion, menos aun para la intervencioén con las familias.

* En la practica profesional, la mayoria de las trabajadoras sociales del CSS y del
CRAS no utilizan un modelo de referencia en la intervencién con las familias, los
tres motivos citados para no utilizarlo han sido: la falta de conocimiento; la falta de
tiempo; y que no intervienen con familias.

* Se pone de manifiesto un cierto desconocimiento acerca de los modelos en
trabajo social y una tendencia a asociar modelos con métodos de intervencion (y
no como un instrumento que facilite un analisis de las problematicas presentadas por
las personas atendidas).

* El modelo sistémico es el que mas aparece entre las profesionales que dicen
utilizarlo y entre las que dicen tener simpatia por un modelo, aunque no lo utilicen.

* Las profesionales apuntan una distancia entre la formaciéon universitaria y la
practica profesional. Las que hacen referencia a modelos dicen que han hecho
formaciones especificas después de acabada la carrera o que los han conocido en
las supervisiones o en el trabajo con los companieros.

2.3. Métodos

* Los métodos utilizados en la intervencion son enmarcados por las instituciones y, en
las dos realidades, hay una relacion con el método basico en trabajo social:
estudio, diagnostico, planificacién, ejecucién y evaluacion.
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e Las trabajadoras sociales del CSS y del CRAS no han hecho referencia a la
utilizacion de un método especifico para el trabajo social con las familias.
Tampoco se ha identificado una conciencia sobre la utilizacién de una metodologia
de trabajo. La mayoria de los discursos hacen referencia a un modo de hacer que no
se sabe nombrar, ni si se sabe decir si es un método.

* En las dos realidades se ha observado que hay una tendencia a desarrollar a las
siguientes fases del método basico: el estudio inicial y el diagnostico. No hay una
sistematizacion de la intervenciéon en lo que se refiere al plan de trabajo, la
ejecucion del plan y la evaluacion. De ahi, la explicacion de algunas dificultades,
como entre ellas, cerrar los expedientes.

* Se ha observado que en el CSS y en el CRAS las trabajadoras sociales asumen
diferentes posturas en la intervencion. También se ha identificado una dificultad
relacionada con los registros, pocas profesionales asumen como practica
documentar el plan de trabajo y los objetivos acordados con las personas y familias
en los expedientes. En el CRAS esa situacién es mas deficitaria.

2.4. Las técnicas y los instrumentos

* Los marcos organizativos y entre las trabajadoras sociales del CSS y del CRAS no
hay una definicion clara que permita diferenciar las técnicas y de los
instrumentos. Se ha hecho el intento de diferenciarlas a partir del marco teérico de
referencia del estudio y de los resultados obtenidos en las entrevistas a los
profesionales y en la observacion participante.

Las técnicas

* Las técnicas utilizadas en la intervencion con familias en el CSS y en el CRAS
coinciden. La técnica mas utilizada en el CSS es la entrevista individual y familiar,
mientras que en el CRAS es la visita domiciliaria. Las técnicas son utilizadas para
recoger y sistematizar datos, planificar, organizar y ejecutar.

* No se ha hecho referencia a la evaluacién, ni a técnicas que permitan aportar datos
o indicadores para evaluar los resultados de la intervencion con las personas y
familias. Tampoco han sido mencionados o identificados indicadores que evaluen los
resultados cualitativos de la intervencion realizada por el CSS y por el CRAS como
servicios.

Los instrumentos

* Los instrumentos utilizados en la intervencién con familias en el CSS y en el
CRAS también coinciden. Los mas utilizados son la historia social, los informes y
los proyectos de intervencion.

e EI CSS posee una base de datos informatizada que da las pautas que el
profesional debe seguir en la exploracién inicial. Ademas, permite registrar las
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atenciones y compartirlas con los profesionales de la red que atienden a las mismas
personas y familias. En el CRAS no hay una base de datos informatizada. Se utiliza
la base de datos del Programa Bolsa Familia para la consulta sobre las familias que
no estan cumpliendo con las condiciones impuestas por el PBF.

Los expedientes de las personas y familias, en los dos contextos, también estan en
papel. En los dos centros se ha expresado falta de tiempo para registrar las
informaciones que deben constar en los instrumentos.

3. El impacto de la intervencion

3.1.

Resultados intervencion

Las familias y los jovenes entrevistados apuntan hacia la efectividad de los objetivos
propuestos en las politicas publicas y los objetivos generales citados por las
trabajadoras sociales del CSS y del CRAS: el fortalecimiento de las personas, el
fortalecimiento de la unidad familiar, y el fortalecimiento de las redes informales.

A nivel personal, citan cambios relacionados a la mejora de la autoestima, mayor
cuidado de uno mismo, mayor autocontrol y toma de decisiones. El fortalecimiento de
la unidad familiar fue relacionado por la mayoria de personas atendidas en el CRAS
con el cambio de actitudes; y en el CSS, a la asignacién de recursos y prestaciones.
En ambos contextos se ha valorado positivamente el acompanamiento realizado por
profesionales de diferentes disciplinas.

Las familias atendidas en el CRAS destacan la influencia de sus redes informales
(vecinos y compafieros del grupo) en su proceso de mejora personal y familiar. Eso
puede ser reflejo y un resultado de la intervencién grupal que se realiza en el centro.
Los discursos de las personas atendidas en el CSS no hacen énfasis en las redes
informales.

Los profesionales y familias citan como factores que colaboran con el éxito de la
intervencion la escucha activa y la construccién de una relacion de confianza.

3.2. Analisis critico politicas publicas

Los profesionales del CSS y del CRAS valoran que ha habido un avance en lo que se
refiere a la elaboracién y aplicacion de politicas sociales, pero hace falta fortalecer las
politicas en los ambitos de los servicios sociales y familiares, ya que estas son
jévenes y sefalan no estar consolidadas. Ademas, estan de acuerdo que las
condiciones de trabajo podrian ser mejores.

Los profesionales del CSS tienen que afrontarse diariamente con los recortes en los
recursos antes ofrecidos a las personas y familias, parece haber un retroceso en el
estado de bienestar y se recurre mas a la familia como soporte. Respecto a la
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LAPAD, las valoraciones son positivas y negativas. Sobre el nuevo modelo de los
servicios sociales, se considera que es una propuesta interesante, que tiene en
cuenta a toda la familia.

* Los profesionales del CRAS reconocen que la PNAS es innovadora y representan un
avance. Sin embargo, ponen de manifiesto la distancia entre los documentos, sus
determinaciones y su real efectuacion. Los puntos mas débiles destacados son los
relativos al no cumplimiento de las condiciones minimas (fisicas y materiales) para la
realizacion de la intervencion, y las condiciones laborales de los trabajadores. Parece
existir, de parte de las familias atendidas, un reconocimiento de la situacion y el
apoyo a los profesionales.

La planificacion y la ejecucion de las politicas publicas en los dos paises
presentan mas diferencias que similitudes. Como similitudes esta la existencia de
diferentes valoraciones acerca de los programas de distribucion de renta, y el considerable
nivel de conocimiento que tienen los profesionales respecto a las politicas publicas, las leyes
y los marcos organizacionales que derivan de estas.

* Una significativa diferencia es que en Barcelona los CSS parecen ser mas accesibles a
todas las personas y, en general, la poblacion tiene mas conocimiento sobre sus
derechos y las prestaciones a que pueden acceder. En Fortaleza el conocimiento de
los CRAS esta restringido a las familias que reciben la prestacién econémica del PBF.
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X. RECOMENDACIONES

Algunas caracteristicas hacen que el presente estudio sea novedoso y original. Por un
lado aporta reflexiones acerca de la intervencion de los trabajadores sociales con las
familias en una perspectiva internacional. Por otro lado amplia el universo de sujetos
participantes cuando invita las familias atendidas en los servicios para que puedan hablar
sobre su experiencia.

El estudio no se propone valorar donde se hace mejor la intervencién con familias. Los
dos paises, las dos ciudades y los dos centros tienen sus puntos positivos y sus puntos
criticos. La integracion de estos puntos condiciona el contexto donde se realiza la
intervencién profesional.

Mis recomendaciones para la mejora de la intervencion con las familias incluyen, por un
lado, las propuestas que se derivan del capitulo de conclusiones y, por otro lado, las
propuestas expresadas por los profesionales y por las familias que han colaborado con la
investigacion.

Como complemento, se presentan seguidamente otras recomendaciones o estrategia
general, fruto de mi reflexién para animar a que se hagan mas estudios y sugerencias sobre
los temas que han sido abordados.

La revisioén tedrica que se ha realizado para elaborar el presente estudio, el contacto con
la realidad en los dos contextos, y mi propia experiencia como profesional, me hacen
reflexionar y pensar que la mejora de la intervencion con familias (y con personas, grupos y
comunidades) pasa por un cambio de postura del propio trabajador social. Hace falta que los
trabajadores sociales experimenten (como categoria profesional) los cambios que ellos
propios intentan generar (en las personas, las familias, los grupos y las comunidades) y que
responden a los objetivos generales de la profesion.

Las familias reconocen la importancia de la intervencion de los trabajadores sociales, y la
valoran muy positivamente. Las politicas publicas también, tanto que son los trabajadores
sociales, mayoritariamente, los profesionales contratados para ejecutarlas. Hay una practica
institucionalizada y el reconocimiento del valor del trabajador social por parte tanto de la
administracién publica como de las familias.

A los trabajadores sociales les es asignada una posicibn de poder y cambio,
desafortunadamente parece que los propios profesionales no lo ven asi. Los trabajadores
sociales que intervienen en el ambito de los servicios sociales basicos, por ejemplo, estan
en contacto directo con la realidad, las situaciones, los problemas y las dificultades de las
personas y familias, son ellos los que tienen mas conocimiento acerca de los problemas
sociales. A la vez, tienen conocimiento acerca de los derechos adquiridos histéricamente por
los ciudadanos y son los responsables de garantizarlos y tramitarlos.

Debido al conocimiento que su propia condicion de trabajador le permite adquirir, ellos
sefialan la distancia entre las politicas publicas y la realidad, ademas tienen propuestas de
mejora a las politicas publicas. Ahi esta el compromiso social y politico de colaborar con la
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elaboracion de politicas publicas mas realistas y que atiendan a las reales necesidades de
las personas.

Sin embargo, parece ser que los profesionales no tienen conciencia de su poder y no lo
utilizan de forma adecuada. Ellos propios colaboran con la creacion de los problemas y
dificultades que mencionan tener en la intervencién, a la vez que saben qué deben hacer
para promover los cambios necesarios.

En base a ello, con mucha empatia y respeto hacia los profesionales que han participado
del estudio, y haciendo una autocritica como profesional del trabajo social, considero que el
fortalecimiento de la disciplina pasa por una revision de la actuacién profesional del dia a
dia.

A parte de lo que determinan los marcos institucionales, considero que los trabajadores
sociales (como colectivo profesional en las instituciones) deberian garantizar:

* El consenso acerca de los métodos, las técnicas y los instrumentos utilizados en la
intervencion, y su comunicacién de forma clara;

* Que cada profesional defina sus marcos teéricos de referencia y los utilice;

e La colaboracion, con las instituciones en las que trabajan, en la construccion de
indicadores de resultados para las intervenciones (eso pasa, entre otras cosas, por
tener pactado con las personas, familias, grupos y comunidades los objetivos
especificos de la intervencion);

* La construccion de estrategias para explicar de forma cuantitativa y cualitativa los
resultados de la intervencion que hacen y asi facilitar la visualizacién, por parte de
las administraciones y la ciudadania, del impacto social del trabajo desarrollado.

Mientras los profesionales sigan actuando solo sobre la demanda y quejandose de la
falta de tiempo, la falta de recursos y prestaciones, y el aumento de la demanda, no habra
cambios sustanciales. Hace falta transformar la energia de esta queja en una actitud
proactiva, en la practica institucional y en el asociacionismo profesional e interprofesional
para, entre otras medidas:

* reflejar los resultados concretos de la intervencién,
» fortalecer el trabajo en grupo y el trabajo comunitario,
» fortalecer el trabajo en equipo, el trabajo en red,

Es cierto que hay diferentes posturas profesionales, hay los que simplemente desarrollan
sus tareas (y son felices), y otros que reflexionan sobre su intervencion y desean ir mas allg,
mejorandola, innovandola, etc. De todos modos, creo que ese es un cambio posible, que
pasa principalmente por un compromiso asumido por los profesionales (los citados en el
segundo grupo), por las instituciones y por la universidad. Como recomendaciones
generales, sugiero:
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* Que las universidades (a través de los profesores asociados y los tutores de practica)
y las propias instituciones (a través del profesional que da hace la supervision del
equipo) animen los profesionales a hablar y escribir sobre sus practicas.

* Que entre las instituciones de diferentes ambitos se promuevan encuentros vy
espacios para que los profesionales, en grupo, puedan cambiar experiencias y
generar propuestas innovadoras de intervencion.

* Que los modelos tedricos y metodolédgicos del trabajo social puedan ser trabajados
en la carrera con un enfoque mas aplicado a la intervencién;

* Que los profesionales tengan la posibilidad de conocer otros modos de pensar y
hacer trabajo social.

Durante la realizacién del estudio he tenido la oportunidad de conocer profesionales
bastante competentes y comprometidos con el cambio social. Muchas veces, he tenido la
sensacion que el conocimiento y experiencia de estas personas no son aprovechados como
deberian, con lo cual espero que este estudio contribuya a amplificar su voz, compartir sus
ideas y las mias para aportar puntos para la reflexion y fortalecimiento de la disciplina.

Finalmente, reafirmo mi compromiso de compartir los resultados y ampliar el dialogo
sobre el tema en los dos paises, en la busqueda de colaborar con la construccién de una
sociedad verdaderamente mas justa y con mejor calidad de vida y relaciones familiares y
comunitarias.
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Anexo 1

Guion entrevista trabajadores sociales

Nombre: Edad:
Tiempo que ha acabado la carrera: Tiempo trabajando como TS:
Trabajos anteriores con familias:

Tiempo en CSS/CRAS:
Formacion especifica/otras:

01. ¢ Qué entiendes por familia?
02. ; Consideras importante la intervencién con las familias aqui en el CSS? 4 Porque?

03. ¢ Cuando atiendes a una persona, crees que se tiene que tener en cuenta la familia de
esa persona?

04. ; En qué momento la intervencion tiene que ser ampliada a los otros miembros de la
familia del usuario?

05. ¢ Cudles son los perfiles (caracteristicas) de familia mas comunes que atiendes?
06. ¢ Como intervienes con estas familias?

07. ¢ Qué aspectos consideras importante tener en cuenta en la intervencion con una
familia?

08. ¢ Utilizas algun(s) modelo(s) especifico en la intervencion con familias (psicosocial,

sistémico, de crisis, centrado en la resolucién del problema, modificacién de conducta, etc.)?

09. ;Qué metodologia utilizas en la intervencién con las familias?

10. ¢ Cuales son las técnicas mas utilizadas en la atencion a las familias?

11. ¢ Cuales son los objetivos y resultados de la intervencién? ;Consideras que la
intervencion con las familias puede promover la mejora de la calidad de vida de sus
miembros y/o la mejora las relaciones familiares y/o el fortalecimiento de la unidad de

convivencia familiar?

12. Me podrias describir un caso de éxito? Qué elementos/aspectos de la intervencion
destacarias como factores que promovieron el éxito de la intervencion?

13. Qué opinidn tienes sobre las politicas publicas (Ley de la dependencia, Ley de
S.Sociales, nuevo modelo de los SS, PNAS, etc.) ¢,

14. Propuestas de mejora para la intervencién con las familias.
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Guion entrevista educador social y psicélogo

Nombre: Edad:
Tiempo trabajando como P/ES:

Trabajos anteriores con familias:

Tiempo en CSS Casc Antic:

Formacién especifica/otras:

01. Qué entiendes por familia?
02. ¢Consideras importante la intervencion con las familias aqui en el CSS? Porque?

03. ¢Cbmo valoras la intervencion que se realiza con las familias aqui en el CSS? Y la

intervencion de los trabajadores sociales con las familias?
04. ;Cbmo intervienes con las familias?
05. ¢ Cudles son los perfiles (caracteristicas) de familia mas comunes?

06. ¢Intervienes con alguna familias en coordinacién con una trabajadora social? Cual es el

papel de cada profesional en la intervencién?

07. Me podrias describir un caso de éxito coordinado con wuna TS? Qué
elementos/aspectos de la intervencién destacarias como factores que promovieron el éxito

de la intervenciéon?

08. ;4 Cuales son los objetivos de la intervencion con las familias y qué resultados se

espera?

09. ¢Qué opinidn tienes sobre las politicas publicas (Ley de la dependencia, Ley de

S.Sociales, nuevo modelo de los SS, PNAS, etc.)?

10. Propuestas de mejora para la intervencién con las familias.



Anexo 1

Guion entrevista en grupo (familias)

1. Presentacion investigacion

Trabajo con familias, opinion, dialogo, toda respuesta es valida, respecto al tiempo, sigilo,
confidencialidad.

2. Presentacioén participantes
* Nombre, procedencia, efc...
* Tiempo de atencion CSS
3. Puntos generadores de discusién
* Qué esperaban cuando acudieron al CSS
* Qué entienden por familia/Quienes son su familia

* Entienden que la atencion de los trabajadores sociales se ha dirigido a un solo
miembro o contempla a los demas miembros de la familia

* ¢ Qué cambios se han producido en la familia desde que han empezado el
tratamiento? ;Cuales aspectos han mejorado?

* Aspectos de la intervencion que contribuyeron con la mejora
* ¢ Mejora en la autonomia / relaciones familiares / unidad de convivencia?

* Propuestas de mejora para la intervencion con familias
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Anexo 2_

Perfiles y problematicas personas y familias
usuarias CSS

Demanda

Sintesis intervencion

Mujer espafiola. Tres hijos: 12 afios, 4 y 3 afios. El
padre del chico de 12 afios es hermano del padre
de los dos menores. Ambos padres estan en la
carcel. La mujer hace uso de drogas. Su hijo
mayor esta en un centro de formacién y los dos
pequefos estan con una familia de acogida.

Derivada desde CSS de
otro territorio. Atendida
en la USTAC, EAIA,
Salud Mental.

Se realiza tratamiento a través de
entrevistas y visita domiciliaria.

Pareja de El Salvador. Tienen un hijo de 15 afios,
que estudia y es muy espabilado. Sefior tiene una
pierna muy mal, no esta trabajando, no cobra paro

Atendida en la USTAC.
Solicitan PIRMI, un piso,
dinero para pagar

Intervencién que busca la capacidad

2 y el subsidio fue suspenso. Sefiora hace trabajos alauiler. cuentas de la pareja de replantear sus
puntuales y la familia tiene una situacion N " y problemas y capacidades.
. ) - comprar libros para el
econdmica precaria. Viven los tres en una o
o ; hijo.
habitacién alquilada.
Sefiora espafiola (aprox. 45 afios), muy resuelta e Fue derivada a la oficina de viviendas
informada. Busco el CSS porque fue desahuciada Reclama poraue dice que esperaba '
y esta viviendo en la sala de la casa de su madre Atendida en la USTAC. porq que esp
3 . . - . una ayuda y no ha recibido nada.
con su hija. Nunca habia planteado buscar ayuda Solicita Piso. Considera que los inmiarantes reciben
en los servicios sociales. Se sentia muy g 9
. todo el apoyo del gobierno.
humillada.
Marroqui lleva 10 afios viviendo en Barcelona. Atendida en la USTAC.
Estudiaba una carrera en Marruecos y dej6 todo Ha tenido la PIRMI Intervencion que buscaba desarrollar la
4 para intentar mejorar sus condiciones de vida en suspensa y quiere saber capacidad del chico de replantear sus
Barcelona. Esta sin trabajo y sin casa. Duerme en | el porqué. problemas y posibilidades.
una mezquita. No se plantea volver a Marruecos. Solicita albergue.
Solicitan carta para Considerado una intervencion exitosa.
5 Pareja de Argelia. Vinieron con la hija de 3 afios. Caritas para as?a urar Mujer mas auténoma, mejora en la
En seguimiento (USTAC) hace mas de 3 afios. aﬁalespde a hi'g relaciéon de pareja. Sefior consigui6 un
P 12 contrato de trabajo.
Hombre, 40 afios, refugiado politico del Congo. Solicita avuda para pagar
Recibia PIRMI pero fue cancelado. Vive en una 2 8y para pag . .
6 ., . - s el alquiler de la Se le tramita ayuda en el propio centro.
habitacién y tramita permiso para seguir viviendo L
~ habitacion.
en Espana.
Sefiora espafiola de 85 afios que vive sola en un Se le tramité recursos en el propio
piso. Presenta lapsos de memoria. Recibe dos Caso derivado de la red . . " prop
7 . - o o CSS: trabajadora familiar y centro de
pensiones de 900 euros. Relacion conflictiva con del territorio. dia
hijos. )
Sefiora espafiola que esta separada hace mas de
20 afios. Su ex marido tiene 75 afios (recibe una Atendida en la UPA.
pension de aproximadamente 700 euros), tiene la Solicita ayuda e
mano izquierda comprometida debido un derrame | informacion sobre centros Se concerté una visita domiciliaria v se
8 que sufrié hace 8 afos, ademas empieza a de dia o residencia le informé sobre la LAPAD y
presentar lapsos de memoria. Vive con un porque considera que asi '
hermano (72 afios) que manifiesta desagrado por su expareja estara mejor
tener que hacerse cargo del hermano. El nunca cuidado.
ha tenido buen rollo con los hijos.
Sefior de Republica Dominicana, 55 afios,
separado, padre de dos hijas (26 y 21 afios) que Se informa sobre la situacién de la
viven en Madrid. Esta sin trabajo. Cobré el paro Atendido en la UPA. . .
9 i - PIRMI. Deriva a Barcelona Activa y
por 14 meses (800 euros), luego cobro otros 3 Solicita PIRMI. . .
. escuelas donde pueda alfabetizarse.
meses de prestacion (425) y hace 3 meses no
tiene ingresos.
Sefior peruano de unos 40. Hace 10 que vive en Atendido por el
Barcelona. Esta separado y tiene 2 hijos que viven sicolo op Seguira con atenciones individuales
40 | con la madre en Peru. Trabaja como consultor y golicitagaténcién hasta que se pueda evaluar si cierra el
tiene muy buena formaciéon académica y NP caso o si derivarlo a otro servicio de la
. : ) ’ psicolégica.
profesional. Toma antidepresivos y se siente red.
desanimado.
Chica, aproximadamente 30 afios. Es la cuidadora | Atendida en la USTAC.
de su madre y su hermano que tienen Solicita informaciones
1 discapacidad. La familia vive en una vivienda de sobre como tramitar la Se informa, orienta y deriva a la
proteccion oficial y todo lo que cobran son las revision del grado de Unidad de Salud.
PIRMIS. Es una chica muy espabilada a la vez dependencia de su
sobrecargada por tener que cuidar a los dos. hermano.
En seguimiento (USTAC).
Chico transexual. Habia recibido la PIRMI durante Solicita orientacion . . . .
: - i . porque le preocupa Se informa, orienta y deriva a Caritas.
un tiempo y dejé de recibir porque habia . . L .
) ) cdmo se mantendra Intervencion que busca la capacidad
12 | conseguido un trabajo por la bolsa de empleo.

Esta otra vez cobrando el paro. Esta haciendo
cursos de formacién y buscando trabajo.

después de deje de
cobrar el paro. Solicita
carta para ayuda de
alimentos en Caritas.

del usuario para replantear sus
problemas y posibilidades.
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Seifior Argentino, refugiado politico, que ya lleva
muchos afios viviendo en Barcelona. Sin
relaciones familiares. No tiene trabajo, no cobra el
paro y vive del PIRMI que recibe. Esta enfermo y
no tiene dénde irse a vivir. Perfil lloroso, discurso
victimizado y es poco colaborador.

En seguimiento (USTAC).

Solicita ayuda en dinero
para alquilar una
habitacion.

Se le informa, orienta y deriva a
Comunidad religiosa que tiene un
albergue para personas en situacion
de vulnerabilidad.

Intervencién que busca la capacidad
del usuario para replantear sus
problemas y posibilidades.

14

Sefiora marroqui que esta tramitando su
nacionalidad.

En seguimiento (USTAC).

Solicita ayuda para
rellenar papeles que
tenia que llevar a la
oficina dénde tramita su
cambio de tarjeta.

Se le ayuda a rellenar los papeles.

15

Sefiora espariola de 80 afios, ciega, que vive sola
en un piso muy amplio con 4 habitaciones. Tiene
3 hijos: uno que vive en Barcelona y la ve una vez
a la semana, uno que vive fuera y una hija
tetrapléjica que vive en una residencia. Tiene una
trabajadora familiar y cobra la pensién de su
marido (aproximadamente 1000 euros al mes),
con que paga sus cuentas. No tiene vida social y
vive encerrada en su casa

Se realiz6 visita
domiciliaria porque le ha
salido la revision del
grado de dependencia
que le permite tener mas
horas de trabajadora
familiar.

Le han aumentado las horas de la
trabajadora familiar para 2 horas a
diarias y que una vez a la semana, ira
una profesional hacer la limpieza del
piso.

16

Sefior espariol, casado, Tiene hijo de 17 afios.
Hacen afios que esta en atencién en el CSS. Ely
la mujer cobran paro. Aguarda que le concedan

un piso de proteccion oficial. Tiene un discurso
muy cargado de enfados y prejuicios. Dice y repite
que los espafioles no tienen derecho a nada y que
todo se les da a los inmigrantes, que vienen a
Espafia solo para recibir las ayudas.

En seguimiento (USTAC).

Solicita ayuda econémica
para pagar las cuentas.

No hay prestaciones que le puedan ser
tramitadas desde el CSS. Se hace la
escucha y acogida y se le pide que
venga a las entrevistas acompanado
de la pareja.

17

Sefior de Barcelona, aprox. 55 afios. Vivia con el
hermano pero ha tenido que dejar la casa
después de una discusién. Recibe prestacion
econdémica de 260 euros y tiene reconocido un
65% de discapacidad. Es muy optimista. Tiene un
discurso tranquilo y coherente. Tiene consciencia
de su problematica y propone soluciones. Trabaja
con anticuarios y pretende seguir trabajando en la
busqueda y venta de piezas antiguas.

En seguimiento (USTAC).

Solicita ayuda porque no
tiene dénde vivir.

Se le deriva a un albergue de una
congragacion religiosa y se tramita la
revision de su PNC, para que en un
futuro pueda buscar una mejor
habitacién en un piso compartido.

18

Seiior de Barcelona. Vive en un piso de 200
metros cuadrados y paga 100 euros de alquiler (le
fue hecha una visita domiciliaria). Tiene muy
buena pensién.

Se ha realizado visita
domiciliar por temas
relacionados a la LAPAD.

Se informa, orienta y tramita.

19

Mujer gitana. Tiene 4 hijos, tres chicas de 16, 11y
3 afios y un nifio de 4 afos. Esta separada, vive
en un piso de Caritas y recibe una pequefa
prestacion econémica. Deberia recibir pensién de
su ex pareja pero él no le da.

En seguimiento (USTAC).

Solicita carta para
alimentos y regalos para
los nifos.

En tratamiento hace mas de 3 afios.
Trabajadora social ve avances,
especialmente respecto al trato con los
nifios. Se hace orientacién sobre el
cambio del acuerdo con la ex pareja 'y
se la anima a buscar trabajo.

Sefiora marroqui que vive en BCN hace 9 afos.
Dejo los dos hijos con la ex pareja en Marruecos.
Se quedé viuda y su familia mandé los nifios a
Espafia, hoy tienen 11 y 14 afios. Los hijos tienen
el sentimiento de haber sido abandonados por la
madre. Han tenido dificultad para adaptarse a la
escuela. El hijo presenta conductas agresivas en

Caso derivado de la
escuela. Fue al CSS para
entrevista de

Se hace orientacion, trabajo educativo,
y en red. Se acompafia chico a

20 | el cole y dificultad de acompanar las clases. Ella seguimiento. e .
. - . . . - biblioteca del barrio para que le hagan
siempre ha trabajado y ademas cuida a una Intervencién familiar con .
hermana que tiene un elevado grado de enfoque en el chico. En una tarjeta.
q 9 q
discapacidad mental. La sefiora se casoé otra vezy | seguimiento (USTAC).
se separd. Con la segunda pareja tuvo otra hija
que nasci6 prematura (5 meses) y actualmente
vive con la familia de ella (la madre) en
Marruecos.
Sefiora Marroqui, que lleva afios viviendo en
Espafia. Es muy espabilada, trabajaba como Se informa, orienta y deriva a Oficina
cocinera. Recibi6 2 afios de paro y ya hace casi el | Atendido en la UPA. de vivienda, abogado del CSS y
21 mismo tiempo que recibe un subsidio de 450 Solicita piso y ayuda para | Barcelona activa. Intervencion que
euros. Trajo su marido de Marruecos pagar el alquiler y los busca la colaboracién del usuario para
(reagrupacion familiar). El esta sin trabajo y no gastos. replantear sus problemas y
habla castellano. Viven en un piso alquilado y capacidades.
pagan 425 euros.
29 Chica joven de Barcelona, estudiante de gﬁ;ﬁf%ﬁ%\ﬁ ;Jo}?g\lje no Se informa sobre las condiciones para

medicina. Viene acompafada de la madre.

tiene trabajo.

cobrar la PIRMI.
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Sefiora de 86 afios con tumor no rostro que esta

Atendido en la UPA.
Solicita informaciones

Se detecta que la sefiora esta muy

23 L s sobre qué mas bien acomparfiada y que ya recibe a las
recibiendo atencién en casa. h .
prestaciones puede prestaciones que le es de derecho.
recibir.
Chica joven, ingeniera, de Georgia. Esta sin Atendido en la UPA. Del']vada a otro centro porque e]la no
24 . o - . - ) estda empadronada en el territorio de
permiso para vivir en Barcelona y no tiene trabajo Solicita alimentos. - :
referencia de Casc Antic.
- . . Se le deriv6 a la parroquia para recibir
Sefiora Marroqui que tiene graves problemas en : ; )
: . . . comida por 6 meses, y al gimnasio. Se
las articulaciones. Esta en proceso de conseguir . L
L . . Atendido en la UPA. le dio cita para cuando salgan las
una jubilacion por invalidez. De momento cobra - ) _
. : Solicita gafas, comida en | ayudas para comprar gafas. Se orientd
25 | 900 euros al mes. Su marido vino hace poco por ) . .
2 - A . ) la parroquia, trabajadora que buscara Barcelona activa para el
reagrupacion familiar. Esta sin trabajo. Viven en - - .
. . familiar. tema de la empleabilidad del marido y
un cuarto sin ascensor e ella le cuesta subir las . L -
. a oficina de viviendas para intentar un
escaleras. Pagan 530 euros de alquiler. .
piso con ascensor.
Sefiora, aprox. 55 afios, de Republica Se informa, orienta y deriva a
Dominicana. Vive con el marido (misma edad) y Barcelona Activa y ASIS. Intervencién
un hijo de 24 afios que nunca ha trabajado. El . que busca la colaboracion del usuario
. ) A - Atendido en la UPA.
26 | marido recibe subsidio de 426 euros, el hijo no -~ . para replantear sus problemas y
; . . : Solicita alimentos. ) - s
trabaja. Tiene 2 sobrinos que hacen vida en su capacidades. Se intenta implicar los
casa (aunque no duermen alli). Ella trabaja con demas miembros de la familia y se los
limpieza y tiene pocas horas fijas de trabajo. invita a la proxima entrevista.
Hombre, 37 afios, de Venezuela que lleva 11 afios
viviendo en Barcelona. Ha cobrado paro y ya no Se informa, orienta y deriva al
tiene derecho a ningun subsidio. Esta viviendo de | Atendido en la UPA. departamento de servicios sociales
27 . - - Iy
favor en casa de amigos. Es dibujador, y en ese Solicita PIRMI. para que le hagan una valoracion de
momento no encuentra trabajo. Presenta estado discapacidad. Se le ofrece comedor.
de animo muy afectado.
Sefior paquistani, 42 afios. Tiene mujer e hija en Ate.n(.j'do en la UPA.' Se informa, orienta y deriva al
L ~ o Solicita ayuda en dinero .
28 | Paquistany lleva 10 afios viviendo en Barcelona. . ) Barcelona activa y TRIA para que le
para enviar a su mujer e ) -
Habla poco el castellano. hija ayuden con la insercion laboral.
Sefior marroqui, 42 afios, lleva 11 afios viviendo
en Barcelona, con las hermanas. Siempre ha
trabajado. Ya no percibe paro ni subsidio. Va alos | Atendido en la USTAC. Se informa, orienta, apoya y deriva a
29 | cursos que le ofrece el INEM (orientados por la Entrevista de recursos que le puedan ayudar a
TS). Esta empefiado en buscar trabajo pero no seguimiento. buscar trabajo.
encuentra, va con frecuencia al SURT, Barcelona
Activa, Batuta.
Senor__a de Barcelona, 59 afios, separada. _Tlene Atendido en la UPA. _ _ _
una hija que vive en Nova York con el marido y } Se informa, orienta, apoya y deriva a
. . . » Va al CSS derivado por A -
dos hijos. No tiene relacion con la hija. Es ) . OTG para ver si no tiene derecho a
. - ) . la trabajadora social de - o
escritora y traductora, vivia en un piso alquilado y Caritas. Solicita alguna prestacion econémica. Se le
30 | la van desahuciar por no pagar el alquiler. A . " ofrece comedor o lavaje de ropa. La
. Co . informaciones sobre - S
través de sus contactos consigui6 un piso en . . sefiora recusa porque se utilizara de su
. A A . posibles prestaciones .
caritas donde pagara 200 euros de alquiler al P red de apoyo personal para garantizar
. e econdémicas. . .
mes. Actualmente no dispone de ningun recurso sus necesidades basicas.
econdmico. Esté en tratamiento por depresion.
Se realiz6 visita
~ = - . . domiciliaria a pedido de
Sefiora espafiola, 87 afos, vive sola en un piso de . L . L. .
- . la guardia municipal y de Se intent6 vincular la sefiora para que
propiedad. Una sobrina se hace cargo de ella . o ~
31 . ~ la sobrina de la sefiora sea acompafiada por el CSS y que se
aunque de forma muy esporadica. Es una sefiora - ) -
. que se preocupa porque le tramite la tele asistencia.
auténoma. -
la tia es muy mayory
vive sola.
Se informa, orienta, apoya y deriva a la
Generalitat para tramitar el carnet de
J(_)ven espan_ola, ?35 afos, tiene hija de 2 meses. Atendido en la UPA. familia numerosa y pregur_w?ar si tiene
Vive en un piso dénde paga 300 euros de . alguna ayuda por ser familia
. - Va al CSS para saber si . .
hipoteca y con los gastos gira en torno de los 750 L monomarental. Se explica como se
32 : - . : puede recibir alguna
euros. Explica que siempre ha trabajado. Tiene la . hace la reserva de plaza en la
o - : ayuda econdémica. .
carrera de disefio. El padre de su hija, un chico guarderia. Se le ofrece ayuda de la
marroqui, se fue a Marruecos y no va a regresar. parroquia, que la chica recusa por
considerar que hay gente que necesita
mas que ella.
Sen_ora" marroqui que viene “de parte d_e su Atendido en la UPA. Se informa, orienta, apoya y deriva a
marido” que se encuentra muy mal a nivel de - . . - L .
. ) . Solicita un piso mas oficina de vivienda (para que les digan
salud mental. Viven en un piso dénde pagan 570 PR o .
. . economico y carta para si tienen derecho a un piso para
33 | euros de alquiler y, en ese momento su marido . ) . .
L. PN llevar a parroquia (ayuda discapacitados) y Barcelona activa,
cobra la pension por jubilacién de 500 euros y ella . ; o
. L A alimentos). para mejorar las condiciones de
esta dada de alta en el servicio doméstico y cobra .
) empleabilidad.
una media de 400 euros al mes.
34 Seiior pakistani, lleva 12 afios viviendo en Atendido en la UPA. Se informa, orienta y deriva a

Barcelona. Viene acompafado del hermano

Solicita PIRMI.

Barcelona activa. Se le ofrece
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porque tiene dificultades para comunicarse en
espafiol o catalan. Esta casado y tiene 5 hijos que
viven en Pakistan. Hace 1 afio que no trabaja, no
cobra paro ni subsidio. Esta viviendo con la ayuda
de amigos y de su hermano que actualmente
también esta en el paro.

alimentos pero usuario recusa.

Sefior espafiol, 69 afios, es cuidado por una
hermana poco mas joven. Los dos tienen una
enfermedad congénita en los ojos. El sefior tiene
100% de ceguera, esta respirando con la ayuda
de un balén de oxigeno y estd muy debilitado. La

Se realizo6 visita
domiciliaria porque le ha

Le han asignado una trabajadora
familiar para dar un descanso a la

35 o - salido la revision del
renta de la familia es su pensién por (1.600 . hermana.
. grado de dependencia.
euros), que le permite pagar una mutua de salud,
fisioterapeuta, medicinas, etc. La hermana solo
cobra 150 euros. Viven en un amplio piso de
propiedad del hermano, reformado y bien cuidado.
Atendido en la UPA con
la ayuda de un mediador
~ . . . ~ intercultural. . .
Sefior Paquistani, aproximadamente 40 afios, no . Se orienta y deriva al abogado del
36 | .. . . Tenia dudas y problemas
tiene trabajo no cobra subsidios. - - CSS.
relacionados a antiguos
contratos de trabajo y
buscaba orientacién.
Perfiles y problematicas personas . . A
1esy proo P y Demanda Sintesis intervencion
familias usuarias CRAS
Sefiora mayor, 3 hijos (2 hombres casados y
una mujer soltera que vive con ella). Sufrié una .
; Iy } ; Se contacta con los demas
caida y rompi6 el fémur y necesitando reposo .
. . . . T recursos (especialmente
absoluto. La hija la cuida y se siente con una Visita domiciliaria de
1 ) P con el centro de salud) para
sobrecarga, dice que sus hermanos no dan acompafamiento. ) . M
. ) . coordinar mejor la atencién
asistencia a la madre y ella se siente cansada. . ~
~ ofrecida a la sefiora.
Es acompanfiada por el CRAS y otros recursos
del territorio. Recibe BPC.
Sefiora, aprox. 35 afios, tres hijas pequefias, .
. . . Se consigue plaza en la
dos de su primer matrimonio y una de su " L
. . < - L guarderia para los nifios y
segundo matrimonio. Su ex compafiero es muy | Visita domiciliaria de . .
. - . P se orienta a que la pareja
agresivo y usuario de drogas. Para alejar las acompafiamiento y para -
b A . S o busque los servicios
2 nifias de él, ella se traslad6 a otra casa. El invitar la familia a S :
~ N . juridicos del gobierno para
actual compafero esta recluso porque no participar de los grupos. S .
. recibir orientaciones sobre
estaba pagando la ayuda de alimentos L
A " . los procesos judiciales con
establecida judicialmente a los hijos que tiene .
; las ex parejas.
con una ex pareja.
= . ~ . Visita domiciliaria de Se orienta y deriva a la
Sefiora, aproximadamente 60 afios, sin renta, S - . .
f . acompafiamiento y para | oficina de seguridad social
3 vive sola y presenta sintomas de trastorno s e e o
. invitar a participar de para solicitar prestacion por
mental. Casa muy sucia y mal olor. ) ;
los grupos. discapacidad (BPC).
Se actualizé los datos de la
familia (composicién,
. . - . T situacién de habitabilidad,
Muer joven, separada, dos hijos (nifio de 2 Visita domiciliaria de S .
= - . . etc.). Se orient6 a realizar
afos y nifia de 9 meses). Busc6 CRAS para acomparnamiento y para ) s
4 L . " M s g sistematicamente el
solicitar guarderia para su hijo. Recibe ‘bolsa invitar a participar de L
familia’ los grupos acompafamiento de los
’ ’ nifios en la unidad de salud
(vacunas, citas médicas,
etc.).
Se recogio los datos dados
por la denunciante, se
obtuvo informacién sobre
Demanda espontanea. posibles recursos que
Atencion en el CRAS. intervienen con la familia
5 Sefiora va al CRAS para hacer una denuncia. Denuncia de malos denunciada y se concerto
tratos de parte de una una visita domiciliaria para
hija a un sefior mayor. confirmar situacion de
violencia y derivar a
institucion responsable de
la tematica.
6 Familia. 3 nifios hijos de sefiora usuaria de Demanda realizada a En coordinacion con los
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droga ingresada para tratarse y que fueron
llevados a una familia de acogida. La familia de
acogida es formada por un hermano mayor de
estos nifios, su pareja e hijos. Ese hermano no
tiene condiciones de cuidar a los nifios, pero
por falta de recursos en la ciudad los nifios
tienen que quedarse con él para no estar en la
calle.

través de una
derivacion de parte del
conjunto de recursos
del territorio que ya esta
involucrado en el caso
(salud mental, consejo
tutelar, abrigo).

recursos de la red, se
intenta que los nifios no
sean institucionalizados. Se
tramita ayuda de alimentos
para la familia acogedora.

Sefior mayor que tiene hijo ingresado porque

Demanda espontanea.

Se informa y orienta sobre
criterios de concesion del

7 fue victima de un disparo y se quedo Atencién en el CRAS. BPC. Familia no cumple
tetrapléjico. Solicita BPC. ’ . P
con los requisitos.
Sefiora, con hijos a cargo, tiene ‘bolsa familia’
bloqueado porgue su hijo no esté frecuentando Demanda espontanea. Se informa los criterios de
la escuela debido una pelea entre dos grupos L. L -
8 de ibvenes. Explica que la directora de la Atencion en el CRAS. concesion del beneficio y
) >S. EXplica qui ) . Solicita orientacion. los motivos de suspension.
escuela tiene conocimiento sobre la situacién y
dijo no poder intervenir
Se verifica motivo del
Demanda espontanea. bloque_o y se informa que
Sef . . e ., es debido la no frecuencia
9 efiora, con hijos a cargo, recibe ‘bolsa familia’ | Atencion en el CRAS. del hijo a la escuela. Se
y lo tiene blogueado. Solicita informacion y - ;
. . solicita documento de la
orientacion. ;
escuela que acredite
asiduidad.
Se verifica motivo de
bloqueo (los datos de la
Demanda espontanea. familia no estan
10 Sefiora con hijos a cargo. Recibe el ‘bolsa Atencion en el CRAS. actualizados). Se informa
familia’ y lo tiene bloqueado. Solicita informacioén y documentos .ue son
orientacion. B q
necesarios presentar para
desbloquear.
Mujer, madre de recién nascido, que va para
afadirlo en su composicién familiar. Va Demanda espontanea
acompafada del padre de su hijo que no Atencion en gl CRAS ’
11 | puede constar en su composicion familiar Solicita actualizacion .de Se actualizan los datos.
porque el hombre tiene otra familia (esta datos
casados con otra mujer y consta en esa unidad '
familiar).
Demanda espontanea. . .
- Se informa y orienta sobre
~ . ~ Atencién en el CRAS. I -
Sefior, aproximadamente 50 afios, de otro Solicita declaracién de criterios de concesion de
12 | estado. Dice que vive en la calle, no tiene incapacidad para beneficio. Se lo deriva a la
familia ni vinculos. P pe unidad de salud para que le
tramitar pase libre en "
e hagan una valoracion.
los trasportes publicos.
Fam'.“a numerosa. .Madre eswla rgsponsqble Visita domiciliaria de Se entrevista una de las
amiliar y trabaja. Tiene un nifio discapacitado. . .
13 | Hijos estudian. Hermanos hacen turno para acompafiamiento y para | hijas (la madre estaba
J0S € . P invitar a participar de trabajando), para saber qué
garantizar el cuidado al hermano con 10S QruDos tal va la familia
discapacidad. grupos. )
Familia: pareja y dos hijos (una chica y un
chico). Problemas de relacionamiento con el
hijo, que es usuario de drogas y, mismo Se entrevista la hermana y
2sfapduoefnﬂihhoag:::'g?:'r:)et:ggg (%nEIi t;?)rfue Visita domiciliaria de se la anima a seguir
14 | colostomizado), si Ee egca ando para hacer acompafiamiento y para | participando del grupo de
+ SI9 p P invitar a participar de jovenes. Se articula la red
uso de drogas, con lo cual tiene frecuentes 10S Arupos con los servicios de salud
infecciones. Desde el centro de salud, su grupos. mental
médico de referencia dijo que no podia hacer )
nada mientras él siguiera utilizando drogas. La
familia sufre mucho por no saber qué hacer.
Sefiora que cuida sola a sus dos hijas. Tiene
un hijo que es usuario de drogas. Este chico
ha estado en un centro de rehabilitacion y se
ha escapado. No ha vuelto a casa de la madre | Visita domiciliaria de Se invita la sefiora a ir a los
15 | Y vive en la callg, en el mismo territorio déonde acompafamiento y para encuentros del arupo de
vive su familia. El se niega a recibir tratamiento | invitar a participar de familia grup
y la madre dice no poder hacer nada mas por los grupos. '
él. Ella sufre no poder ayudar a su hijo. Las
otras dos hijas son pequefas y estan en la
escuela.
Sefiora con hijos a cargo que tiene la Se explica el motivo del
Y J‘ 90 g, Visita domiciliaria de bloqueo, las condiciones
16 | prestacion do ‘bolsa familia’ bloqueada porque

su hijo mayor no esta frecuentando la escuela.

acompafamiento

del programa y se
reflexiona con la sefora
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sobre otras posibilidades de
asegurar que el hijo siga en
la escuela.

Chica, 27 afios. Tiene una hija de 1 afio y
medio con un chico portugués, pero no viven
juntos. El padre de la nifia la llevé para pasar

Demanda espontanea.
Atencion en el CRAS.

Se ha llamado a la Policia
Federal para obtener
orientaciones sobre cémo

7 el fin de semana con él y no la devolvio Solicita informacioén y proceder. Se la derivo al
llamandola para decir que no la tornaria a la orientacion. Juzgado de la infancia y
devolveria. juventud.

Familia nuclear, padre, madre e hijo 13 afios.
Familia relativamente normalizada y después . T
. Iy . . Visita domiciliaria de o ~ .
de intervencién anterior del CRAS, tienen acompafiamiento v para Se invita la sefiora a ir a los
18 | mejores condiciones de habitabilidad. El chico acomp lentoy p encuentros del grupo de
. - invitar a participar de .
va a la escuela a cada dia. La sefiora no 10S Qrupos familia.
trabaja fuera de casa. Su marido si. La sefiora grupos.
dijo que todo iba bien.
Sefiora mayor. Participa del grupo de familias y Se la anima a seguir con su
recibe el BPC. Tiene un problema en la rodilla - L tratamiento en la unidad de
. . : . Visita domiciliaria de
19 | y cada dia le cuesta mas caminar. Vive en una P salud (problema en la
- . acomparfamiento. - .
casa muy pobre con un hijo que trabaja fuera 'y rodilla) y a participar del
la ayuda. grupo.
Familia nuclear, pareja e hijo de 18 afos. Han
tenido la prestacion del ‘bolsa familia’
bloqueado. La mujer explica que no puede
trabajar porque tiene problemas de salud. Su Se les derivéd al CRAS para
marido trabaja recogiendo basura por las . o que se pueda verificar en el
. - P o Visita domiciliaria de . ) o
20 | callesy la situacion econémica de la familia . sistema informatico el
. ; acompafiamiento. - -
esta muy complicada porque se paga muy motivo de la suspensién de
poco por la basura recogida y no llega a cubrir la prestacion.
los gastos de la familia con alquiler y
alimentacién. Tienen deudas de alquiler y la
cuenta de electricidad les viene muy alta.
Familia monoparental, madre y dos hijos.
Mujer trabaja recogiendo basura. Hijos
estudian y, de un modo general, familia esta .
; ! . I ~ . P Se la anima a buscar
bien. Reciben el ‘bolsa familia’. Sefiora Visita domiciliaria de .
21 . . escuela de alfabetizacion
comenta que no sabe leer y le gustaria acompafamiento.
9 : de adultos.
aprender. Ella también se reciente con lo el
valor que se esta pagando por los materiales
reciclables.
Sefior mayor. No recibe prestacion econdémica, Se le derivé al CRAS para

9o | @unque la tenga tramitada, y no tiene renta. Se | Visita domiciliaria de que se pueda verificar en el
encuentra con problemas de salud. Recibe acompariamiento. sistema el estado de su
ayuda de familiares y vecinos. solicitud.

Familia monoparental, madre y 4 hijos. La

madre es la Unica de la familia que trabaja (con - s

N . . . Visita domiciliaria de . .
limpieza y lavaje de ropa). Esta con una alergia . Se la deriva a la unidad de

23 . . acompafiamiento.
grave en las manos y no podria seguir con su salud.
actividad laboral. Entretanto lo sigue haciendo
porque necesita. Las hijas estudian.

Familia nuclear numerosa. Sefior va al CRAS

para actualizar los datos familiares y seguir Se le pide que el contacto
recibiendo la prestacion econémica. Decia que (direccion y teléfono) de
dos sus hijas menores ya no viven con ellos Demanda espontanea. doénde viven las chicas,

o4 | Porque estan viviendo con una familia que las Atencion en el CRAS. para que se haga una visita
han acogido de forma voluntaria Solicita actualizacion de | domiciliaria y
proporcionandoles casa, comida y educacion datos familiares. acompafiamiento. También
de calidad. El no sabe donde estan viviendo concreta una visita a la
sus hijas y no conoce las personas que las familia.
estan cuidando.

Sefiora que quiere volver a sacar el certificado Demanda espontanea.
de nacimiento de su hija porque el que tiene Atencion en el CRAS.

25 actualmente solo consta el su nombre y el Solicita informacién Se la deriva a Consejo
padre ha aceptado que pongan su nombre sobre como sacar Tutelar.
también (hasta entonces no queria reconocer certificado de
la nifia como su hija). nacimiento de su hija

El sistema informatico no
estaba operativo y no se
Sefiora mayor que cuida a su marido que tiene | Demanda espontanea. podia acceder a los datos

26 | un cancer. No puede trabajar debido a los Atencion en el CRAS. de la familia para saber su

cuidados que le tiene que dispensar. Solicita BPC. situacion actual. Se pidi6
que la sefiora vuelva por la
tarde.

27 Sefiora mayor que queria saber mas sobre Demanda espontanea. Se le informa, orienta y

jubilacién y prestacion por enfermedad. Los

Atencion en el CRAS.

deriva a la oficina de

284




Anexo 2

datos que traia y su tiempo de cotizacion no le
permitian tener ninguna de las dos cosas.
Incluso no se sabe al cierto su edad porque en
algiin momento d su vida minti6 sobre sus
datos y cambié su fecha de nacimiento en su
documentacién personal.

Solicita informacion y
orientacion.

seguridad social.

Familia monoparental. Viven tres generaciones
de mujeres (abuela, madre e hijos). Las

Visita domiciliaria de
acompafamiento.

Se informa sobre las
actividades del CRAS y se
explica que no se ofrece

28 . L L i atencion psicolégica. Se
mujeres comentan que uno de los nifios es Solicita atencién . .
) . L . deriva a unidad de salud
muy activo y agresivo. psicolégica para el hijo. -
para evaluacion y al centro
de salud mental.
Sefiora dice que vive sola con su hija y que no
tiene renta. Va al CRAS para apuntarse como . T
o ; Visita domiciliaria para
familia de baja renta. Los responsables por . L
. . i averiguacion de datos.
inserir los datos familiares en la base e
" . . Solicita informe . .
desconfian y piden que un técnico le haga una . . Se informa que la sefiora o
29 o S o L conforme tiene baja -
visita domiciliaria. La psicéloga hace la visita y tiene derecho al recurso.
. : renta para obtener
detecta que no es una familia de baja renta.
. ; - . descuento en la factura
Los vecinos confirman que a sefiora tiene una e
. ) " de electricidad.
pareja. Se confirma que ella omitia datos para
beneficiarse del recurso.
Demanda espontanea. .
- . Se informa sobre las
Atencion por teléfono ofertas de curso y se
30 | Persona que no se identifica. en el CRAS. ) .
s . orienta sobre como
Solicita informaciones
proceder para apuntarse.
sobre cursos.
Demanda espontanea.
Atencion por teléfono
en el CRAS. Se informa y explica sobre
31 | Persona que no se identifica. Solicita informaciones el beneficio y los criterios

sobre reduccién de la
tasa para sacar el
carnet de conducir.

de concesion.
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ANEXO 3

Imagenes del CSS Casc Antic
y del CRAS Vila Uniéo
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CSS Casc Antic CRAS Vila Uniao

Recepcion CSS Recepcion CRAS
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Despachos profesionales CSS
(Son un total de 5).

Despacho profesionales CRAS

Donde también se hacen las
atenciones individuales

It

Salas de atencion individual y
familiar CSS

Son un total de 5y 1 para grupos
pequenos

Expedientes de los
usuarios y de las

. familias

| —

Libro donde se apuntan

las atenciones

Expedientes de los
usuarios y de las
familias




ANEXO 4

Instrumento CRAS:
Ficha de identificacion familiar
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ANEXO 5

Instrumento CRAS:
Plan de Acompanamiento Familiar
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