TRABAJO FIN DE GRADO.......oocciiiiiiiriti e GUIA PARA LA
INTERVENCION

AJO FIN DE GRADO

CURSO ADAPTACION AL GRADO DE TRABAJO SOCIAL 2014-2015

Mercedes Pérez Navarro y Sonia Salvador Gallego
DIRECTORA: CARMEN GALLEGO RANEDO

izs  Universidad - i
A8i  Zaragoza 4. J ydelTrabajo
1542 J‘f Universidad Zaragoza



TRABAJO FIN DE GRADO.......cooivieeiesee e eeeseees e s GUIA PARA LA
INTERVENCION

INDICE

1. INTRODUCCION 3

2. EL CONTEXTO DE INTERVENCION CON FAMILIAS EN EL CENT RO DE
SERVICIOS SOCIALES DE LA COMARCA DE TARAZONAY EL M ONCAYO.
2.1. CONTEXTO INSTITUCIONAL Y LEGISLATIVO 5
2.2. PROGRAMA DE INTERVENCION FAMILIAR 7

3. TEORIA Y FUNDAMENTACION
3.1. POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA 14
3.2. SERVICIOS SOCIALES Y FAMILIA: la familia foco de i ntervencion 15
3.3. TRABAJO CON FAMILIAS: LA INTERVENCION EN RED:
» Concepto de red social 17
» Enfoque familiar y trabajo en red 20
3.4. MODELO ECOSISTEMICO: Un modelo para la coordinacion y trabajo

en red 28

4. PROPUESTA DE INTERVENCION EN EL TRABAJO CON FAMILIA S DESDE LA
RED SOCIAL LOCAL
4.1. OBJETIVOS 33
4.2. INSTRUMENTOS PARA LA INTERVENCION EN RED
4.2.1. DESARROLLO DE MODELO COMUNICATIVO PARA FAMILIAS:

(TRIPTICO) 34
4.2.2. GUIA PARA LA INTERVENCION EN RED: PARA
PROFESIONALES 35
5. LA EVALUACION 36
6. PRESUPUESTO DEL PROYECTO 40
7. CONCLUSIONES 42
8. BIBLIOGRAFIA 46

9. ANEXOS 48



TRABAJO FIN DE GRADO.....c.oveveeeseeeeeeeresereseesesenssesenenesiseseessinenns | GUIAPARALA
INTERVENCION

1. INTRODUCCION

Las conclusiones finales de nuestro Practicum destigacion han supuesto un estimulo
importante para el desarrollo del presente trabajale grado en el que hemos apostado por un
Proyecto de intervencion en el trabajo con familiesde la red social; trabajo basado en un modelo
comunicativo eficaz que garantice la tan ansiatkervencion en red que los profesionales de la
accion social estimamos fundamental para garantizaresos adecuados de ayuda en las familias

con las que intervenimos.

Dicho proyecto pretende profundizar en la baseudstra intervencion profesional respecto
establecimiento de la relacion de ayuda con laslitsmque acuden a los centros de servicios
sociales demandando o esperando una intervenciouto fle sus dificultades, problemas,

necesidades o conflictos que éstas atraviesataggmde su ciclo vital.

Existen algunos postulados que son referenciamagstra accion profesional: la normativa
vigente afirma que los Centro de Servicios Sociatas el lugar de referencia para individuos y
familias ante situaciones de malestar psicosdaaibién es una realidad que las familias requieren
de apoyos profesionales en momentos de dificultawdtro de su red inmediata; y también partimos
de la realidad que los profesionales encargadosdidea labor, tenemos una funcién y
responsabilidad fruto de nuestro saber hacer adgua lo largo de nuestra historia. EI adecuado
cumplimiento de nuestro quehacer profesional requile la implicaciéon de una amplia red de
profesionales en el nivel mas basico e inmediattad familias, lo cual supone ain hoy todo un
RETO.

Pero... ¢qué cuestiones son necesarias analizagymrdesde el primer momento en el que
“se crea” la relacion, nuestra intervencion prafeal sea un éxito? ¢Qué elementos previos son

importantes para establecer la relacion de ayuddasofamilias?

Nosotros vamos a centrarnos en dos sistemas fundaes la propia familia desde el
refuerzo de su red natural de apoyo, y la red diegionales que intervienen con ella o que pueden

ser importantes en el proceso de la intervencidgptado con una familia en un momento dado.

En el trabajo previo de investigacion, partiamosigétesis que fueron analizadas y que ponian
de relieve una realidad en nuestra intervencionak@on familias que requerian de posterior

reflexion y propuesta de intervencion. Exponemosrginuacion las hipétesis principales sobre las
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gue basamos nuestro proyecto de intervencion flexi@n realizada y la propuesta concreta que

supone el nucleo del Trabajo Fin de Grado (en atelaFG)

1. Podemos decir que la poblacién en general desconloserecursos que el Centro de
Servicios Sociales de la Comarca de Tarazona y enbayo tienen como apoyo a las

diversas situaciones que las familias pueden preéaen

Las familias que acuden al Centro lo hacen, en &yoria, derivados por profesionales de su
red inmediata formal, por lo que la familia no bitae un contacto y exposicion directa con el
Centro y la demanda de ayuda no parte como ivaiae ésta. Esta situacion requiere que los
elementos de la derivacidon deben tenerse en cuamnteelacion a las expectativas creadas o
generadas en las familias ante nuestra interventids profesionales derivantes realizan en la
mayoria de los casos, envios disfuncionales doradeinformacion remitida es escasa,
desconociéndose la motivacion inicial tanto delfgsimnal derivante como de la familia y
generando sentimientos en estas de incertidumliveg a miedo en casi la mitad de los casos,
muchas veces unido al contexto peyorativo y estiga@do que envuelve a los Servicios Sociales.
Como se posicione el profesional derivante va adséerminante en el proceso iniciado con la

familia en el que ademas, a veces, debe incluirse.

En un porcentaje elevadisimo de las demandas paelsesnhay menores implicados en la
problematica relacional de manera directa o inthrggproblemas conductuales, relacionales,
conflictos de pareja o divorcios/separacion). EEgamportante si determinamos que las familias
necesitan apoyos que garanticen su rol socializgdademéas presentan pautas relacionales
disfuncionales en la atencion y cuidados de estysoms.

Podemos decir también fruto del analisis, que t@gmidn en general, desconoce los recursos
gue el Centro de Servicios Sociales de la ComagCBagazona y el Moncayo tienen como apoyo a

las diversas situaciones que las familias puedeseptar.

2. La derivacion va a determinar la recepcion, desdtooy evolucion del caso familiar.

Los profesionales del Centro de Servicios Sociatesnanifiestan especial dificultad en el
manejo del establecimiento de la relacion de aywmialas familias por el hecho de haber sido
derivadas si bien, consideran importante teneruenta la figura del remitente y los elementos de
la derivacion con la familia. La derivacion va a geterminante en casi un 40% de los casos
estudiados y los Trabajadores Sociales valorampmitancia de incluir al derivante en el analisis

del sistema familiar y su red de apoyo social. Bnpercentaje importante, el remitente es
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“desinteresado” y “envia” a la familia al Centro 8ervicios Sociales sin mucha informacioén. No
esta implicado en la situacion y la peticion deip@acion puede ser incluso molesta. El proceso
terapéutico iniciado con ellas no concluye favarai#nte produciéndose abandono o

incorporaciones a contextos de control.

De todo este andlisis, podemos concluir que tampmx@rofesionales que constituyen la
red fundamental de las familias de nuestra Comamacen el Programa de intervencion familiar
y en concreto el servicio de Terapia Familiar r8 kriterios profesionales que guian nuestra

intervencién profesional.

Ante esto y como profesionales que, no sélo quesesino que debemos garantizar procesos
de cambio y recursos de apoyo a las familias dstrau€omarca, nos preguntamos: ¢ Qué podemos

hacer?

He aqui nuestra propuesta en este TFG que pretgmdetizar por un lado, la activacién de la
red natural de las familias como instrumento cld@epoyo social y, por oro, un trabajo en red en
nuestra intervencion con familias, en especialqrelas en las que existe problematica asociada a

menores de la unidad convivencial.

2. EL CONTEXTO DE INTERVENCION CON FAMILIAS EN EL C ENTRO DE
SERVICIOS SOCIALES DE LA COMARCA DE TARAZONAY ELM ONCAYO

2.1. CONTEXTO INSTITUCIONAL Y LEGISLATIVO

El proyecto de intervencidon se enmarca en el CeatgrServicios Sociales de la Comarca de
Tarazona y el Moncayo. Dicho centro se configuratrde del nivel de intervencion de los
Servicios Sociales Generalegue son servicios publicos de caracter polivalgntmunitario,
dirigidos a toda la poblacion. Constituyen el primavel del sistema y proporcionan una atencion
gue tiene por objeto favorecer el acceso a logsesude los sistemas de bienestar social, generando
alternativas a las carencias o limitaciones enolaigencia, favoreciendo la inclusion social y

promoviendo la cooperacion y solidaridad socialiemeterminado territorio.

En cuanto a la Comarca en el que dicho Centrot8a decir que es la segunda comarca
aragonesa de menor extension y su capital es TeaZzngloba a 16 municipios con una

superficie de 458,5 km2 y aproximadamente 14.5Bgdnaes.
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El Centro de Servicios Socialesconstituye, en su ambito territorial, la estruatur
administrativa y técnica de los Servicios Soci@enerales. Se trata por tanto de un equipamiento
comunitario, dotado de un equipo multidisciplinaringerdisciplinar integrado por diferentes
profesionales, asi como de los mediesesarios para gestionar y desarrollar los ses/gnciales
generales. Es por tanto, un equipamiento pertemeced Sistema Publico de Servicios Sociales,

como regula la Ley 5/2009, de 30 de junio, de $@siSociales de Aragon.

El Centro de Servicios Socialede la Comarca de Tarazona y el Moncayo, se crd®@n
y se regula mediante un Convenio de Colaboracidre das Ayuntamientos y la Comarca de

Tarazona y el Moncayo.

Tiene personal propio de la Comarca y personalga@tte del Ayuntamiento de Tarazona.
A pesar de ello, todo el personal funciona mediangeorganizacion Unica y coordinada.

Son elementos claves del Centro, el trabajo enpegua interdisciplinariedad, y el

funcionamiento por Programas.

El modelo ecologico-sistémico fundamenta la inteck@ a nivel individual, familiar,

grupal y comunitario.

La organizacion funcional se realiza a través de Reestaciones Sociales Basicas que
determina el Plan Concertado entre el M° de AsuBtmsales y las Comunidades Autdnomas, asi

como la Ley 5/2009 de Servicios Sociales de Arafdchas prestaciones son de:

* Informacion y Orientacion

* Apoyo a la Unidad Convivencial
* Alojamiento alternativo

* Prevencion e Insercion

» Cooperacién Social.

La misma Ley recoge, en su articulo 15, como prades funciones de los Centro de

Servicios Sociales en relacion a las familiassigsientes:
a) Prevencion y deteccion de las situaciones desiaad personal, familiar y comunitaria.

b) Informacidn, orientacion, valoracion, diagndstjcasesoramiento
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e) Intervencion en los nucleos familiares o comvovales en situacion de riesgo social,

especialmente si hay menores.”

Por el contexto en el que situamos el presenteeptoy hablaremos concretamente del
Programa de apoyo a la unidad de convivencia, delair cual se configura uno de los Programas
fundamentales creados para atender la problemdsigdliar: el Programa de Familia y

Convivencia, que trataremos en el punto siguiente.

2.2 EL PROGRAMA DE INTERVENCION FAMILIAR

2.2.1. CONCEPTO

El Programa de Intervencion Familiar en el CenegdServicios Sociales de la Comarca de

Tarazona y el Moncayosurge ante la necesidad de un entornocdevivencia adecuado
desarrollando en él Proyectos enfocados a mejamrsituaciones familiares y prevenir sus
conflictos.

Se trata de un proyecto de apoyo a la unidad deivamtia que tiene como objeto la
realizacion de actuaciones de apoyo psicologictiabyg educativo, la intervencion en situaciones

de riesgo, el apoyo a la estructura familiar y ditédmica de relacion de la unidad de convivencia.

2.2.2. POBLACION DESTINATARIA

Los sectores o ambitos principales objeto de aberem este programa son:

a. Problemas convivenciales de cualquier tipo.

b. Proteccidn a la infancia en situaciones de riesgo.

c. Problemas conductuales de menores.

En concreto, el programa se dirige a:

e Situaciones en las que la problematica se sittaloprmantemente en la esfera
interpersonal.

» Cualquier familia o pareja en situacion de cortdilict

» Estructuras familiares en las que se ha detectasiundiones familiares, mediante
comportamientos desajustados, inadecuado desarddlolas funciones parentales o
dependencia crénica de las instituciones socidayaas.

e Familias en las que uno de sus miembros presarttamss entendidos o influenciados por

el funcionamiento psicolégico de la familia.
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2.2.3. PROBLEMATICAS QUE SE ATIENDEN
El programa se valora adecuado ante las siguieobdgmaticas:

v' Ante consumo de drogas/alcohol en menores de tedrdiamiliar.

v Alteraciones psiquicas o conductuales en nifiosojeadentes, en tanto estas alteraciones
puedan estar influenciadas o tengan repercusiomp®riantes en el funcionamiento
familiar.

v Alteraciones psiquicas o conductuales en adultesafecten a la convivencia. Apoyo ante
acontecimientos vitales que puedan desorganizahadiconvivencia: duelo por
fallecimientos, cambios laborales, de viviendacalmcidad...

v" Problemas de pareja e intervencién en situacioresridis 0 de alto stress: separaciones,
divorcios,...

v Informacién, orientacion y tratamiento de todo tifgviolencia familiar.

v Intervencion en situaciones de riesgo para persen@grables: menores, discapacitados,
ancianos...

v Cualquier tipo de conflicto familiar y en generalialquier malestar psicosocial que pueda

sentir la persona y su entorno convivencial seafeetado.

2.2.4. CRITERIOS DE ACCESO AL PROGRAMA

La evaluacién familiar se utiliza cuando:

» El paciente identificado es un menor con probledeasonducta o comportamiento.

» El problema radica en la insatisfaccion o dificdltee la pareja.

» Existe un problema conyugal o familia importantedecir, la relacion de la pareja, el
adecuado cuidado de los menores, la estabilidddgiooal o la salud de los miembros,
se encuentra en situacion de peligro.

» [Existen situaciones de estrés o ruptura emocionalaefamilia causadas por crisis
familiares fruto de una enfermedad grave, perdidatrdbajo, separacion/divorcio,
muerte o salida de la casa de uno de los miembros.

» Ladefinicion del problema parte de la propia fiani

e En la familia hay, simultAdneamente, mas de un miemén tratamiento psiquiatrico o
psicoldgico.

« Ante la mejora de la sintomatologia de uno de lésnhros surge el desarrollo de

sintomas en otro miembro o el deterioro de la r@hac
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* Laterapia individual o grupal no obtiene los resmiibs esperados.

2.2.5. CRITERIOS PARA EL TRATAMIENTO FAMILIAR

Se valora indicado el tratamiento familiar endaglientes situaciones:

* El problema conyugal se determina como problematiitteado: separaciones conflictivas,
trastorno de adaptacion a situaciones de separagmidiblemas por la custodia de los hijos,
violencia familiar,....

» La familia presenta continuamente problemas deitglentre sus miembros.

» Existen problema de separacion en/con adolesceriesblemas de conducta antisocial en
adolescentes.

« Ante manipulacion o control del adulto por parteudemenor.

» [Existen crénicos y severos problemas de percegco@municacion.

» La familia tiene motivacion para aceptar en tra@no pero el individuo no lo esta.

* Fracaso de otro tipo de tratamiento para trataslpnoaticas familiares.

La decision de intervenir con una familia dependkird@na valoracion conjunta de la existencia

de una situacion de riesgo, en especial en los regng/o de los siguientes aspectos:

- Reconocimiento: Que la familia reconozca que tegana dificultad.

- Colaboracién: La voluntad y disposicién de la faanilara colaborar con el equipo.

- Probabilidad de cambio: Las posibilidades realesud®ir las necesidades de la familia y
contribuir a mejorar la salud, seguridad y situaaé los menores.

- Riesgo ante un pronostico grave: La probabilidadjae la situacion familiar se deteriore

gravemente, de no existir una intervencion.

2.2.6. OBJETIVOS

Los objetivos concretos de la intervencion famitesponden al objetivo general del programa

de favorecer una convivencia familiar adecuada.®jetivos:
1. Detectar probleméticas socio-familiares con degestracion familiar y prevenir
situaciones de riesgo.

2. Mejorar el funcionamiento de las unidades conviisas en situacion de riesgo.
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3.

Intervenir en el ambito familiar desestructuradorapaconseguir comportamientos
normalizados en habitos domésticos, higiénico-aao0f, educativo-escolares, relacionales

y de ocio y tiempo libre.

. Tratamiento psicosocial entendido como una intariéenglobalizadora de un problema

social, donde se asume como eje de actuacionnéxto o comportamiento colectivo de
los afectados y se propone como objetivo desarraléacompetencias suficientes para que
éstos puedan manejar el problema social.

Educacion familiar, como la actuacion directa emigdleo familiar con familias que, por
causas fisicas, psiquicas o sociales, se encueantrsituacion de riesgo o dificultad propia o

con su entorno.

Ademas y en relacion al servicio de Terapia Familia

1.

© N o O

2.2.7. EQUIPO DE INTERVENCION FAMILIAR Y METODOLOGI A

Potenciar los recursos internos de la familia ydayua su movilizacion para abordar las
dificultades.

Favorecer la busqueda de acuerdos negociados grsuasios.

Conseguir la aceptaciéon de la corresponsabilidadosnmiembros familiares para la
autogestion de las dificultades.

Mejorar las circunstancias conflictivas que hanigodyenerar deterioro conductual en
algunos de sus miembros.

Reforzar el reajuste de la familia tras algun canelni su estructura o ciclo vital.

Apoyar el proceso de construccion del vinculo epa@res e hijos

Ofrecer apoyo en las diferentes etapas que requaetaptacion familiar.

Dar herramientas que favorezcan la interaccion murocacion dentro de la familia asi

como para gestionar y resolver sus conflictos.

El modelo de intervencion desde la Optica sistéenficga base tedrica se desarrollara en el

punto 3.4 junto a otros aspectos tedricos), permitmprender las problematicas a las que se

enfrentan las familias y orienta sobre las lineapmdvencion e intervencion para la resolucién de

dichos problemas.

El Programa basa su trabajo en dos herramientagseipdibles: el trabajo en equipo vy, en la

medida de lo posible, se persigue, también, ehjoaén red.

™ Trabajo en equipa en este tipo de programas, se hace imprescingliblebe funcionar,

aunque no esta exento de dificultades. Por elloossidera que cualquier colectivo de
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profesionales que decida implicarse en programastelevencion familiar, debe asumir esta

metodologia de trabajo.

Saber trabajar en equipo significa:

- Existencia de un lenguaje coméntre todos los profesionales, puesto que hacetbyeeta
relacion definiendo los limites de la intervencides caracteristicas de la familia y del
menor, las situaciones prioritarias, los paradigynias modelos de intervencion.

- Respeto entre profesionales; reconocimiento de pdagpios limites de nuestro rol
profesional.

- Imprescindible un espacio de trabajo interno, doserofesionales que intervienen.

- Compartir un mismo modelo tedrico.

- Complementariedad: cada miembro domina una padstkrminada del proyecto. Todos
estos conocimientos son necesarios para sacabaldradelante.

- Coordinacién: el grupo de profesionales, con urrdioador a la cabeza, debe actuar de
forma organizada con vista a sacar el proyectaatk|

- Comunicacioén: el trabajo en equipo exige una cooagidn abierta entre todos sus
miembros, esencial para poder coordinar las destiattuaciones individuales.

- Mantener unarelacion de confianz&n la capacidad de los otros profesionales, lo que
significa respetar las contribuciones de éstogmacer sus propias limitaciones y tener una
actitud abierta

- Compromiso: cada miembro se compromete a aportaejor de si mismo, a poner todo su
empefo en sacar el trabajo adelante.

- Reconocer laelacion de interdependengidener conciencia mutua entre los profesionales,
puesto que existe una corresponsabilizacion detéamviencion familiar y cada profesional
depende de lo que hagan los demas para podemrealifuncion.

- Apoyarse mutuamente en su trabajo y saber pedirogopcionar ayuda, orientacion y
asesoramiento.

El Equipo de Intervenciéon Familiar esta formado fmmlos aquellos profesionales que tengan

una intervencion directa en el caso o que puedeEba@r de manera relevante en la consecucion
de los objetivos del programa. Estard formado psicdingo/a, educadores/as sociales y

trabajador/a social asignados al caso, asi comaigura del coordinador/a de servicios sociales.
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El equipo se reune siempre que sea necesario pa@recto desarrollo de la intervencion

familiar. Se establecen dos dias como norma general

En estas reuniones se estudian nuevos casos,nagiseorealiza seguimiento y evaluacion de

aquellos casos en los que ya se viene trabajando.

El equipo decide qué profesionales van a trabajacasla caso y asigna el programa mas
adecuado para dicha familia. Se realiza ademagnmara planificacion de la intervencion.

™ Trabajo en red

Se trabajara en red con los sistemas publicosalequion social:

- primer nivel de coordinacién (Servicios socialeanifad, Educacion).
- segundo nivel: resto de instituciones (Justicitgrlar...)

- tercer nivel: ONGs, vivienda...

2.2.8. PROCEDIMIENTO GENERAL

La intervencion familiar puede iniciarse de ofigi@ demanda de la unidad de convivencia

o de alguno de sus miembros, de la familia extedsaptros miembros de la comunidad, de
profesionales de servicios sociales o de profelerde otros sistemas de proteccion social (salud,

educacion, justicia...).
El Procedimiento es el siguiente:

1.- El inicio de la intervencion comienza con recepcion por parte del personal
administrativo del usuario al que se le dara uteprevia y se le recogeran los datos basicos de la
ficha SIUSS (Sistema Informatico de Usuarios deiSieis sociales)

2.- Tras la recepcion de la demanda, se efectUavalmmacion previa por parte de los
profesionales del Centro de Servicios Sociales.ithi@imente serd la Trabajadora Social, la que
inicie la intervencion. Tras realizar un primer ghiastico de la situacion y completar la ficha
SIUSS, se determina la conveniencia de pasar elaasquipo para su analisis. En el supuesto de
gue fuese otro profesional el que recibiese el,cést® se coordinara con una de las trabajadoras
sociales que sera la profesional de referenciecaf del SIUSS (Sistema Informatico de Usuarios

de Servicios Sociales)y de la ley.
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3.- Para la exposicion del caso, la trabajadoraakopresenta al equipo la Historia de

Intervencion Familiar con una primera propuestantirvencion.

4.- Una vez valorada la inclusion del caso enregfma de Intervencion Familiar, el
equipo elabora el Plan de Intervencion en el guancuyen qué profesionales van a trabajar, en
gué programa, servicio o prestacion, objetivosadatervencion y fechas de revision.

5.- Previo al inicio del Plan de Intervencion, stbima a la familia de dicho plan, siendo
necesaria la firma de un documento en el que segeeclos compromisos, autorizacién y

aceptacion del mismo.

Dado el caracter dinamico de las necesidades faesliy la intervencion, el tipo de
evaluacion es continua. Los responsables del casdep revisar la intervencion con el equipo
cuando lo consideren pero obligatoriamente sezaealha revisibn, como minimo, cada tres meses

valorando posibles nuevos objetivos o el fin datervencion.

En caso de que la familia no acepte su inclusidreleprograma, el equipo realizard una
evaluacion de posibles personas susceptibles decpran, para decidir la finalizacion del proceso

o iniciar la Derivacion al sistema de Protecciorrespondiente.

6.- El cierre de la intervencion, que supone ladaatlel PIF, se puede producir por las

siguientes causas:

- Voluntad de la familia, expresando su decision@eontinuar: Baja voluntaria.

- Decision del Equipo: por derivacién a otra instidng bien por cumplimiento o no de
objetivos, bien por imposibilidad de alcanzarlobide a la falta de colaboracién de la
familia.

- Causas objetivas: cambio de residencia, fallecitojesfuplicidad de intervencién con otras
instituciones...

- Deterioro de la situacion familiar que requieraodipo de intervencion para la proteccion
de sus miembros.

- O por cualquier otra causa...

El cierre se explicitara a la familia mediante weanion en la que se firmara el alta y cese

de la intervencion y si no es posible a travésedelo de una carta.
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3. TEORIA Y FUNDAMENTACION

Una vez descrito el contexto en el que surge |lpyasta de intervencién recogida en el
presente TFG, se expone el marco tedrico.

3.1. POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

La fisonomia de las familias occidentales ha cadten sus formas, en sus tiempos y sus
contenidos. Las familias son ahora mas pluralegestables. La familia tradicional, que sent6 las
bases de los primeros programas de proteccionl,sdeja paso a nuevos modelos de familia entre
los que se encuentra, por ejemplo, las “parejagladeingresos” con dos padres que sustentan
econdémicamente el hogar e, idealmente, con doepadidadores. La generalizacién de este tipo
de parejas tiene implicaciones claras en el andsttas politicas familiares y de infancia, puesto
gue las necesidades de cuidados que antes senceri “economia informal” de la familia

tradicional (generalmente a través de las muje@s)ada dia mas dificiles de resolver.

Como también sefiala Comas (2012), la situaciom di@nhilia actual, incide fuertemente en
la situacion de la infancia. En Espafia, se mamiidag politicas sociales caracterizadas por la
sobrerresponsabilizacién de la familia y la esdagaicacion publica. Es la familia la que debe
proporcionar proteccion y ayuda al individuo amte $ucesos y riesgos (enfermedad, dependencia,
desempleo). Partimos de un modelo de referenciel eque una familia se caracteriza por la
estabilidad y por la presencia de una pareja heggual, en la que el hombre gana el salario
principal y la mujer asume el cuidado de sus mienbEl cambio sobre este tipo de familia
conlleva nuevas necesidades que no se puedeneeagbartir de viejos esquemas, puesto que ello

implica un riesgo social para la infancia.

Para Coletti y Linares (2001), la civilizacion puosderna ha supuesto la aparicion de
modelos familiares donde se da una relativizac@ltod vinculos matrimoniales y en consecuencia,
el divorcio y la reconstitucion donde el consumdeesietéfora identificativa frente a la produccion
de modelos anteriores. Ailade ademas que, lejoafdelas familias una supresién progresiva de
funciones por la extension de las actividades geatias por el sector publico, la familia ha sufrido
un aumento o sobrecarga de tareas sobre lasitralimente encomendadas. Asi, el aumento de
formas familiares variantes o incompletas respattmodelo asumido como “normal” habria
generado un aumento de las situaciones de depéadepor tanto una progresiva implicacion de

las instituciones de servicio publico.
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Segun la definicion que recoge en su articulo Gemzde Plantenga y Bettio (2015) define
las politicas de familia como el conjunto de mesligablicas destinadas a apoyar a las personas con
responsabilidades familiares. Asi, el Estado pumuleyar a las familias ofreciéndoles recursos
monetarios, recursos de tiempo y de servicios. |Hfstado de bienestar espafol los derechos de
ciudadania se adquieren principalmente a partia delacion del individuo con el mercado laboral
(derechos contributivos), existe un escaso desadelservicios sociales y una parte importante del
bienestar se obtiene a través del apoyo de laifaié hecho, la institucion familiar constituyenau
hoy dia una fuente primordial de bienestar, asiccamresorte ante los riesgos de exclusién social
por desempleo o pobreza en general. Esta pecaliam@l sistema espafiol ha dado origen al
calificativo de Estado familista o sociedad basadael modelo de solidaridad de la familia
extensa. Este ultimo término hace referencia alagieedes de apoyo trascienden el ambito de la

familia nuclear e implican a varias generaciones.

3.2. SERVICIOS SOCIALES Y FAMILIAS

La Declaracion Universal de los Derechos Humanodemas Tratados Internacionales, la
Constitucion Espafiola, el Estatuto de AutonomiAmdgodn, la Ley de Bases de Régimen Local, la
Ley 5/2009 de 30 de Junio de Servicios Sociale8rdgon y la Ley 9/2014, de 23 de octubre, de
Apoyo a las Familias de Aragon, constituyen un @nplarco legal donde se reconoce, por un lado
a la familia como elemento natural y fundamentallalesociedad y de vital importancia en el
proceso de socializacion del individuo, y por dado, la obligacion de los poderes publicos de

asegurar su proteccion social, econémica y juridica

La Ley de Servicios Sociales de Aragon, en suwaib, plantea que “los poderes publicos
deberan garantizar la disponibilidad y el accefasgrestaciones y servicios sociales mediante la
aportacion de los recursos humanos, técnicos ydiaeos necesarios”. Igualmente, segun su
articulo 6, las personas destinatarias de loscsesvsociales tendran derecho a “disponer de un

plan de atencién individual o familiar, en funcida la valoracién de su situacién.”

En la actualidad, lantervencién con familiases la base de la intervencion del Trabajo Social

en el contexto de los Servicios Sociales Comupiani Generales.

La familia debe constituir un elemento integradoe germita el adecuado desarrollo de sus
miembros, pero en muchas ocasiones, las crisisggar@e! ciclo vital familiar, las circunstancias
sociales, los cambios y otras muchas causas esgienaaen que las dificultades familiares se

traduzcan en problematicas relacionales que hageasaria una intervencion familiar. Para ello, la
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normativa vigente ha dotado a los servicios sogja@ concreto, de las estructuras, equipos y
recursos normativos que garanticen el normal da&ay evolucion de estas familias sujetas a los

multiples cambios sociales sufridos en las Ultiokesadas

La Ley 9/2014, de 23 de octubre, de Apoyo a lasilisrde Aragon, en su articulo 18, recoge
gue es objetivo de la Administracion adoptar maslidjue garanticen la cobertura de las
necesidades familiares, a través del desarrollactigaciones sociales y sanitarias. En materia de
servicios sociales, la administracion aragonesendist medidas de apoyo encaminadas a facilitar
una dinamica familiar positiva, la solucion de pemhas y la toma de decisiones, ademas de
potenciar y desarrollar los recursos familiaresteEapoyo familiar integral comprendera

actuaciones como:

1. La prestacion de un servicio de orientacion famili@mo proceso de ayuda para propiciar
la dindmica familiar positiva, la solucion de praflas y la toma de decisiones, ademas de
potenciar y desarrollar los recursos familiares;

2. la adopcién de medidas, en colaboracion con atstiuciones y agentes sociales, para
fomentar la parentalidad positiva entendida commejunto de capacidades que permiten a
los padres y madres afrontar de modo flexible yp&d&o esta tarea vital.

3. La prestacion de un servicio de intervencion famicon un conjunto de atenciones
profesionales dirigidas a favorecer la convivengcika integracion social, fomentando la
adquisicion de habilidades basicas y habitos dedwmia, tanto en lo relativo a las
capacidades personales como las relacionales, teiacisnes de crisis, riesgo o
vulnerabilidad de cualquier miembro de la unidadifiar.

4. EIl establecimiento de una serie de programas deaein y de apoyo e intervencion
familiar, encuadrados dentro de la red territat@kervicios sociales, que centre su atencion
en la proteccidon de los menores de edad, con etwbe capacitar a las familias para que
puedan ejercer adecuadamente su rol parental grpeesal menor en su familia.

5. Se garantizara en cualquier actuacion el intexperor del menor, adoptando las medidas
adecuadas para su proteccion, las cuales se aplipeeferentemente en su entorno familiar,
0, en Ultima instancia, a través de los servicgpeeializados dependientes del Gobierno de

Aragon.

Dichas medidas son fruto de una politica supetwopgea (Comité de Ministros a los Estados
Miembros de 13 de diciembre de 2006) sobre pdditida apoyo al ejercicio positivo de la

parentalidad en la que se reconoce a la familisocama unidad primordial de la sociedad donde, el



TRABAJO FIN DE GRADO.....c.oveveeeseeeeeeeresereseesesenssesenenesiseseessinenns | GUIAPARALA
INTERVENCION

ejercicio de la parentalidad, juega un papel furelgtal en ésta y su futuro requiriendo de apoyos
esenciales para la infancia, los padres y madmgjedtodos los niveles de la sociedad tienen un
papel que jugar. Siguiendo dicha linea marco, ah Ritegral de Apoyo a las familias, aprobado en
mayo de 2015, recoge los objetivos y lineas egjics a seguir para el cumplimiento de dicho fin.

3.3. EL TRABAJO CON FAMILIAS: LA INTERVENCION EN RE D

Concepto de red social

Navarro Géngora, hace un amplio analisis del cancde red social como el conjunto de
individuos que prestan Apoyo social. Establece cateaominador comdn, un conjunto de
personas, cuyos limites aparecen difusos, que giaah respecto de una relacién dada un tipo de
relacion, definida como apoyo social, cuya natazealEampoco aparece excesivamente clara. Para
Navarro, no es tan importante definir los limitesno llegar a especificar qué segmentos de la red
social son importantes en qué momentos y en relagigqué problemas, asi como definir qué

caracteristicas de las redes tienen qué tipo tieeirdias en los sujetos que pertenecen a ellas.

Dentro del amplio analisis de red social, harenspeeial mencion al concepto dl local
institucional ya que, en el nivel local se encuentran un nunregortante de organizaciones
formales (colegios, consultorios, jardines infagjliglesias, etc.) insertas en el territorio migiao
las comunidades populares, lo que condiciona emmeadida el modo como ellas funcionan. Estas
organizaciones juegan un rol importante en la dicArmomunitaria en aspectos relativos a la salud,
la educacion, la recreacién, la seguridad, la isgiidad, etc. Generalmente las personas que
trabajan en estas instituciones poseen una infédmacn conocimiento y una experiencia
sumamente valiosa de los espacios comunitariospasd de los sistemas humanos y personas que
alli habitan. A lo largo de su historia, han desltado habilidades, competencias y estrategias de
comunicacién muy eficientes. Son reconocidas ytilagdas por la comunidad en su rol de agentes
de apoyo psicosocial. Esta recurre a ellos par&guiea tipo de problemas, lo que, en muchas
ocasiones, los ha impulsado a desarrollar competeqgoe sobrepasan en mucho su ambito original
de desempefio profesional. Esta informacion acurauklcconocimiento desarrollado, los modelos
explicativos, las estrategias de resolucién delprofs implementadas, la experiencia vivida, los
mapas mentales construidos, constituyen un mhteailgosisimo que es necesario rescatar,
sistematizar y modelizar. En algunos casos, laximies de estas organizaciones institucionales

entre si en el ambito local se sitlan en un nigelGgico minimal: transacciones propias de la



TRABAJO FIN DE GRADO.....c.oveveeeseeeeeeeresereseesesenssesenenesiseseessinenns | GUIAPARALA
INTERVENCION

naturaleza de cada una de ellas, realizadas deranmmgersonal, indirecta. Pero también es muy
probable encontrar entre ellas un tejido de virgcatmmplejo y rico que les permite funcionar como

red social abierta, intercambiando un ndmero vardelrecursos.

Rodriguez Abellan y Navarro Géngora afirman quendo surge un problema la red social
se moviliza de forma diferencial, la parte masniatiofrece apoyo emocional, material y consejo.
Mientras que la parte que tiene que ver con laguo®nes ofrece fundamentalmente informacion
y un apoyo técnico (sugiriendo formulas de soludé@nproblemas). Asi se construye la red de
tratamiento que se define como todas aquellas m&ssque se relacionan con quien tiene el
problema mientras estd en tratamiento. La red a&niento se crea porque el problema lo

demanda y porque razones de tipo legal y de attujsstifican la participacion de todos.

Una vez que la red de tratamiento se ha creadartdssionales pueden funcionar de forma

coordinada o no.

Ambos autores proponen ademas que determinadoeipad se traten, sistematicamente,
con modelos de redes sociales, evitando la interdenen crisis sobre todo como medida
preventiva. Plantean también que las intervencideesd o bien se crean o bien se potencian una

vez creada y estan orientadas hacia los siguiebjetvos:

1. Control: es la finalidad caracteristica de las intervemesoen crisis. Es, quizas, la mas obvia:
una vez el problema planteado por alguien desbalirdapacio de la familia, se recurre a unidades

mas amplias con objeto de controlarlo.

2. Desarrollo de relacionesel aumento de los intercambios en la red y fueralh es condicion
necesaria para volverla operativa con respectanderablema, La funcion del profesional es muy
especial: no trata tanto de cambiar al paciente so #amilia como de mediar entre ésta y la

sociedad.

3. Coordinacion o colaboracion entre profesionale®n circunstancias en las que se prestan una
multiplicidad de servicios, resulta fundamentalt@vimensajes incompatibles con respecto de un
mismo problema, o que se presten servicios porighgd. La funcion del profesional es la de

propiciar un marco de encuentro entre los profedémy la familia en donde se discuta qué es lo

gue va hacer cada uno.

4. Prevencion esta funcién se ejerce de formas diversas, casuasion. A veces sucede que tanto
la familia que tiene el problema, como otras pexsajue participan en la experiencia toman cuenta
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de lo que alli se dice y discute. Los profesionaleaando conocen puntos de vista alternativos sobre

la familia y lo que otros haciendo pueden llegegreovar su compromiso con ella.

5. Redes sustitutorias puede utilizarse una red para sustituir a otra fiinciona de forma

deficiente por la razén que sea.

Martinez Ravanal (2015) propone, en el modelo mthy de redes, dos estrategias
generales para disefiar e implementar accionesegias/y programas basadas en el modelo de

redes sociales:

 La intervencion en red En este modo se incluyen todas aquellas converssc- acciones que
implican un contacto directo de un equipo espewdt de intervencion con el elemento de la
intervencion (persona, pareja, familia, grupo)l dano su nombre lo indica, la estrategia pasa por
una intervencion en la red del elemento de intaxdéen con el proposito de desarrollarla
operativamente en funcion de los problemas y ndadss de éste, de reconstruirla o sustituirla en
caso de disfuncionamiento y de construirla cuana@xiste.La red (amigos, parientes, vecinos,
colegas, etc.) es convocada, con el acuerdo dekel® de intervencion, por un equipo mediador
para abordar los problemas de una familia o persbos terapeutas son los catalizadores que
preparan, aceleran y orquestan el trabajo de |daeyplie en definitiva asume de manera autbnoma
los problemas, movilizandose para establecer lagsbde un apoyo afectivo y organizacional
durante la duracion de la crisis. La terapia irdiial y la terapia familiar en este modelo pueden se
aplicadas dentro de la logica general de la interié® en red y segun el caso lo requiera, ellas
pueden transformarse gradualmente en una intedrerem red propiamente tal o permanecer

complementarias a esta ultima.

El objetivo principal de una intervencién en redir@essformar una red social focal en una
red operante y una red social abierta en una esttied de apoyo. Se trata de dinamizar un campo
social desagregado en torno a y a través de uegoate resolucion de problenina intervencion
en red adecuadamente realizada debiera evitarp@ndencia de las personas y familias de las

instituciones especializadas, favoreciendo asigsa@xde autonomia.

* La practica de red La practica de red es una secuencia programadargersacion - accion que
tiene lugar entre un equipo profesional y un comude actores sociales (institucionales o

comunitarios o ambos) con el propadsito de:
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1. Detectar redes sociales ya existentes en utoterrdeterminado y en relacion a una tematica
especificas (por ejemplo, prevencién del consumdrdgas, del maltrato infantil, de la violencia

intrafamiliar, etc.).
2. Fortalecer y optimizar el funcionamiento derkedes sociales existentes.
3. Crear contextos favorables a la emergencia deasuedes sociales abiertas.

La principal herramienta de la practica de redaesonversacion, lo que implica relacion directa,

cara a cara, con los actores correspondientes.

El enfoque familiar y trabajo en red

Las circunstancias que rodea el ciclo familiar setos sucesivos que ponen a prueba la
capacidad de la familia para adaptarse a nuevescsnes. Especialmente, ser padres es una tarea
evolutiva muy compleja por lo que no es de extra#dlaincremento de demandas de ayuda y
asesoramiento que existe en la actualidad. Desslerganismos oficiales crece el interés en
proporcionar los conocimientos necesarios a todasli@as personas que interactian especialmente

con los menores. (Maiquez y Cap@e01)

La vision individual de los problemas deja al margma evaluacion relacional en el que
todos los miembros de la familia estan interrelaatos (Coletti y Linares 2001) Para ello la
aportacion de la teoria sistémica supone un apagiBcativo amplio en relacién a las dindmicas

familiares.

Escudero, hace un analisis de la necesidad dergmratred como base a una intervencion
familiar potente. Para este autor, una vertienteldtmental de la alianza de trabajo se circunscribe
al sistema profesional, es decir, a la alianzaeelos profesionales que configuran los equipos y
otros profesionales de la red de servicios.

Dentro del contexto de los Servicios Sociales preccion, una caracteristica asociada al
hecho de trabajar con familias, es encontrarseurn actitud inicial de no colaboracion o de
conflicto y que esa dificultad genere a su vezesigo de que se produzcan alianzas fallidas entre

los profesionales involucrados en las intervengaun la familia.

Es habitual que profesionales de los sistemasasemieducativo, y judicial tengan alguna

funcién en la intervencion, creando en ocasionesistema de intervencion muy complejo que
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conlleva una gran probabilidad de que se produtalles de coordinacion y comunicacion. Es
comprensible por lo tanto que los miembros de hailia se muestren temerosos o reticentes a
trabajar en colaboracion con un conjunto de profedes diversos, y especialmente si se hace
evidente que ademas de tener responsabilidadesrdds, tienen puntos de vista diferentes,
intereses diferentes, y programas y procedimiedifesentes. En consecuencia, las familias se
convierten facilmente en familias multi-tratadage qo cuentan con un referente claro que tenga
una vision completa, sistémica, del funcionamiatgda familia y de su capacidad para cambiar.
(Escudero, 2009)

Muchas de las familias denominadas multiprobleraatitan tenido numerosas experiencias
con profesionales que estan en desacuerdo emigeceljue se encuentran atrapados en luchas de
poder. Esta falta de sincronia se expresa habi&méren quejas y acusaciones continuadas entre

profesionales que se culpan de intervenciones m@adas o incompletas.

Las tensiones y descoordinacion entre los difesetagitorios profesionales se deben a
muchos factores. Hay un cierto nivel de tensiénegignormal” y esperable debido a los diferentes
roles profesionales y a la complejidad de las kedale coordinacion; podemos llamarla “tension
del rol profesional”. Incluso cuando todos los pedbnales que participan en la intervencion con
una familia se sienten comodos con su funcidn §nesensibilizados de la importancia del trabajo
en red, se pueden producir tensiones que tenganegumn el rol profesional de cada uno si las
expectativas acerca de lo que van a hacer los mtrge cumplen. La coordinacién y resolucion de
esas tensiones siempre resulta en una mejora Witicea las familias y los menores y en una
optimizacion de la eficacia del trabajo en redoR&y otros factores mas perjudiciales que han de
evitarse, como choques de personalidad, luchasoderpe incluso cuestiones politicas entre
instancias administrativas diferentes. No hay glwdar que una consecuencia negativa de la
descoordinacion y el conflicto entre los profeslesas que las familias puedan verse sumidas en la
confusién o incluso que algunas familias aprovedaesscision entre los profesionales cuando esa

falta de alianza les proporcione algun tipo de ajend justifique su propia negligencia.

Una forma de enfocar la creacién de la alianzardeiel sistema profesional es aplicar a
dicho sistema las mismas dimensiones referidasaaridia:

1. Compartir los riesgos para garantizar la seguridd, La intervencion familiar implica ciertos
riesgos para los profesionales que les ofrecenaayms miembros de familias en situaciones de

crisis y de gran dificultad suelen expresar suilaetl y su agresividad entre ellos pero también
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hacia los profesionales. Es por ello, que en elestvo de la intervencion social y de proteccion, el
profesional es vulnerable tanto en su funcion aleaiio como en su vertiente personal; puede sentir
una falta de seguridad que afecte de manera inmperi@ desempefio de sus funciones. Los
indicadores de falta de seguridad en el sistemizgiomal no son dificiles de detectar: los canales
de comunicacion son lentos y tienen barreras baitioas, los informes para otros profesionales son
ambiguos y esconden informacion que pudiera sepmumetedora o que evidencie dificultades, la
division de tareas es rigida y se hace con unitspligfensivo y o reivindicativo, etc. Cuando el
sistema esta en una situacion de alto riesgo sdelese casos de informacion errénea e incluso de

obstruccion deliberada.

Lo esencial es compartir los riesgos y las decesodificiles. El trabajo en equipo y la
supervision constituyen la mejor garantia de sdgdripara el profesional. El aislamiento en el

trabajo hace al profesional vulnerable y amenarad¢asaria seguridad

2. Potenciar el sentido de compartir el propositoOtra consecuencia inevitable de que el trabajo
de intervencién con una familia exija simultdneatedanatamientos especializados de diferentes
fuentes es que se pierda el horizonte global deadintervencion. Esto se constata cuando la
respuesta a la pregunta “¢cual es el objetivo gederla intervencion para la familia?” produce
respuestas demasiado diversas, o0 claramente dnesgeo incluso contradictorias. No es

infrecuente que los objetivos de cada profesionalasen bien entre si.

3. Involucrar a multiples profesionales en un plarde trabajo coordinado, Cuando una familia

recibe ayuda de multiples servicios o equiposptadinacion tiene que ser algo mas que un simple
intercambio de informacion y una toma de decisiptaasbién conlleva crear y mantener una buena
alianza entre los profesionales. Esta forma deduoacion facilita a su vez que los profesionales

aumenten su disposicion a colaborar y se sientaramdpados y seguros.

Un aspecto que facilita la alianza de trabajo eldseprofesionales es tener un modelo
tedrico comun. Una comprensién compartida de cémadizar los problemas de las familias con las
gue trabajamos y una vision comun del proceso weviencion optimiza la alianza. Compartir un
lenguaje tedrico hace mas facil la comunicacionegmtofesionales, y compartir el conocimiento de
los procedimientos técnicos potencia la eficacidadeoordinacion. Las diferencias de titulacion
profesional, y las diferencias en los modelos te&ri suelen constituir un obstaculo para la alianza
de trabajo. Cuando un modelo teérico comun no sibleo al menos los profesionales que trabajan
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juntos dentro de un mismo servicio o programa delséorzarse por conocer el enfoque tedérico y el

abordaje practico de los otros.

4. Conectar emocionalmente en el plano persondtl apoyo entre los profesionales es de vital

importancia ante decisiones dificiles como la remodacion de apartar a un nifio de su hogar

La buena conexion emocional entre los profesiontdesita soluciones de compromiso
adecuadas Yy eficaces. Esta, se basa en el conotmnpiersonal mutuo y en la buena relacion. Por
ello, se requiere tiempo de trabajo en grupo paeasg creen vinculos entre las personas. Por otro
lado, la relacidon que existe entre los profesiaagetransmite a las familias e influye en la iétac
gue éstas crean con los profesionales. Los mienu&ds familia saben cuando existe confianza y
respeto, incluso amistad, entre los miembros deipegprofesional con los que tienen que tratar.
Las familias perciben y valoran cémo discuten esir®s profesionales, y se sienten mas seguras

cuando entienden que estan trabajando con un equese lleva bien. (Escudero,2009))

Algunos autores hablan especificamente de “terapig@d” como el trabajo coordinado con
todas las partes implicadas y que comparten obgtiomunes y donde es necesario realizar una
valoracion integral en la que puedan entendessededaderas causas de la dindmica familiar y
personal. (Rafael Gbmez del Toro, 2006). Se traés ple apostar por el trabajo en red mas que por

la derivacion.

La atencion de familias en el trabajo en red sa leasla existencia de una conversacion
regular entre los diferentes profesionales quegrate la red. Dicha conversacion, como explica
Ubieto, implica una comunidad de experiencia coiddrcomo vinculo social entre los servicios de
atencion social, educaciéon y salud, a partir dgeuritorio comun y de una realidad de trabajo
compartida. Para ello es necesario una disciplma iparque el trabajo de los profesionales
integrantes y que permita encontrar una orientamdjunta evitando falta de implicacion con otros
servicios y buscando Unicamente la maxima optindrade los recursos, generando incluso efecto
contrario en las familias que vuelven en situadi@nreincidencia, boicot terapéutico, falta de
adherencia al tratamiento o incluso violencia h&asgrofesionales. (Ubieto, 2012)

La propuesta de trabajo en red y la construcciénirdeaso, se organiza a partir de una
pregunta clave: ¢ Como puedo yo colaborar en lzi@tedel caso?. Esto incluye a otro profesional
como compafiero de viaje en ese trabajo colaborgtexige ademas, la busqueda de formulas de
consenso y compromiso, ambas dos componentes deupunesto ético: participacion y
corresponsabilidad.
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Partiendo pues de la idea principal de la necestadin equipo como instrumento de
trabajo en la atencién a individuos y familias,ogemos la acepcion de “equipo” desde la Optica de
Coletti y Linares, como la organizacion que imglion cambio en la manera de observar,
reflexionar e intervenir dentro o fuera de una pizgcion dada. A pesar de que el origen de este
tipo de trabajo es dar respuesta a la complejidadad demandas psicosociales y la presion

asistencial, la puesta en practica esta llenafaeidades.

Las actuales demandas que presentan nuestrasatamatjuieren de diferentes saberes y
profesiones que permitan manejar la ansiedad querge dichas demandas asi como la
oportunidad de organizar una respuesta coordimath@rente y colectiva (Coletti y Linares, 2001)).

Las administraciones publicas, entidades concestadampresas privadas han ido creando
diferentes servicios para dar respuesta a distisitaaciones o problemas sociales que han ido
surgiendo. Pero, en algunas ocasiones, dichas eslsgy en su mayoria de emergencia, han
entendido el problema como algo ‘parcializado’, t&ner en cuenta la totalidad, o los contextos
relacionales donde se estaba produciendo el prableonsiderando solo la necesidad de dar
soluciones urgentes, como respuesta también aedprvivida por los profesionales ante dicha

urgencia.Herrero,2008)

La profesion del Trabajo Social debe estar comptma con la creacién de un tejido social
para la cohesion, solidaridad y participacion. la@ordinacion, el trabajo en equipo y la
complicidad en las estrategias y prioridades sdevaates para ofrecer servicios y programas
eficientes, sostenibles en el tiempo y evaluables.

El trabajo de coordinacién y cooperacién debeuin@ todos los profesionales que tengan
relacion con la familia. Generalmente, los miemhtesuna familia pueden estar repartidos entre
diversos recursos abordando problematicas panmesul&s una realidad que la especializacion de
los servicios conlleva la segmentacion de las ulificles relacionales con las que se pierde una
vision mas compleja y global de la realidad famillE profesional evalia y define el problema en
funcidn del servicio o disciplina al que perteneoastruyendo su propia realidad de las dificultades
planteadas y los encuentros interdisciplinares @uetegar a ser foco de enfrentamientos y

frustraciones donde cada uno se acoge a su intsrfine no generandose reflexion.

Los espacios cooperativos no solo son los queittactiflujos de informacion entre los
servicios sino los que permiten ampliar el focdadesalidad observada y desarrollar estrategias y
lineas de actuacién conjuntas. (Hidalgo, 2011)
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PROBLEMAS QUE DIFICULTAN EL TRABAJO EN RED

Pablo Herrero (2008), analizando a varios autastérsicos, determina algunos problemas

gue seran importantes trabajar con el fin de cansag trabajo en red funcional:

* La parcializacion de los servicios sociales: @agdo alusion a que los Servicios Sociales generales
y especificos que atienden a las familias multilgmlaticas muchas veces estan fragmentados y no
actuan de forma coordinada. En el sistema de agudaa persona o familia pueden confluir
distintos profesionales que pertenecen a distimtganizaciones o0 subsistemas, y puede que cada
uno entienda su trabajo con arreglo a su espesiadiz profesional, sin que haya un proyecto

comun, por lo que interviene con las familias de@na contradictoria.

» La urgencia y la presion: la urgencia y la gradedon la que se presentan algunos casos, asi
como las presiones sociales y politicas, hacen ejuerofesional muchas veces se vea en la
obligacion de dar una respuesta a lo que se legidgoder realizar una valoracion y un trabajo de
la demanda adecuados, que conlleven una mayorcexmin de la familia en la solucion del

problema.

* La falta de diagnostico: el punto anterior ll@vao destinar un tiempo suficiente a la comprension
y evaluacion. Si no se han podido definir las caupge han generado la situacion de malestar y
falta un buen diagnostico comprensivo, es facil geeapliguen recursos inadecuados o0 se

programen objetivos imposibles.

* El pseudo acuerdo: con frecuencia, la insatigdaccon la falta de avances en los casos viene
producida porque se trabaja como si hubiera unrdouentre los profesionales y la familia en el
problema en cuestion, lo mismo que con los objstivta metodologia. Se comienza a intervenir en

unos problemas con el pretexto de abordar otros.

* La dilucion del proceso familiar: las familiasfidédas como negligentes suelen presentar cierta
debilidad en sus procesos internos y tienden aydekus funciones en los servicios sociales. Estos,
a su vez, valorando la interdependencia como égiteden entrar en colusion, y los procesos

familiares pueden quedar diluidos en los distis@wicios de la red.

* Las triangulaciones entre servicios: refiriendadas situaciones triangulares que implican a una
familia y a dos servicios. La relacion entre urvieso y una familia es inestable, y en situaciodes
estrés tendera a formar un sistema a tres bandasnado con otro servicio, para rebajar el estrés.
Como consecuencia, las familias pueden sentirgpiblamlas al recibir mensajes contradictorios.
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* Los isomorfismos: las pautas disfuncionales qugiman o mantienen los problemas en las
familias tienden, por transferencia, a repetirs&@asmelaciones con los servicios, y los profedema

pueden, con suma facilidad, entrar a formar pagtdod procesos familiares que mantienen los
problemas. Es decir, las redes basadas en probfema@snan frecuentemente como sistemas que

mantienen los problemas.

» Las relaciones disfuncionales: Al igual que akgn familias pueden sentirse coaccionadas,
atrapadas, tratadas de modo condescendiente dendldas, a pesar de las buenas intenciones, asi
y al mismo tiempo, los profesionales pueden sentimsomprendidos, no valorados vy criticados por
algunas familias y por otros profesionales.

» Competitividad entre servicios: también hay quanaionar los conflictos que se generan entre los
profesionales que trabajan en red, como los pradede competencia, las jerarquias rigidas o
ausentes, la competitividad, los problemas de tibsaaion o las ya mencionadas triangulaciones

entre servicios.

La red ha de actuar en una complementariedad exabn la familia y facilitar el
protagonismo y la autonomia de ésta. La red noggaddar subordinada a la familia, ni la familia
puede quedar subordinada a la red.

La propuesta deed inteligente hace referencia a la necesidad de que las rediesijonales
en las que participamos se conduzcan inteligent@merganizadas por una estrategia técnica y no
por la lI6gica administrativa de adjudicar tantasf@sionales especialistas como problemas distintos
seamos capaces de diagnosticar en una persondlia.f&i trabajo de red frente a la derivacion,
propone un trabajo donde los distintos recurs@ndsien integrados. No se trata solamente de que
cada uno haga su parte, sino que debe haber ursmiegst comian con distintos planos de

intervencion.

Desde nuestro punto de vista, el abordaje sistéma proporciona una Optica para
diagnosticar los problemas atendiendo a las capsafos han originado o los estan manteniendo, y

organizar una intervencion que integre los recuygustencie la activacion de la familia.
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CARACTERISTICAS PARA UN TRABAJO EN RED FUNCIONAL

1. Composicion de la red El diagnostico debe realizarse en un contextdiamgontando con
todas aquellas personas que, o bien tienen queowveel problema, o bien tienen que ver
con la solucion Asi, en cada situacion o problenadra que decidir a quién esta indicado
convocar para que contribuya a entender el probieansolucionarlo. El operador sistémico
es un generador de contextos constituidos por passgue, por su rol, tienen relacion con el
problema y que, convocadas a una entrevista, s@esieautorizadas a expresar sus
preocupaciones y opiniones acerca del problemaestion. Es decir, que al profesional no
se le deriva un caso, sino que se le pide colaldorgara formar parte de una red o sistema
de intervencion desde el que co-construir, juntta damilia y otros profesionales, la
solucion.

En servicios sociales son muy frecuentes dos tipastuaciones:

* Que la persona gue tiene el problema no sokgitela.

* Que la ayuda que se solicita no es para reselvproblema que al profesional mas le

preocupa.

En estas circunstancias, intervenir a favor delarplantea la necesidad de trabajar
la demanda o, si esto no es posible y el caso caengravedad, de hacer una intervencion

coercitiva, derivando el caso a la administracidmpetente.

En nuestro trabajo, nos encontramos con situagiendas que el que hace la peticion es un
tercero, externo a la familia. En estos casos £qua generalmente se da, por existir una funcion
de control social o de responsabilidad, los profeses intervinientes tienen que estar presentes,
sino fisicamente, si a través de un informe o serde porque son elementos definitorios del
contexto de intervencion en el que se pide colali@maa otros servicios, y no pueden quedarse
como meros ‘derivanted.a disociacion de estos elementos en la solicikpdi@ muchos fracasos

terapéuticos, tanto en terapia familiar como eapterindividual de red.

2. Coherencia entre el diagndstico y la intervencionAplicando esta idea al trabajo en red,
entendemos que la red inteligente debe estar tuidstia partir del significado que se dé a
los datos y en orden a una estrategia que orgkasgeacticas de los distintos profesionales.
Es decir, se trata de una ‘estrategia’ de intenéengue dé sentido a las distintas ‘tacticas’

profesionales. La estrategia, entonces, tiene gué ge una redefinicibn comprensiva del



TRABAJO FIN DE GRADO.....c.oveveeeseeeeeeeresereseesesenssesenenesiseseessinenns | GUIAPARALA
INTERVENCION

problema, que contiene una explicacion del sintoraguacion problematica en relacion al
funcionamiento del sistema en el que se ha origirhdhalestar.

3. La estructura de la red: Esta tercera caracteristica integra las dos anésribo mismo que
una familia, la red funciona con una estructuraanizativa y un liderazgo reconocido. Es
decir, la red tiene que tener una persona o servEsponsable de su funcionamiento
armonico y de que el trabajo que se realice en sglla coherente con las necesidades
planteadas y los objetivos definidos.

La red debe estar racionalmente liderada. Unawedsg conduzca con falta de liderazgo es
como un barco a la deriva. Cuando la responsadilitala peticion no esta en la familia,

(en situaciones de negligencia, malos tratos, a)usoo en el ‘derivante’, y éste tiene una
funcién de control social, la persona o el servigi@ demanda una intervencién para la
familia ha de mantener su posicion de responsabilespecifica dentro de la red. (La red

inteligente, Pablo Herrero Romero)

3.4. MODELO ECOSISTEMICO: Un modelo para la intervencion y el trabajo en red

Para Villalba (2004), desde este enfoque, se émeola colaboracion entre los sistemas de
ayudas formales e informales. Potenciaria asi,ctagexiones entre familias y los diferentes
sistemas de red (sociales, educativos, sanitgrmgial), y entre los propios sistemas entre si.
Alude a Bronfrenbrenner para decir que el funaiieato efectivo del proceso de crianza de los
nifos tanto en la familia como en otros entorna@plieye establecer unos patrones constantes de
intercambio de informacién, comunicacion reciprasdre los entornos, acomodacion mutua y

confianza mutua entre el entorno principal en al ts niflos y sus padres desarrollan sus vidas.

El concepto de red social se considera un con@ige en una nueva perspectiva de trabajo
gue incorpore el conjunto de las relaciones saxid&elas personas, desde las que puedan valorar

los sistemas de ayuda natural de éstas.

Los modelos ecosistémicos se consideran el matra@deintegrador del concepto ded
social, al que afiade la dimension contextual. El anatisisuncionamiento de las redes sociales y

de su funcién de apoyo ofrece las bases parabaljtr individual, familiar, grupal o comunitario.

El modelo se apoya en la Teoria de Sistemas yddd &cologica del Desarrollo Humano de

Bronfenbrenner.
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Teoria de Sistemas aplicado a las Familias

El modelo sobre el que se basa el desarrollo dedébgrograma de intervencion familiar y en
concreto del de terapia familiar es el modelo sigté. Dicho modelo — en el que se sustenta la
terapia familiar, la mediacion sistémica y los aages familiares en contextos no clinicos como el
escolar, sanitario o judicial — es un modelo gile ofrece una amplia perspectiva sobre qué es una
familia, como evaluar sus déficits y sus recursamo realizar una intervencion en la que se
involucre a todos los miembros familiares. Asi,d#esl modelo sistémico se considera que no hay
gue trabajar unicamente con un miembro de la fapslno que los cambios tanto en los individuos
como en la familia van a ser mucho mas generaesjas y duraderos si implicamos a todos los

miembros de la familia en el proceso de cambio.

El modelo sistémico considera al individuo no séto su subijetividad, sino también en
funcion de sus interacciones y sus relaciones @am demas. Es decir, entiende que el
comportamiento de un individuo no se da aisladaeesino que tiene sentido dentro de un
contexto en el que siempre hay "otros" implicad®é®r ello, se puede afirmar que su

comportamiento esta "conectado" de manera dindmioa comportamientos de las personas con

las que se relaciona -en su casa, en su trabagn, @munidad, en su sociedad, etc.-.

El contexto mas significativo de las personas dartdlia. Desde el modelo sistémico ésta
es entendida como un sistema en el que un gruperdenas interaccionan entre si, y donde las
relaciones entre sus miembros estan influenciadaganizadas por una serie de reglas. Mediante
estas reglas de relacion, el sistema familiar sdigura como una totalidad. Es decir, las reglas
dotan al sistema familiar de una identidad propiadamental para garantizar su estabilidad y

equilibrio interno sin el cual la familia correeariesgo de disgregarse.

Al igual que las conductas funcionales, las disfumes o sintomas de los individuos se
consideran condicionadas por las relaciones quetienan con el resto de las personas
significativas. Asi, los sintomas s6lo pueden sggralidos en relacién al contexto en el que surgen,

es decir, en su sistema -familiar, institucionatial, etc.-.

Asi, vemos cdmo la epistemologia sistémica pasandevision lineal a una circular que
permite no solo colocar el problema en el contedd¢atro del que se manifiesta, sino, ademas
permite analizar como el paciente identificadotesimatico- y el resto de los miembros familiares
participan en la aparicion y en el mantenimientosit@oma. Su persistencia se explica a partir de

patrones repetitivos de comunicacion.
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El abordaje sistémico-relacional es pues una maalde intervencién que tiene en cuenta
e interviene en el contexto donde aparecen lodicws Liberar al individuo de su malestar y de
su riesgo de cronicidad pasa por intervenir sobieséema interpersonal completo. Es necesario
gue las reglas que determinan la homeostasis yaptemimiento del sintoma pierdan su rigidez.
Para ello, es necesario el cambio de las modakdaateractivas disfuncionales y favorecer

modelos de relacion mas adecuados.

El trabajo con la familia se centra en potenciarrecursos de la propia familia para superar
sus dificultades o el malestar psiquico de alguaosds miembros. El/la terapeuta o equipo
terapéutico trabaja con el conjunto de la famsliando su objetivo el cambio en el sistema familiar
bien en los aspectos estructurales y/o en la emstion de los procesos interaccionales en

disfuncion.

En cuanto a las areas de intervencion, la pradelaabordaje sistémico se realiza en
diferentes contextos. EI mas conocido es el contelitico, donde se ocupa de la psicopatologia y
los conflictos de relacion tanto en el individuargja y familia. También se realizan intervenciones
sistémicas desde contextos como el escolar, eltasani el social o las organizaciones e
instituciones. Mas recientemente, el uso de estgelncse ha implantado con gran fuerza en las

intervenciones relacionadas con lo procesos deatiédi en situaciones de separacion o divorcio.

Teoria ecolégica del Desarrollo Humano

La Ecologia utiliza algunos conceptos teoricos qus permiten el desarrollo de una
concepcion ecosistémica de las conductas humastes.céncepcion supera la nocién del sistema
relacional para considerar al ser humano como urwvige que debe asegurarse un acceso a los
recursos materiales y sociales a través de unmmsssecial complejo y un medio ambiente fisico,
para favorecer su supervivencia, su desarrollo apt@dion biopsicosocial. Esta teoria situa los
recursos en cuatro sistemas: el ecosistema famdiaecosistema de la educacion-trabajo y el

ecosistema del ocio, incluidos todos en el ecossteomunitario.

La perspectiva ecolégica se propone estudiar ledios donde viven y se reproducen los
seres Vvivos, Y las relaciones complejas que mamtie@sos seres entre ellos y con su medio. El

medio de esos seres vivos se sitla en un marcoigspéemporal.

Esta organizacion implica una interdependenciaodeelementos que se hallan en equilibrio,

y cada uno de ellos trata de ocupar un nicho emadgue corresponde a un sitio propicio para su
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supervivencia, su desarrollo y su reproducciénldsnecosistemas los cambios son habitualmente
lentos, pero todo cambio implica una modificaciénalorganizacion que le exige a cada uno de los
miembros una adaptacion (transicién). Algunos campueden aparecer de pronto y producir un
desequilibrio importante en la organizacién (pdyagion). Esta nueva demanda de adaptacion
puede modificar los nichos ecologicos de los miesby hacer desaparecer algunas especies.

Segun el principio de la homeostasis, los serassurataran de hallar un nuevo equilibrio.

Esta concepcion, fundamentada en la definicion @@fBnbrenner, y a su vez basada en los
trabajos de autores como Freud, Lewin, G.H. Medth Rank, Piaget,... tiene por objeto de
trabajo la interaccion de la persona y su ambie€gere a la persona en permanente desarrollo y se
entiende éste como un cambio perdurable en el rendpe una persona percibe su ambiente y se

relaciona con él.

El ambiente ecoldgico se concibe como una seriestieicturas seriadas, cada una de las
cuales cabe en la siguiente. En el nivel internaneks entornos inmediatos que contienen a la
persona en desarrollo: familia, barrio, escuekhdjo, etcétera. En el segundo nivel se sitlan las
relaciones que existen entre ellos. Es este niveldel se generan las redes sociales. Estas
conexiones pueden ser tan decisivas para el désacomo lo que sucede en cada uno de los
entornos mas inmediatos. El tercer nivel del antbiatologico plantea la hipodtesis de que el
desarrollo de la persona se ve afectado profund&npem hechos que ocurren en entornos en los
gue la persona ni siquiera esta presente. Por Ejetapnanera en que puede afectar el paro de los

padres o un cambio de situacién econémica en fasni

Bronfenbrenner pretendio definir los parametrosdodsde un modelo tedrico que permitiera

la observacion de tan amplia variedad de factanesrfluyen en el desarrollo.

La orientacion ecolégica asume una posicion tegritatraduce en términos operativos. Lo
gue cuenta para la conducta y el desarrollo eskiemte tal como se percibe, mas que como pueda

existir en la realidad objetivios entornos se analizan en términos de sistemas
Conceptos claves en este modelo son:

» Lastransiciones ecolégicaxambios de roles o de entornos que ocurren ar¢m Ide la
vida.
* La presion ambientalo la influencia de las fuerzas que trabajan eramnbiente para

configurar la conducta y el desarrollo de los imlios en ese contexto. La presion
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ambiental surge de las condiciones que rodean fyardan a una persona y que tienden a

guiar a ésta en una direccion particular.

Bronfenbrenner concibe el ambiente como un conjdetestructuras seriadas. El nivel mas
interno de estas estructuras lo forman los entomo®diatos que contienen a la persona en
desarrollo, llamados MICROSISTEMAS (familia, es@ueltrabajo, barrio... ). En el siguiente nivel
se sitian las relaciones entre esos entornos iatosdide la persona, que formarian el
MESOSISTEMA. En el tercer nivel se situan los embgrdonde la persona no esta presente pero es
influida por ellos, nivel de EXOSISTEMA. y en el ato nivel se sitian los factores
socioecondmicos y culturales de tipo macrosocis, @pnstituiria el MACROSISTEMA

MACROSISTEMA
Culiura y subcultura

EXOSISTEMA

Sistema educativo, leyes, religion,
medios de comunicacion

MESOSISTEMA

Roles, relaciones atectivas, hogar, padres de
familia, lugares donde la persona se
desanvusive

4. PROPUESTA PARA LA INTERVENCION

Con el analisis sobre la realidad del trabajo erugncion familiar en la Comarca de
Tarazona, el siguiente proyecto propone dos ingnios que garanticen el trabajo en red desde

dos concepciones basicas:

1. Trabajo de la red fomentando la activacidnadeetl natural o primaria de las familias a traves
del conocimiento del servicio de Terapia Familiamo apoyo a las dinamicas relacionales en

situaciones de dificultad o conflicto.
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2. Trabajo en red, con la implicacién de todospiadesionales que pueden estar interviniendo con

una familia en su contexto natural del territorio..

4.1. OBJETIVOS DEL PROYECTO

e OBJETIVO GENERAL

1. Crear instrumentos para coordinar y comprometdanailiares y profesionales en la
solucion del problema relacional y malestar psiczdale las familias.

« OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Garantizar que las familias de la Comarca de Ta@yoel Moncayo, conozcan el Servicio
de Terapia Familiar desarrollado en el Centro dei€es Sociales.

2. Dar a conocer a los profesionales de la red, irdoiém e instrumentos que faciliten una
primera valoracion ante una problematica familmaliffidual que puede estar determinada

por una situacion relacional.

Para el primero, proponemos el desarrollo de gtidd informativo y divulgativo del servicio
de Terapia Familiar con el fin de garantizar urfarmacion basica del mismo en relacién a donde
acudir cuando las familias atraviesan dificultadggoblematicas relacionales. El proceso iniciado
con las familias en este contexto, permitira tamkaéintervencion en la red natural de las familias

reforzando o reconstruyendo ésta como elemente dexapoyo social.

Respecto al segundo objetivo, proponemos la idreade una Guia de trabajo para la
intervencion en red con todos los profesionales qusen estén interviniendo con la familia o, se

valore necesaria una implicacion del profesionah garantizar un proceso adecuado con la ésta.

Partimos de la base de que, como dice Gomez deél, Boite la necesidad de trabajar con
familias (en su caso, en aquellas en las que ésante se presenta como miembro sintomatico en
situacion de exclusion o marginacién) es necesrabordaje en un ambiente terapéutico primero
ante una familia en crisis donde los recursos pgopie contencidn no son suficientes y ademas

donde son necesarios multiples formas de abondi@edisciplinario.

El Proyecto incluye ademas, la planificacion dedasiones de comunicacion en relacion a la
difusion del misma teniendo en cuenta las acciones de promociomsitskzacion desarrolladas
durante el ciclo del proyecto para fomentar subilidad y el impacto tanto a nivel comarcal
respecto a los dos sectores diana: familias y pimiales.

Algunas acciones de comunicacion que nos ayudaréndifusion del proyecto seran:
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- LasPublicaciones propiamente de ambas guias

- Utilizacion de los Medias Tradicionalesa través de medias tradicionales (Prensa, sfevi
radio,...)
- Presentaciones publicasmediante la organizacién de reuniones o presen&x publicas

especialmente con profesionales de los difereetesctos de la red.

4.2. INSRUMENTOS PARA LA INTERVENCION EN RED

4.2.1. DESARROLLO DE MODELO COMUNICATIVO PARA FAMIL IAS: (guia
informativa)

bajadora Soctal del Centro de Servicios Sochles,
igusenes le mmfarmaran de s condicones, carac
‘teraticas y modo de acceso :
{ Asimizmio pusd er Servado 3 mizmo por cuak
‘guesr profesonal de b arear stunsva, socal o
‘sunitaris que esté intervinindo con used y consi |
‘ders sdecimds complemencr & maGmien de s
Epﬂlbhmmnﬂewvim :

=

- o

{El servinic sad amndide por profesicnales forma. |
idos y tieulados e Plicolo g chnic y Prcoterapia :
‘famiiar y de pareja, con amplia experiencis en este |

SERVICIO DE

TRATAMIENTO
: : RELACIONAL DE
i Tnbnioutfq:'m-n}:lus_.ususmm : PROELEMAS
s U i e INDIVIDUALES, DE

(imagen capturada para presentacion)
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4.2.2. GUIA PARA INTERVENCION FAMILIAR EN RED (para profesionales)

(Imagen capturada para presentacién)
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5. LA EVALUACION

En la accion social se han venido construyendastgetipologias de evaluacion que atienden a
los momentos en los que se lleva a cabo; a suahetary a las caracteristicas de aquello que se
persigue analizar; a los actores sociales quesk&zan y a los procedimientos prioritarios que se

utilizan.

Pensamos que la evaluacién del impacto sociat@@ptos sociales constituye un proceso de
analisis y comprension de los cambios socialeslymidos en la poblacion, asi como en el contexto
a partir de la implementacion de un proyecto, pogue hemos elegido dicho modelo como base
metodolégica de evaluacién en nuestro trab8artiremos de la definicion de Roja®bre
“impacto” en relacion con el tema de la informagién la que plantea que del uso de un sistema de
informacion se desprenden resultados que constitelydamado impacto, que esta determinado por
los resultados que se obtienen en la practica ywaasformaciones que pueden producirse como

efecto de ese uso.

En el andlisis comparativo de Matos (2005), explanevaluacion de impacto social segun
Arlette Pichardo, que propone la construccion de tipologia para medir el impacto social de los
programas segun el nivel donde se registren. Kigiehimpacto social como aquellos cambios o

variaciones deseados en los destinatarios de ldEa® programas y/o proyectos en cuanto a:
a) Satisfacer necesidades béasicas o no basicas.
b) Promover o procurar condiciones para el mejagatoide las condiciones de vida y de trabajo.

c) Generar, fortalecer o consolidad niveles e m@$ts organizativas, formas de expresion,

asociacion y participacion organizada.

d) Propiciar cambios de actitudes, condicionardpitudes, comportamientos y mentalidades que
modifiquen las concepciones y actuaciones de lagescsociales, de los cuales los individuos y

grupos forman parte.

Sostiene que la evaluacion de impacto social ne6ls un criterio de evaluacién, sino un
enfoque metodolégico que puede aplicarse, indepetatnente del momento o fase en que se

encuentre la intervencion, reconociendo que eada &x-post, es cuando puede evidenciarse mas
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fuertemente el impacto o efecto logrado. Por ofido] considera que es recomendable que la
evaluacion de impacto social se asuma como un godogegral y permanente. En dicho proceso y
con fines operativos, distingue tres tipos de e@an: evaluacion ex-ante, evaluacion concurrente

y evaluacion ex-post, de acuerdo a los momentdss idéervencion social.

1. La Evaluacién Ex-ante centra su interés en detenmia viabilidad de generar el impacto
social deseado.

2. La evaluacion concurrente a su vez, plantea quiebe examinar la organizacion de los
medios disponibles que garanticen el logro del stpasocial deseado. De ahi que la
supervision y el seguimiento de las acciones ocupempapel central en este momento
evaluativo.

3. Y por ultimo, la evaluacién ex-post, que la consadeomo un instrumento que sirve para
comprobar el grado de cumplimiento efectivo de tdgetivos del impacto social

programado.

Distingue a su vez, en la evaluacién de impactiakale acuerdo a los fines que delimitan su
naturaleza, dos tipos de evaluacion: exploratoegcdptiva y analitica. En la primera, se recopila
informacion suficiente para decidir incorporar aogs preventivas o correctivas, que garanticen el
cumplimiento de los objetivos propuestos, privigglo lo cuantitativo sobre lo cualitativo. La
segunda, profundiza el analisis e interpretaciotagiénformaciones recopiladas. Su finalidad seria
proponer recomendaciones para cambiar o reforzasitelaciones existentes, que aludan al
desarrollo de ciertas actitudes, motivaciones otatidades en las personas que participan en la

estructura institucional.

Nuestro proyecto tal y como se ha expuesto, estadoaen el desarrollo instrumental de
herramientas que garanticen un adecuado trabajeceigon las familias de nuestra comarca, la
evaluacion de impacto tiene por objeto determinat programa produjo los efectos deseados en
las personas, familias o instituciones/profesianglei esos efectos son atribuibles a la intergenci

del programa.

Para realizar una evaluacién de impacto, el proydebe tener establecido los objetivos
para poder identificar los indicadores y variabdge® se mediran y la ejecucion debe tener un

porcentaje importante de focalizacion.

La medicién de impacto se expresaria como un beaedie largo plazo, obtenido por la
poblacion objetivo del programa (familias y proéesiles).
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Para determinar el impacto, hemos identificado cear@bles medibles:

a. Respecto a los beneficiarios:

» Silas familias conocen el recurso del servicidaadapia familiar mediante un incremento de
demandas de ayuda relacional, en relacion a aitesicaes a la puesta en marcha del
proyecto.

» Silos profesionales derivan mas casos al Progdematervencion familiar y en concreto al

de Terapia familiar.

b. Respecto a los resultados:
* Mayor indice de éxito mediante altas terapéutieafachilias que acuden voluntariamente a
solicitar ayuda.
» Participacion activa de los profesionales de laeedos procesos familiares, incidiendo en

un mayor nivel de éxito en dichos procesos.

También, dado el caracter del proyecto, se redlimaa evaluacion interna y participativa ya
gue las propias personas beneficiarias constit@ragente principal en la recogida de datos, en su
interpretacion e incluso, en la proyeccion de remustaciones para el futuro.

INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION

Hemos determinado la evaluacion de impacto conmods adecuada para nuestro proyecto,
siendo necesario introducir aquellos instrumentes materialicen dicha evaluacion en base a los

dos sectores de poblacién destinados: familiagfepionales.

Para finalizar con las tipologias de evaluacionopsrtuno incluir una clasificacion de
caracter mas instrumental que afecta a los progenios y técnicas concretas susceptibles de ser

utilizados en cada una de las modalidades expresadas apartados anteriores

En cuanto a los instrumentos esencialmente cutivib$a se realizaran encuestas formales,
gue recogen informacién precisa y estandarizadavag de cuestionarios aplicados a determinadas
muestras representativas de las familias partitggan
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En cuanto a los instrumentos mas cualitativos,izatémos la entrevista como un
instrumento basico en toda evaluacion y que peymitiferencia de la encuesta formal, introducir
flexibilidad en la recogida de informacion e ir amporando elementos sobrevenidos que no se
previeron inicialmente y que en ocasiones condituyglatos esenciales para determinadas

interpretaciones

Todo ello, vamos a estructurarlo gracias a una deédgia muy empleada en la actualidad

en el mundo educativo y cada vez mas en el sgoiple son laRubricas de evaluacion

¢QUE ES UN RUBRICA DE EVALUACION?

Las rdbricas son guias de puntuacion usadas ewdaaeion del desempefio de los
estudiantes que describen las caracteristicasi@speae un producto, proyecto o tarea en varios
niveles de rendimiento, con el fin de clarificaiglae se espera, de valorar su ejecucion y detéacili
la proporcion de feedback (retroalimentacion).

RUBRICA DE Evaluacion segun las variables previas

Variables Indicadores | Criterios de| Técnica | Instrumentos| Tiempo | Evaluador
referencia/medida | s
Conocimiento | incremento deg Incremento sobre ¢ casos PIF Un afio | Trabajador
del recurso demandas d¢ 2014 de 10 familias | registrad | (PROGRAMA social
del servicio de| ayuda 0s en os DE
terapia relacional SS. SS | INTERVENCI
familiar ON
FAMILIAR)

Casos Incremento Incremento sobre € casos Hojas de| Un afio | Trabajador
derivados al de familias| aflo 2014. Al menog registrad | derivacion Social
Centro de| enviadas al en 10 familias 0s en os recibidas
SSSS Centro de SS. SS

Servicios

Sociales
N° de altag Incremento Incremento sobrg Cierre Un afio | Equipo
terapéuticas | de altas| familias 2014 en, a PIF Multidiscip

terapéuticas | menos 5 linar
Participacion | N.° de| Al menos 1 reunién a Discusi6 | Acta Un afio | Trabajador
De reuniones trimestre n guiada social
profesionales
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6. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Para la elaboracion del presupuesto, se inclyggdstos que suponen la dedicacion de dos
profesionales al desarrollo del proyecto incluyeledparte proporcional de su jornada laboral (50%
respecto al total). Respecto a los gastos promasfoaestructura y material fungible, aunque han
sido incluidos, no suponen un coste afiadido yasguecogen dentro del convenio comarcal por el
gue se regulan todos los aspectos de gestion gscdst Centro de Servicios Sociales. Si se han

incluido ambos presupuestos de la impresion de sugiias.

Tampoco se aportan costes adicionales por el destostrumentos utilizados en la difusion
como serian cufias de radio, spot televisivo y @dfc de prensa, ya que todos ellos estan a

disposicion de entidades, organizaciones y asaciaside incidencia comarcal de manera gratuita.

PROYECTO: GUIA PARA LA INTERVENCION EN RED EN EL TR ABAJO
CON FAMILIAS

No RECUROS
ACTIVIDAD | ACTIVIDAD FASES | MATERIALES HUMANOS COSTES
GUIA/TRIPTICO DISENO | ORDENADOR 2 TRABAJADORAS
PARA 500 TRIPTICOS SOCIALES
FAMILIAS DIFUSION | CUNA RADIO 2156,15€
SPOT TV
ARTICULOS PRENSA
GUIA PARA DISENO | ORDENADOR 2 TRABAJADORAS
PROFESIONALES 100 GUIAS SOCIALES
DIFUSION | PRESENTACION7REUNIONES 2450,22€
FORMACION
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PRESUPUESTO GASTOS
NO RECURSOS
ACTIVIDAD MATERIAL COSTES HUMANOS COSTES| TOTAL
segun
INFRAESTRUCTURA convenio (***)
segun
EQUIPAMIENTOS convenio
MAT. FUNGIBLE 100 € 100 €
: 106,15
IMPRESION 106,15 € €(**)
DIFUSION/REPARTOQ Personal(*) | PERSONAL (*) 3.100 § 3.100,00 €
segun
INFRAESTRUCTURA convenio VINCULADOS (**)
segun
EQUIPAMIENTOS convenio (Dietas/Kilometraje) 800 € 800 €
MAT. FUNGIBLE 100 € 100 €
) 400,22
IMPRESION 400,22 E(*rr)
DIFUSION/REPARTO Personal(*)

(*) En Gastos de personal se consideran los néosgsr

a el disefio y elaboracion de ambas guias asi

como su presentacién y formacion a profesionaktsnando el tiempo necesario en tres meses y sien-

do necesario doBrabajadores Sociales,
durante el 50% de su jornada total.

(**)En gastos vinculados incluiremos aquellos quee pro
a los diferentes municipios de la Comarca paradsce t

fesionales requieren en la campafia de difusio
odos los profesionales de la red.

(***)Los gastos en relacion a infraestructura y ipguniento se recogen en el convenio que la Conterca

firmado con todos los municipios de la misma, pogue

no, la elaboracion de las guias no supomeste

afiadido a lo ya estipulado en dicho convenio,rdedgl funcionamiento normal del Centro.
(****) Se aporta presupuesto realizado a empredmemara la elaboracion de cada guia.

CANTIDAD: 300 unidades
MEDIDAS: 15,9 x 16,5 cm
PORTADAS: Sin diferenciacién papel
Paginas totales: 12

TOTAL PRESUPUESTO: 400,22€

CANTIDAD:500 unidades
MEDIDAS:29,7 x 21 cm

PAPEL: 150qr.

TOTAL PRESUPUESTO: 106,15 €




TRABAJO FIN DE GRADO.....c.oveveeeseeeeeeeresereseesesenssesenenesiseseessinenns | GUIAPARALA
INTERVENCION

7. CONCLUSIONES

El proyecto elaborado responde a la necesidadede orstrumentos que garanticen mayor
eficacia y calidad a uno de los programas clavdosnServicios Sociales Generales de nuestra
Comarca de Tarazona y el Moncayo: el Programateéevencion Familiar y en concreto a uno de

los servicios mas importantes de dicho programaeguet Servicio de Terapia Familiar.

Nuestra idea parte, no solo de la experiencia cbnabajadoras Sociales mantenida a lo
largo de nuestra vida profesional en un Centro de/i@os Sociales Generales, sino de las
conclusiones elaboradas y analizadas fruto de muBsicticum de investigacion cuyo objetivo fue
analizar diferentes cuestiones del establecimidetda relacion de ayuda y reflexionar asi sobre
aguellos posibles aspectos que se podian mejorarespecto a la intervencion ante la peticion de

ayuda presentada por nuestras familias.

Partiamos de la base de que las familias, adeenasalpieza esencial en nuestro proceso de
socializacion, constituyen el elemento integradord® debe garantizarse el adecuado desarrollo de
sus miembros. Para dicho fin, los Servicios Sosi&@enerales, fruto de las Politicas Sociales,
deben de estar dotados de los programas, instramgntimedios que permitan el adecuado
acompafiamiento, orientacion y apoyo a aquellaslitmgue, en el proceso de su ciclo vital,
presentan especiales dificultades en sus dinametasonales.

Pero, ¢ Qué dificultades estabamos encontrandodesempefio de nuestra labor en relacién
a las familias? ¢ Estdbamos consiguiendo los obgefimalistas en la consecucion del bienestar de
los miembros que constituyen las unidades famdigree por diversas vias acuden a nuestro Centro

en busca de ayuda profesional?

Como ya hemos dicho, dos eran las conclusione<ipailes que ponian de manifiesto las
dificultades en nuestro nivel relacional con lawifeas y por tanto en los procesos de intervencion

iniciados con ellas:

Por un lado, el desconocimiento general de la pairiade los recursos disponibles para las
familias con procesos complejos en su dindmicavigencial, y por otro, las dificultades de
establecer canales adecuados de colaboracion €@ndfesionales que detectan dichas situaciones

y que no tienen posibilidades de intervencion éagegoroblematicas presentadas, llegando incluso



TRABAJO FIN DE GRADO.....c.oveveeeseeeeeeeresereseesesenssesenenesiseseessinenns | GUIAPARALA
INTERVENCION

a abordar dichas problematicas desde los aspeuwtipsduales propuestos y que permitian el

mantenimiento de la “homeostasis” familiar.

Vimos entonces importante la necesidad de avamzaspectos en los que a veces, por falta
de tiempo, falta de interés o por el desanimo, dmb$ dejado al azar de nuestro quehacer
profesional por no decir nuestra rutina formal catiee Hidalgo. En muchas ocasiones insistimos
Unicamente en la importancia de la planificaciomecelemento fundamental que garantiza la
evaluacion en nuestro trabajo, pero, la complejidgde alcanzan nuestras intervenciones con
individuos, grupos y familias, exige incluir nwsvelementos que permitan abordar las situaciones

gue surgen en cada proceso, incluso previo a tefiskcion.

Como profesionales del Trabajo Social y, en cdocen el contexto de los Servicios
Sociales, contamos con los elementos para la éredei un tejido social que garantice la cohesion,
solidaridad y participacion. Creemos en la coordimg el trabajo en equipo y la busqueda de
estrategias como elementos relevantes para ofsecécios y programas eficientes, sostenibles en

el tiempo y evaluables.

Somos conscientes de que nuestro trabajo conidandibnde, es necesaria la intervencion
plural, puede suponer momentos de frustracionesertuentros y rivalidades. Por ello vimos
necesario fomentar los instrumentos que permitasamollar o reforzar espacios de colaboracion
entre los profesionales implicados dentro de ladaeé contextual de las familias, yendo mas alla

de la mera coordinacién o intercambio de informacié

De nuestra investigacion se evidenciaban deficasnen los procesos en nuestra relacion
con las familias, que debiamos asumir ya que est@difiaultado o limitado un desarrollo éptimo de
la intervencion con ellas a todos los niveles yaegdmente dentro del servicio de terapia familiar.

En el Centro de Servicios Sociales de la Comaec@atazona el Moncayo cuenta con un
servicio de gran valor instrumental dentro de wwgpma clave. El servicio de Terapia familiar,
dentro del Programa de Intervencion Familiar, es herramienta que propicia oportunidades de
cambio en nuestras familias, cuyo éxito dependersi th labor de los profesionales que inician y
comparten el proceso es adecuada. Para la intédwegctrabajo en red, desde el Centro de
Servicios Sociales se sirve del modelo ecosistéricgo enfoque, debe favorecer la colaboracion

entre los sistemas de ayudas formales e informales.
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Tras las derivacién y una vez iniciado el processiamos que surgian dificultades que
limitaban o impedian mantener la intervencion, edbdo en aquellos casos donde la demanda era
externa al sistema familiar, (actuaciones de ofrodesionales que detectan situaciones de
desamparo, conflicto, riesgo o vulnerabilidad enrteenores o sectores mas vulnerables). En estos
casos, la puesta en marcha de un contexto coerdtide control requiere la ayuda de todos los
profesionales intervinientes, especialmente los detectan o sefialan la posible situacion de
negligencia o detencién. Somos conscientes delrtgm®afrontar estas cuestiones genera, no solo
en las familias, sino también en los profesionalg® viven con desasosiego, rechazo o

incomodidad informar de ello. Pero la ayuda y eitcad no tienen porqué estar disociados.

El trabajo de coordinacion y cooperacion debeuin@ todos los profesionales que tengan
relacion con la familia ya que sus miembros puedstar repartidos entre diversos recursos
abordando problematicas particulares. La espea@tin de servicios conlleva la segmentacion de
las dificultades relacionales con las que se piargevisibn mas compleja y global de la realidad
familiar. Cada profesional llega a evaluar y defeli problema en funcién de su ubicacién en un
servicio o disciplina, construyendo su propia i de las dificultades planteadas y de la
intervencibn mas adecuada con objetivos que pueddrar en colisibn con los de otros
profesionales. Es por ello, que los encuentrosdrgeiplinares pueden ser foco de enfrentamientos

y frustraciones donde cada uno se acoge a sulietacpn no generandose reflexion.

Los espacios cooperativos no solo son los quatéaciflujos de informacion entre servicios
sino los que permiten ampliar el foco de la reaiddservada y que permitan desarrollo de

estrategias y lineas de actuacion conjuntas y adasu

Toda esta reflexidbn nos conduce a proponer dosimsntos que pueden facilitar el trabajo
en red desde dos sectores clave en los procesadsteteencion: las propias familias y los
profesionales pertenecientes a la red de éstas.

El objetivo es crear dichos instrumentos para doardy comprometer a familiares y
profesionales en la solucion del problema reladigmaalestar psicosocial de las familias. Para ello

consideramos fundamental:

3. Garantizar que las familias de la Comarca de Ta@zoel Moncayo, conocen el Servicio

de Terapia Familiar desarrollado en el Centro dei€es Sociales.
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4. Dar a conocer a los profesionales de la red, irdorém e instrumentos que faciliten una
primera valoracion ante una probleméatica familmalittidual que puede estar determinada

por una situacion relacional.

La propuesta elaborada para la consecucion de afinlessse materializa, por un lado, en el
disefio y difusion de una guia informativa en foondé triptico, que garantice el acceso a la
informacion a todas aquellas familias que puedesgntar dificultades durante su ciclo vital, de los
recursos que el Centro de Servicios Sociales p@uoedisposicion. Asimismo, hemos disefiado una
guia de intervencion, dirigida a profesionales icdormacion basica e instrumentos en relacién a la

intervencién en red con familias en nuestra Comarca

Para garantizar el adecuado seguimiento y evalmadiél proyecto, hemos establecido
instrumentos operativos dentro de la evaluaciéimgmscto como la mas adecuada a un proyecto
comunicativo como el nuestro. Como innovador juatdos instrumentos clasicos como las
encuestas y entrevistas, se introducen las rubdeasvaluacion mediante guias de puntuacion

cuantificable en relacion a las variables medibktablecidas.

Como conclusion final decir que desde nuestra prafiey nuestra experiencia, apostamos por
modelos de trabajo donde la colaboracion, coop@nacicoordinacion interprofesional es posible y
donde el trabajo en red es garante de calidad semti@rvenciones con las familias a las cuales
debemos dotar de derechos reales a los que pugpiaar @omo un elemento clave en el desarrollo

de la sociedad que todos debemos construir.
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1. GUIA INFORMATIVA PARA FAMILIAS (TRIPTICO)
2. GUIA PARA LA INTERVENCION EN RED PARA
PROFESIONALES.
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Euaiq.uer persona o familia puede solicitar el Ser—
‘vicio. de forma gratuita.
iPaJiEID.EDlDEhl:ESD'ﬁﬁFLmEDﬁEﬂ'TUMTﬁ—
bajadora Socal del Centro de Servicios Sociales,
iquienes le informaran de las condiciones, carac-
tﬁm ¥ modo de acceso

| Asimismo puede ser dervado al mismo por cual-
iquier profesional de Yas areas educativa, sodal o
s.anﬂana. que esté interviniendo conusted y consi-
idere adecuado complementar el tratamiento de su
i problema con este servicio.

iESEFh‘iEiD estd atendido por profesionales forma-
idos y titulidos en Pricologia dinica y Psicoterapia
ifaniarydepareia.mnmphmcpeﬁenﬁaenm :

‘s Confidencialidad

il Trabajo en Equipo: los casos son analzados

en un equipo interdisciplinar :

‘. Co-terapia: dos terapeutas trabajan conju ma—

mente sen sU Caso.

i' Coordinadion y trabajo en red con los deri-

: vantes y conotros profesionales que pwe:lan'
estar interviniendo con usted o que se valo- |

: TES FECesaric. :

- Metode: aplicamas una metodologia ¥ témi-

«cas rigurosas al servicio de mayor eficaca

i- Cuﬂsﬂ'l:s de asesoramiento y uwienmi:iur::

 AVDA.LAPAZ 31BAJOS |

50500 TARAZ OMNA (ZARAGOZA)
TELEFOMO 976 64.10.33
E-MAIL: css@tarazoni.es

SERVICIO DE
TRATAMIENTO
RELACIONAL DE
PROELEMAS
INDIVIDUALES, DE

PAREJA O FAMILIARES
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Eﬂ los dltimo's afios se ha detectadoun gran ¢
‘incremento de los conflictos en e mbito familiar.
‘Las transformaciones sociales que las familias :
iﬁﬁnexpﬁhmnﬁ:ﬂuenmépu-mhagmdu
iun’a.mbmmgaqmsupunepaﬁelasunagﬁu‘t ;
 dificultad y esfuerzo atender el malestar de sus
frlembmrs o Jos conflictos generados entre ellos.

En muchas ocasiones, estos conflictos o proble-
:mas exceden la capacidad de resoludion tanto de
Iurs indniducs como de la familiz en su cohjunto,
s:endn necesario el apoyo u orientacion profesio- |
al :
iElﬁ.pm:iqunese ha disefiado en &l Centro de
‘Servicios Sociales, pretende ofrecer este apoyoa |
ilasﬁ:ri'ﬁstnnelubieﬁmdea}mchﬂaasupemr
ihsmumrtmdecfishhmenmrduq.mnﬁureh
icnnvi‘verr:'n familar y se pueda prevenir i apan-
ul:m de nuevos conflickos o problemas postenores

éi thleriusdepad'ei:..szepam:iunu.dmr-
: cios, custodia de los hios,...

' Ahaadumpmrmﬂxnﬂum

ninos ¥ adolescentes.

. Apuyu-ame SCOMECIMIENTDS Willes desor-
ganzmdores (duslos, cambios Gborales, emi- |
gradion,...} :

g. Todas aguellas sitiationes en gue b problems- |

: tiz estd Situada en b esfers interpersonal

i- Cuzlguier familiz 0 pare@ gue este atravesando

: una situacion de conficto. :

i- Familizs en s gue uno o varios de sus miem-
bro: presn@an sintomas o COMPOTETEENDS

: desajustzdos.

. Familias gque tene dificuiades para ejercer s

: funcicnes parentales. :

i- Familiss 0 personas gue han intentado un trag- ;

' miante individual de su problemitica j no han -

: ohbtenido ios resuiados previstos. :

i- M&mmﬁurmqmmmﬁnemi

_ -..-._ﬁ.-.-..-_-._.-..-EE_;‘-:-.&?i-..-:.-:.-.n.-.n.-..-

| Bl modelo sobre & que se basan nuestras inter-
ivendiones €5 € model sistémico. Este modelo’
‘{en e que se sustents b terapia famiar, la media- |
!con sistémica y los abordajes famifares en los
mmwm:mrmelmuhrm
imcialuiaﬁcial}smmdelut'ﬂ.mleuﬁ'euei
imeﬂmrmd&ﬁdﬁrﬂumrc&mi
: realizar una intErvENCion enhqueseinmhm‘eai

| | Asi desde o modelo sistémico se considera que'
: Emhrquemhiarﬁinnmmnunwi&nﬂrui
: ide b famiiz sino que los cmbios @nto en los!
:Ehﬂidtmsmmenhhrﬁm:sermhui
| imis generales, ripidos y duraderos si imphicamos:
a3 todos los miembros de & famiia en o proceso!
: de cambin. :

B modelo sistémico considera 3l indiiduo no
© soloen su subjethvidad . sino tambien enﬁmu-n
:EBdadr.qumdtummMDdemi
| lindhidun no se da akbdamente. sino que tiene!

Eserﬁdndenvndeunmmumdqmsi&fmrei
- ila imtervencon se realim  medante ﬂuﬂhpe

© sistémico-refacionsl una modalidad gue tene en!

icu&lmeintﬁ'ﬁmeendmmuduﬂd&mi
* Liberar al individuo de su malestar y del rieszo de
:cromecidad pasa por intervenir sobre e sictema ;
| COMSIDERAMOS QUE EL {IDNTEITDE
‘MAS SIGMIFICATIVO DE LAS PERSO-:
‘MAS ES LA FAMILIA :
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2. GUIA PARA LA INTERVENCION EN RED PARA
PROFESIONALES

CUIDANDO FAMILITAS
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GLILA FARA LA INTERVENCION
CUIDANDO FAMILIAS

INTRODUCCION

La complejidad y multiplicidad de relaciones que conciernen a los individuos en
nuestra sociedad puede provocar que se produzcan situaciones problematicas o de conflic-
to que afectan a la situacion familiar, social, laboral, personal,... de los individuos.

Para modificar o paliar dichas situaciones, la normativa de la administracion dota a los Ser-
vicios Sociales de programas instaurados de acuerdo a las necesidades de cada zona.

En el Centro de Servicios Sociales de Tarazona uno de los Programas creados para
atender esta problematica, es el programa de Familia y Convivencia. Dicho programa res-
ponde a la necesidad de un entorno de convivencia adecuado desarrollando en el proyectos
enfocados a mejorar las situaciones familiares o a prevenir sus conflictos. En este sentido,
se presta apoyo psicosocial y educativo para mejorar la convivencia familiar, y se trata de
integrar en las unidades familiares a los miembros desestructurados de ellas. Se pretende
prevenir o tratar la desestructuracion personal y familiar en aquellas unidades de conviven-
cia que atraviesan situaciones de crisis.

El principal de esos proyectos es el de Intervencion Familiar, como apoyo a la uni-
dad de convivencia cuyo objeto es la realizacion de actuaciones de apoyo psicologico, social
y educativo, la intervencidn en situaciones de riesgo, el apoye a la estructura familiary a la
dinamica de relacion de la unidad de convivencia.

La creacion del espacio de Terapia Familiar en el afio 2003, fue motivada por la

constatacion de que las dificultades de relacién entre los miembros de las familias con las
que trabajamos eran un factor muy influyente en el bienestar de los mismos.
La experiencia y la observacion del conflicto en el entorno familiar evidenciaba una realidad
cada vez mas explicita y frecuente en nuestra sociedad. La gravedad de sus consecuencias
hacia necesaria la puesta en marcha de u nuevo recurso de atencion a las familias mediante
la aplicacion de la terapia sistémica a la intervencion familiar.
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GLLL PARA LA INTERVENCION
CUIDANDO FAMILIAS

- LA INTERVENCION EN RED

En nuestro quehacer profesional, puede ser habitual que,
inmersos en nuestra relacion directa con los usuarios, perda-
mos la vision global del sistema que acogemos y comprender asi
el alcance de la intervencion que iniciamos con ellos.

Esa tendencia de que “el arbol te impide ver el bosque”
puede ser normal en muchos momentos de la intervencion. Pe-
ro es de gran importancia que, como profesionales, no perda-
mos el “mapa global” que pone de manifiesto todos los aspec-
tos gue influyen directa e indirectamente en nuestro trabajo de
intervencion con las familias. El mapa nos ayudara a entender
mejor los problemas de las familias y sus reacciones a nuestra
intervencion ademas de ser enormemente util para buscar re-
cursos en la familia que puedan propiciar y/o potenciar el cam-
bio. Para los profesionales, ese mapa nos hace conscientes de
qué factores de la intervencion tienen que ver con nosotros. En
la presente guia proponemos una intervencion en red que nos
oriente y facilite esa vision global y comprension de las pro-
blematicas familiares que nuestros usuarios ponen, a diario, so-
bre nuestras mesas.

Ih‘
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GUIA DE NTERVENCION

iPor qué EL TRABAJO EN RED?
“FORMEMOS UNA ORQUESTA"”

CUIDANDO FAMILIAS

Es habitual que profesionales de los sistemas sanitario, educativo, social
y judicial compartan alguna funcién en la intervencion con familias, siendo nece-
sario crear un sistema de intervencion complejo que puede conllevar la probabi-
lidad de que se produzcan fallos de coordinacién y comunicacion, Es comprensi-
ble también que los miembros de la familia se muestren temerosos o reticentes
a trabajar en colaboracion con un conjunto de profesionales diversos cuando se
hace evidente que, ademas de tener responsabilidades diferentes, tienen puntos
de vista , intereses ,programas y procedimientos diferentes.

Masson (1981) proponia una metafora: la red seria como una orquesta
de instrumentos musicales —trabajador social, educador, terapeuta, maestro,
meédico, psicdlogo— donde cada instrumento u.ﬁru‘fesiunal toca su partitura, para
la que estd bien formado y para la que ha desarrollado competencias especifi-
cas. Pero la composicién musical sélo sonara bien si hay un director de orquesta
gue organiza, que da las-entradasy salidas a los {ilstfthns instrumentos con arre-
glo a una estrategia o partitura. Esta es- s
trategia nos lleva a plantear el concepto
de estructura de la red.
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UNA ALIANZA PRODUCTIVA

CUIDANDO FAMILIAS

Flementos para una alianza en la intervencién en red;

Compartimos los riesgos para garantizar la seguridad: El trabajo en
equipo constituye la mejor garantia de seguridad ya que el aisla-
miento nos hace profesionales vulnerables.

Compartimos el mismo propésito: La intervencion familiar requiere
una valoracion global donde todos tenemos algo que aportar.

“Nuestras” familias necesitan de un Plan de trabajo coordinado:
desde un modelo tedrico comun basado en la experiencia prolonga-
da de intervencidon con familias; la “multi-atencion” contribuye al
CAOS que muchas familias sufren a lo largo de su ciclo vital.

Conexidn emocional: que facilita soluciones de compromiso ade-
cuadas y eficaces, desde |la confianza y el respeto interprofesio-
nal.
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Guia de intervancion

CUMANDD FAMILIAS

UNA VISION A COMPA

MODELO ECOSISTEMICO

el marco tedrico
afiade la dimension
!'EdE'S sm:raies ¥
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@ Alteraciones psiquicas o conductuales en menores
influenciadas o con repercusiones en el funcionamiento familiar.

B Alteraciones psiquicos o conductuales en adultos que afecten |
a la convivencia.

B Acontecimientos vitales gue puedan desorgonizar la con viven— |
cia: duelos, cambios laborales,, discapacidad, ...

B Problemas de pareja e intervencién en situaciones de crisis ©
o alto estrés (separaciones [ divorcios)

1 Informacién, orientacion v tratamiento ante violencia
familiar.
B Intervenciones en situaciones de riesgo para sectores vulnerables:

menores, discapacitados, ancianos,....

B Conflicto familiar en general, malestar psicosocial individual que
pueda aofectar o su unidad convivencial.

PROBLEMATICAS QUE REQUIEREN ENFOQUE

FAMILIAR Y TRABAJO EN RED
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@ Cuando el paciente identificado es un nifio o adoles-
cente con problemas de conducta o comportamien-
to.

B Cuando el problema presentado es la insatisfaccion o
dificultad en la pareja

B Cuondo se trata de un problema conyugal o familiar
sario: situaciones donde la relacion de pareja, el ade-
cuadoe cuidado de los nifios en la familia, la estabili-
dad profesional o la salud de los miembros se encuen-
tra en peligro.

B Situaciones en las que recientemente, ha habido estrés
o ruptura emocional de la familia causadas por crisis
familiares como enfermedad grave, lesion, perdida de
trabajo, separacion , muerte o salida de la casa de
uno de los miembros de la familio.

B Cuondo el problema se define como algo familior v
se solicita una evaluacién.

# Cuando en la familio hay simultdneamente mds de
un miembro en tratamiento psicolégico o psiguidtrico.

B Cuondo la mejora de uno de los miembros coincide
con el desarrolle de sintomas en otro miembro o de-
terioro de la relacion

INDICACION DE EVALUACION FAMILIAR
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@ Cuando los problemas conyugales son el problema identificado: |
separaciones conflickivas, trastomos de adaptacién a dicha situa-
cidgn, problemas por la custodia de los hijos v violencia familiar.

Cuondo la fomilic presenta problemas de relacion entre sus |
miembros de monera continuada.

B Cuondo existen problemas de separacion de enf/con adolescentes |
o aparecen problemas conductuales antisociales.

B Cuando e descubre que hay monipulaciéon o control de adultos
por parte de un nifio o adolescente.

B Cuando existen problemas crénicos v severos de percepcion v co-
municoacion.

B Cuondo la familia estd motivada para aceptar el tratamiento
aungue el individuo no lo esté.

B Tros el fracaso de otro tipo de tratamientos de la problemditica
familiar

INDICACION DE TRATAMIENTO FAMILIAR
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METODOLOGIA

El acceso al programa requiere una primera indicacion or parte de
algin profesional (del ambito sanitario, social, educative o judicial), que
tenga contacto con la familia.

Si el profesional considera que la problematica detectada es sus-
ceptible de abordarla mediante un enfoque familiar, puede derivar a la
familia al Programa utilizando las siguientes vias:

1. Mediante ficha de derivacion (segin modele adjunte en la guia) que se
hara llegar a los responsables del Programa del Centro de Servicios So-
ciales. Esto determinara una convocatoria familiar a una primera se-
sién tras establecer contacto con el profesional derivante.

2. Enviando a la familia en la que se detecta problematica, para concertar
cita para el Programa de Terapia familiar en el Centro de Servicios So-
ciales de la Comarca de Tarazona y el Moncayo, En ese caso, algiin/os
miembros de la familia tendrdn una primera cita con una de las Traba-
jadoras Sociales del centro, tras la cual se contactara con el derivante
y se citara a la familia al Programa.

El Programa prevé que, ademas del tratamiento, pueda realizarse
unicamente la fase de evaluacién, entendida en este caso como un apoyo
(a modoe de prueba diagnostica) a los profesionales que estén intervinien-
do en el caso. Para ello sera imprescindible que la derivacién venga acom-

pafada de la correspondiente ficha .
10
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ESQUEMA DEL PROCEDIMIENTO DE DERIVACION

- FROCIONIENTD DL ERVASS X Al FROG. TERAFLL FAMILIGR
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