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Beatriz (25 anos) desde hace 5 afios trabaja en el centro especial
de empleo “laun(dis)” especializado en lavanderfa industrial, y esta
ubicado en Jerez de la Frontera (Cadiz). Beatriz tiene una discapaci-
dad intelectual o del desarrollo superior al 45%, y una leve perdida
de movilidad en la pierna izquierda tras una caida sufrida hace un
ano mientras paseaba con sus padres, Elena (64 afios) y Esteban (75
anos) por el centro de Guadalcacin, su pueblo.

Beatriz diariamente, a las 8 horas a.m., tiene que coger un au-
tobus interurbano (linea 28A), con una duracién de 20 minutos y
después caminar 10 minutos hasta llegar a su puesto de trabajo, este
camino de vuelta lo hace a las 16 horas. Este trayecto nunca le ha
supuesto inconveniente, ni antes ni después de la caida. Sin embar-
go, su padre, quien no confia en eclla por miedo a una nueva caida,
la acompana tanto en la ida como en la vuelta al trabajo; situacion
que a Beatriz le genera un malestar y la entristece mucho, porque
expresa que ha perdido la poca intimidad y autonomia que tenia.

Antes de la caida, todos viernes al finalizar la jornada laboral,
sobre las 17 horas, se tomaba unos refrescos con sus compafieros
de trabajo en un bar cercano. Ahora no lo hace porque su padre esta
en la puerta del trabajo para recogerla. Ella siente que no puede
disfrutar de su tiempo de ocio como lo hacia antes, no puede ir al
cine y cuando lo hace, sus padres supervisan sus movimientos en
¢l centro comercial donde habitualmente quedan. Elena, madre de
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Beatriz, habla continuamente con su marido (Esteban) sobre este
tema e incluso llegan a discutir. Esteban insiste que su hija tiene
discapacidad intelectual y ahora tiene el problema en la pierna, la
frase que ¢l repite constantemente es: “Si yo no estoy para proteger-
la, quién va a estar. Soy el hombre de la casa y tengo que cuidar de
vosotras”. Estas afirmaciones enfurecen a Elena, a Blanca (hermana
de 20 afos) y a Beatriz porque no entienden el cambio tan brusco
de actitud de su padre (director del colegio de educacion especial
donde estudio Beatriz).

Elena trabaja como auxiliar de enfermeria en una clinica dental
de Guadalcacin. La situacién economica de la familia es acomodada.
La casa donde viven es de su propiedad, pero es de construccion
antigua y no esta adaptada, ni es accesible ante una situacion de de-
pendencia funcional. Tanto es asi, que durante el tiempo de recupe-
racion de Beatriz, estuvo en el salon de la planta baja (su habitacion
esta en la primera planta). La casa tiene dos plantas y un sotano.

La hermana pequena de Beatriz, Blanca, de 19 afios, vive con
sus padres y no estudia ni hace nada, pero reniega de su hermana
desde que nacio6. Todo esto esta generando un malestar en toda la
familia. En concreto en Beatriz que ha manifestado que quiere in-
dependizarse ya e irse a vivir a Jerez de la Frontera. Ella afirma que
su situaciéon econdmica no es mala, que tiene un sueldo de 1.090
euros/mensuales y su contrato es indefinido desde hace 3 afios. Ella
no quiere ser ninguna carga y quiere ser independiente. No esta
dispuesta a sentirse como una nifia pequeiia, ya no queda con sus
amigos por este motivo. Sus amigas la animan a que se vaya a vivir a
con ellas al piso tutelado de la asociacion ATALAFAS, la misma que
gestiona el centro especial de empleo donde trabaja. Beatriz sabe
que son felices e independientes y eso es lo que ella quiere.

Beatriz ha hablado con la trabajadora social de la entidad ATALA-
FAS para iniciar los tramites para poder irse al piso tutelado. Beatriz
ha compartido su voluntad a sus padres, pero la reaccion de Esteban
ha sido muy radical. Ha llamado a su abogado para saber como pue-
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fie modificar la capacidad juridica de su hija, por tener discapacidad
intelectual, ser mujer y para evitar que se independice.

1. INTRODUCCION

El caso practico esta centrado en uno de los intereses mas im-
portantes entre los jovenes, como es la necesidad de independi-
zarse. Sin embargo, este interés se hace mas complejo cuando se
trata de jovenes con discapacidad intelectual y del desarrollo, y es
todo un reto cuando la protagonista es una mujer. La encues,ta de
Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia
(EDAD) del afio 2020 contabiliza que en Espafia hay 4,38 millones
de personas que tienen una discapacidad. De ellas, las personas con
discapacidad intelectual y del desarrollo ascienden a las 584,0 mil,

y~dentro de este grupo, solo 3,5% de las mujeres mayores de 16
afios tiene trabajo.

La Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad
aprobada en 2006 es un punto de inflexi6n, no solo por los cambios
¢n nuestro ordenamiento juridico, sino porque en ella se reconoce
a la discapacidad como una cuestién de derechos humanos. En su
articulo 19 sefala el derecho a vivir de forma independiente y de
ser incluidas en la comunidad con la libertad de elegir y controlar
sus vidas. Actualmente y alineada con las directrices de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, se esta desarrollando la Estra-
u;gia de las Naciones Unidas para la Inclusién de la discapacidad. A
mvt'e,l europeo el marco normativo es muy amplio, desde 201 1. la
L l nion Europea aplica la Convencion marcando la orientacién de la
I'strategia Europea sobre la discapacidad 2010-2020. Actualmente
y con el propésito de avanzar en el cumplimiento de derechos de las,
personas con discapacidad la Comision Europea adopt6 la “Estrate-

gia sobre los derechos de las personas con discapacidad 2021-2030”
(Muyor, 2021).

. En E§paﬁa, la proteccion juridica y social de las personas con
dliscapacidad aparece en el articulo 49 de la Constitucién Espafiola
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de 1978. A partir de ella, son numerosas las normas, las estrategias
y los planes que se han ido desarrollando’. De,s<'ie la Ley 13/1982,
de 7 de abril, de Integracion social del minusvalido (BOE, 1982) el
desarrollo ha sido un continuo con el objetivo de responde.r. 2 las
necesidades de este grupo vulnerable. En 2008, Espana 1.'at1f1c0 la
Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad, eslto
permitié armonizar y adaptar el ordenamiento juridico en los ter-
minos establecidos por ésta. Uno de los resultados es Real Decreto
Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusion social (BOE, 2(?1 3). De manera para-
lela y siguiendo el mismo objetivo, se publico Ley 39/2006, dtf 14
de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a
las personas en situacion de dependencia (BOE, 2006)/, que supone
el reconocimiento la atencién a la persona en situacion de depen-
dencia como derecho subjetivo de ciudadania, a traves del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) como co-
lumna vertebral de este nuevo derecho (Martinez-Lopez, 2021).

Espaiia sigue dando pasos al frente y asumiendo los compromi-
sos adquiridos en la Convencion de los derechos de las personas con
discapacidad, en concreto en el articulo 12 proclama que las perso-
nas con discapacidad tienen capacidad juridica en igualdad d‘e condi-
ciones con las demas en todos los aspectos de la vida, y obhga'a los
Estados Partes a adoptar las medidas pertinentes para proporcionar
a las personas con discapacidad el acceso y los apoyos que pueda.n
necesitar en el ejercicio de su capacidad juridica. En 2021, s pul?/ll—
c6Ja Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reformf;l la leg‘lslacmn
civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en
el ejercicio de su capacidad juridica (BOE, 2021). Esto supone un
cambio radical, es decir, se pasa de un sistema basado en la sustitu-

1 Se recomienda la lectura del libro Proteccion e intervencién social con colec-
tivos especificos de José Angel Martinez-Lépez y Carmen Caravaca-Llamas
publicado en 2021 por la editorial Tirant.
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cion en la toma de decisiones, a otro en el que sera la persona la que
tome sus propias decisiones con los apoyos necesarios; respetando
su dignidad, voluntad y preferencias. Recientemente, Ley 6/2022,
de 31 de marzo, de modificacién del Texto Refundido de la Ley Ge-
neral de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién
social aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de
noviembre, para establecer y regular la accesibilidad cognitiva y sus
condiciones de exigencia y aplicacion (BOE, 2022). Esta ley ha mo-
dificado la consideracién de accesibilidad universal establecida en el
art. 2 k. del Real Decreto Legislativo 1/2013.

El proceso metodologico en trabajo social establece una es-
tructura secuencial con fases interdependientes y flexibles. Ahora
bien, el diagnéstico social es una fase crucial, tanto es asf que Harris
(1970, p. 139) lo define como “el pensamiento en la resolucion del
problema que permite determinar la mejor manera en la que el tra-
bajador social pueda ser 1til al usuario” (Fernandez-Garcia y Ponce
de Leon, 2021, p. 151). En nuestro caso, el nivel de intervencién de
la trabajadora social es individual o de caso. El objetivo general en
estas intervenciones sociales se centra en apoyar profesionalmente
a la persona sujeto de intervencion en la consecucién del cambio
desde su propio autoconocimiento y el de su problematica. En este
sentido, el tipo de diagnéstico social es crucial para el éxito de la
intervencion. Siguiendo la propuesta de Hamilton? (1974) vamos a
realizar un diagnostico social dindmico que consisten en determi-
nar los origenes del problema, los efectos que provoca (individual,
familiar y social), su posible solucién, recursos disponibles y las al-
ternativas. El objetivo es evaluar a la persona-problema-situacién
aplicando los siguientes modelos tedricos de intervencibn (Payne,

2021; Castro et al., 2018; Fernandez-Garcia, 2011):

Gordon Hamilton, en su libro en su libro Teoria ¥ practica del Trabajo Social de
Casos, identifico tres tipos de diagnodsticos dinamico, clinico, etiologico o ge-
nérico, interpretativo, descriptivo y evaluativo.




40 M® Angeles Minguela Recover / Ester Bodalo Lozano

— Modelo de gestion de casos: es el método basico de trabéjo
social. Entre sus objetivos destacan, asesoramiento profesio-
nal o consejo individualizado y tratar de vincular a la persc?na
objeto de intervencion con los servicios de proteccm.m soc1'al,
organizaciones y entidades de la comunidad. Combina la in-
tervencion directa con la persona e indirecta vinculada a la
gestion, coordinacion de los recursos. Modelo recomerlldfqldo
para problematicas complejas. Mary Richmond es su maxima

. !
representac1on i

— Modelo humanista: centrado en el méximo respeto a la per-
sona, sus capacidades y potencialidades. La relacion profesio-
nal se basa en el respeto, la autodeterminacion y la aceptamf:m
incondicional. El papel del trabajador/a social se caracteriza
por ser indirecto, dinamico y activo para propiciar el desarro-
llo integral de la persona.

_ Modelo sistémico: es un modelo de intervencion familiar
de aplicacion individual que tiene como objetivo el reajuste
de los elementos del sistema con cambios individuales, para
mantener o mejorar la estabilidad familiar.

— Modelo ecologico: esta dirigido a la movilizar los apoyos so-
ciales disponibles (familia, personas, instituciones, tercer sec-
tor...) para mejorar la calidad de vida: de la persona usuaria
y reforzar, asi, la autoestima, autonomia y confianza. Permite
una visién holistica e integral en el conjunto de interacciones

sociales.

En nuestro caso, la demanda se localiza en el departamento de
trabajo social del centro especial de empleo “laun(dis)” que coincide
con la direccién. La demanda de Beatriz a la trabajadora del centro
de especial de empleo es directa y explicita. Ell? quiere indepen-
dizarse e ir a vivir con sus amigas a uno de los pisos tutelados que
gestiona la entidad.

La asociacion ATALAFAS naci6 en Jerez de la frontera en

1972 con el objetivo de dar respuesta a las hijas e hijos con .d?s—
capacidad intelectual o del desarrollo de un grupo de familias
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ante la falta de recursos sociales publicos. Durante estos 50 afios
de duro de trabajo, la entidad se ha ido adaptando y transfor-
mando para dar respuesta a las mas de 300 personas con dis-
capacidad intelectual o del desarrollo, y sus familias. Entre sus
principales servicios se encuentra: etapa educativa completa,
centro ocupacional, servicio de centro de dia, servicios de aten-
cion residencial, oficina de vida independiente, pisos tutelados
(en diferentes puntos de la ciudad de Jerez), centro especial de
empleo “laun(dis)”, y la fundacion tutelar “Chapin”. Ademis de
servicios de informacién, valoracién y orientacion para familias
y personas con discapacidad.

3. DIAGNOSTICO SOCIAL

La definicion operativa de diagnostico social es la recopilacion de
informacion y de evidencias que sistematizadas le va a permitir al
trabajador social realizar una valoracién critica la situacién objeto de
estudio, para el posterior disefio de intervencién. La teorfa orienta
la practica (Viscarret, 2007; de Robertis, 2003; Soydan, 2003; Pay-
ne, 2002), seglin demostré6 Mary Richmond en el afio 1917 cuando
publicd uno de sus libros mas importantes, Social Diagnosis, que es
clave para el desarrollo teérico del Trabajo Social, dada su experien-
cia como profesora de expedientes de casos en cursos de verano.
Richmond establecio que “no s6lo debe definir claramente las di-
licultades, sino también descubrir aquellos elementos de la situa-
c¢ion que pueden llegar a ser obstaculos o ayudar al tratamiento”. El
diagnostico debe incluir: a) una definicion de las dificultades; b) una
lista de los factores causales que tienen que ver con las dificultades;
¢) una enumeracion de los elementos disponibles y riesgos que de-
ben ser reconocidos con el tratamiento (Richmond, 1917). Indico
asimismo que ningn diagnéstico puede considerarse completo y
definitivamente terminado (Kisnerman, 1998, p- 30).

El diagnéstico social es la base sobre la que se sustenta el resto
de las fases que conforman el método de trabajo social con ca-
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sos (Gobierno Vasco, 2009). En este sentido, es determinante la
realizacion de un buen diagnéstico social para asegurar el éxito
de la intervencién, de no ser asi, los errores se van arrastrando
en las siguientes fases con repercusiones directas sobre la reso-
lucién del caso (Fernandez-Garcia y Ponce de Leon, 2021). Para
evitar estos inconvenientes, el diagnostico social debera tener la
siguiente informacion y, por este orden: recopilacién de toda la
informacion que permita realizar una composicion lugar; poste-
riormente se realiza un analisis critico de la misma y se comparan
con las fuentes de informacioén oficiales seleccionadas ad hoc para
el caso; se interpretar y se realizar una valoracion objetiva de la
situacion problema. Otras autoras consideran que “el diagnostico
es un proceso de medicion e interpretacion que ayuda a identifi-
car situaciones, problemas y factores causales” (Escartin, Palomar
y Suédrez, 1997, p. 118). Se debe tener en cuenta a la persona
en sus diferentes aspectos, tanto fisicos (edad, sexo, salud, enfer-
medades, discapacidades, etc.); como psicologicos (personalidad,
conflictos interpersonales, aspectos emocionales, capacidad de
relacion, grado de vulnerabilidad, etc.) y sociales (familia, ami-
gos, relaciones con el entorno mas préximo, grado de adaptacion
al medio, etc.) (Ituarte, 1992). Ademas de establecer un orden de
prioridades de accion, que seran las que posteriormente se desa-
rrollen en el disefio de la intervencion.

Los datos de la demanda o situacién problema que Beatriz le
expone a la trabajadora social de la asociacion ATALAFAS esta
centrada en coémo ha cambiado su vida desde que tuvo la cafa y
perdi6 un poco de movilidad en la pierna izquierda. En su casa
la tratan como una nina pequeia, especialmente su padre (Este-
ban). La acompafa diariamente al trabajo, ida y vuelta, limitando
el pasar tiempo con sus amigas, amigos y compaiieros de trabajo.
Beatriz quiere independizarse e irse a vivir al piso tutelado de la
entidad y asi ha sido expuesto tanto a la trabajadora social como
a sus padres.

Se puede utilizar los tres momentos o fases en la elaboracién
del diagnostico: fase descriptiva, fase valorativa y fase predicti-
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va (Garcia, 2007). En nuestro caso, se realizard un diagnoéstico
social dinamico implementado los modelos teéricos de inter-
vencion ecolbgico-sistémico. Para ello, se ha de realizar una pri-
mera entrevista en el despacho de la trabajadora social, y si es
posible, una visita domiciliaria que facilita observar a la persona
¢n su entorno cotidiano para la confirmacién de los datos. Ade-
mas, se van a implementar las siguientes técnicas diagnosticas
distinguiendo por modelo teérico de referencia. Por un lado,
atendiendo al modelo sistémico se utilizard el genograma vy el

mapa de relaciones con las que podremos identificar la estruc-
tura y la dinamica familiar.

Figura 1. Genograma de Beatriz (persona sujeto de intervencién)
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Por otro lado, se utilizara la técnica del ecomapa perteneciente
al modelo ecolbgico con el que podremos identificar los apoyos
sociales disponibles en cada caso. En este caso, de manera comple-
mentaria al ecomapa se podria aplicar la técnica diagnostica con
Beatriz del mapa de redes para conocer la mayor 0 mejor proxi-
midad o apoyo social con el que cuenta ante la situacion que esta
viviendo actualmente; descrita en el caso.
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Figura 2. Ecomapa de Beatriz (persona sujeto de intervencién)
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Tomando como referencia el Decreto 35372013, de 28 de ma-
yo, de Ficha Social del Sistema Vasco de Servicios Sociales y cllel
instrumento de diagnéstico social del Sistema Vasco de Serv1c1gs
Sociales® (BOPV, 2013). Esta norma identifica y detalla los ambi-
tos de necesidades basicas para la realizacion del diagnostico social:
econdmico, laboral y residencial; convivencial; personal; salud; so-
cial. Tendremos, por tanto, que aplicar técnicas de blisqueda secun-
darias, recopilacion de informacion y de registro, para ordenar la
informacion siguiendo las areas indicadas. En la siguiente tabla se
muestra la informacién disponible en el caso objeto de estudio.

3 Este instrumento consta de 172 indicadores ordenados por 17 dimensiones y,
a su vez, organizados en 5 ambitos vitales: o Economico, laboral y residencial
o Convivencial o Personal o Salud o Social.
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Tabla 1. Areas de necesidad por émbitos de intervencién

Residencial - Residentes en Guadaleacin a 6,6 km de centro de tra-
bajo que sita en Jerez de la Frontera (Cadiz). 20 min en
autobUs inferurbano.

Econémicolaboral | — Esteban (Padre): Jubilado. Director de un centro de edu-
cacién especial.

~ Elena [Madre): trabajadora por cuenta ajena. TCAE en
una clinica dental de la localidad de residencia.

- Beatriz (persona sujeto de intervencién): trabajadora por
cuenta ajena. Centro especial de empleo “laun(dis)”.
Sueldo de 1.090 euros/mensuales e indefinido desde
hace 3 afos

- Blanca (hermana): estudiante y sin ingresos.

Vivienda ~ Casa es de dos plantas y un sétano, en propiedad en
Guadalcacin. Construccién anfigua. No estd adaptada
y tiene barreras arquitecténicas imporfantes (puertas es-
trechas, escaleras...). Beairiz vive con sus padres y her-
mana. La vivienda estd en régimen de propiedad de sus
padres.

Salud - Beatriz [persona sujefo de intervencién): discapacidad
intelectual con un grado de discapacidad certificado por
encima del 45%. Perdida de movilidad en la pierna iz-
quierda a causa de una caida.

Educacién - Esteban (Padre): estudios superiores.
- Elena [Madre}: estudios de formacién profesional de gra-
do medio.

~ Beatriz [persona sujeto de intervencién): certificado de
profesionalidad.
— Blanca (hermanay: inicia estudios superiores.

Parsonal — Beatriz [persona sujeto de intervencién): quiere indepen-
dizarse. No quiere ser una carga para la familia. Expre-
sa sus sentimientos afirma que estd desmotivada, fristes
y no quiere que su padre (Esteban) la trate como una
nina pequena. Expresa sus preferencia y motivaciones
de irse a vivir al piso de tutelado de ATALAFAS. Muestra
su disconformidad a la situacién que estd viviendo tras
la caida mientras daba un paseo con sus padres por su

pueblo.
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Vivienda en régimen de propia de los padres de Beatriz

con los que vive, junto a su hermunc_:.' .

— Beatriz [persona sujeto de intervencién) tiene una buena
relacién con su madre [Elena), su hermana (Blanca) re-
niega de ella —no tienen relccién.— y con su pcdr.e (Es-
teban) la relacion es conflictiva debido a la desconfianza
hacia Beatriz. o

— Situacién relacional convivencial, personql y familiar !o

marca el padre (Esteban) cuando Beatriz pide autonomia

e independencia. Esteban quiere I|m|iur_ la capacidad ju-

ridica de su hija (Beatriz) para que evitar a toda costa

que se independice.

Convivencial =

Beatriz {persona sujeto de infervencién): cuenta con el
apoyo de sus amigas, compaiieros de trabajo. Apoyo
institucional de la asociacion ATALAFAS.

— Red de transporte piblico urbanos e interurbanos adap-
tados entre Guadalcacin y Jerez de la Frontera.

Social -

Fuente: elaboracién propia

3 -7 . o
Tras la recopilacion y organizacion de la informacion disponible
. . ]
en el supuesto practico, se realiza su sistematizacion aplicando la

técnica DAFO:

Tabla 2. Anglisis DAFO de caso de Beatriz
(persona sujeto de intervencién)
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El pronéstico de la situacién se centra en el desarrollo futuro
(Juc puede llevar el caso objeto de estudio, es decir, lo que es pro-
bable que suceda en el futuro. En este caso se cuenta con dos op-
ciones: la primera, si no intervenimos con Beatriz, esta situacién
llevaria incrementarfa mucho maés su tristeza, terminaria dejando el
trabajo y perdiendo su red apoyo informal como son sus amistades
y companeras/ os trabajo al no relacionarse con ellos. Esta situacién
supondria un fracaso, se produciria un retroceso en su desarrollo
personal y una perdida autonomia personal. Ademas de una merma
en sus derechos, ya que el padre (Esteban) junto con su abogado ini-
ciarfan los tramites pertinentes para modificar la capacidad juridica
de Beatriz. La segunda opcidn, se centra en una intervencién con
Beatriz para recuperar la autonomia personal y la independencia
con la que contaba antes de la caida; y potenciarla con un sistema de
apoyos personalizados. También es necesario trabajar los reajustes
familiares que suponen los nuevos intereses y planes de vida inde-
pendiente de Beatriz. La situacién de Beatriz requiere de la inter-

vencion de la trabajadora social de la entidad ATALAFAS.

La posibilidad de mejora de la situacién es elevada. La valora-
vion diagnéstica que se hace del caso es: Beatriz es una persona en
situacion de vulnerabilidad por ser mujer joven con discapacidad
intelectual; victima de doble discriminacién. No obstante, ella tie-
he su trabajo indefinido desde hace 3 afios en el centro especial de
vmpleo “laun(dis)”. Sin embargo, una caida paseando con sus padres
ha provocado que pierda movilidad en la pierna izquierda, circuns-
tancia que ha hecho que su padre pierda toda la confianza en ella y
ls trate como una nifia pequena (sobreproteccion). Esta situacién ha
pencrado en Beatriz un malestar al sentirse anulada y expresa su in-
teres por independizarse de sus padres e irse a vivir al piso tutelado
f|ue ticne la asociacion ATALAFAS. En este contexto, se estan pro-
duciendo, ademas, conflictos familiares. Por lo tanto, la situacién
I'equicre una intervencion en dos tiempos con Beatriz, el primer
Hempo trabajar conjuntamente con su familia, en especial con el
jradre de Beatriz con el objetivo de recuperar la autonomia personal
y tiempos de ocio con los que contaba antes de la caida, y trabajar
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los reajustes familiares que suponen el interés de i.nd'elpendizarse
e irse a vivir al piso tutelado gestionado por la asociacion A.TALA—
FAS. El segundo tiempo, orientacion, diseno, _acomRanaj:nlgnto y
seguimiento de un proyecto de vida independiente siguiendo una
planificacion centrada en Beatriz.

4. PLANIFICACION Y EJECUCION
DE LA INTERVENCION

La planificacion nos permite dar respuesta a l'as priolridades de
intervencion derivadas de la valoracion diagnostica realizada en la
etapa anterior. Se establece una interdeperzdencia ctantre la fz!.s’e de
diagnostico y la fase de planiﬁcacién —diseno de la mterven‘;uon—l—
por medio de los objetivos (Rosell, 1993)'. En otra.s palabras, la
valoracion diagnostica establece unos objetivos .qjue tienen que ser
desarrollados a través del disefio de la intervencmn: No ca’t.)e duda,
que dentro del proceso metodologico, la pa_.rte mas cr‘eatlva es 'lai
fase de disefio y planificacion, porque permite al tr’al?a}jador socia
poner sobre la mesa su experiencia, ofreciendo pOSlbllldades inno-
vadoras ante unos recursos limitados.

A continuacion, se utiliza el diagrama de Gantt, técnica de pla-

G i¢ jetivos
nificacion, que representa graficamente la dl].l'a.f:] on de 1051 ib}
y los fines profesionales. En nuestro caso se estima unos 14 meses.

Tabla 3. Diagrama de Gantt del caso de Beatriz
(persona sujeto de intervencion)
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P: Programado
I': Ejecutado

Fuonle: elaboracién propia

En nuestro caso, los objetivos prioritarios de intervencién son:

Area personal: a) Fomentar los recursos personales de Bea-
triz para facilitar la recuperacién de su autonomia personal
e independencia. (Modelo humanista, ecolbgico-sistémico);
y b) Proyecto de vida independiente de Beatriz. Acceso al
programa de vida independiente de la asociacion ATALAFAS:

piso tutelado. Red de apoyos institucionales. (Modelo huma-
nista, gestion de casos).

Area convivencial: Resolver los conflictos familiares con Es-
teban (Padre). (Modelo sistémico).

Area de salud: valoracién de la pérdida de movilidad de la
pierna izquierda. (Modelo de gestion de casos).

La intervencion se encuentra enmarcada en la asociacién ATA-
I.AIFAS los recursos disponibles para conseguir los objetivos son:

Servicio de Asistencia Personal para los desplazamientos de
su casa al trabajo mientras se resuelven los tramites adminis-
trativos de admision al piso tutelado.

Servicio de mediacion familiar de la asociaciéon ATALAFAS
para resolver los conflictos familiares con Esteban (Padre).

Oficina de Vida independiente de la asociacion ATALAFAS.
Acceso al programa de vida independiente de la asociacién:
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piso tutelado. El perfil encaja con los requisitos basicos para
acceder al piso tutelado.

Valoracion de la pérdida de movilidad de la pierna izquier-
da para su vida diaria. Aplicacion de la escala de actividades
basicas de la vida diaria (Indice de Barthel) por parte de la
Trabajadora Social de la Entidad. En funci6n de la puntuaci(')n
se procede a la derivacién a los servicios sociales para realizar
los tramites de valoracion de la situaciéon de dependencia.

Las acciones a realizar por 4reas de intervencion son:

{ . . - . - . - . -
Area Personal-Entrevista inicial: Entrevista individualizada
con Beatriz sobre sus inquietudes de incorporarse al progra-
ma de vida independiente.

Area de Salud: Aplicacién a Beatriz de la escala de actividades
basicas de la vida diaria (Indice de Barthel) por parte de la
Trabajadora Social de la Entidad.

Area convivencial: Aplicacién a Beatriz del cuestionario de
Evaluacién del Funcionamiento Familiar (EFF).

Area convivencial: Entrevista individualizada con Esteban
(padre) para conocer la magnitud de la situacion de males-
tar que percibe Beatriz. El objetivo es que Esteban conozca
las alternativas en pro de los derechos y dignidad de Beatriz,
frente a la postura radical de la modificacion de la capacidad
juridica.

Area convivencial: Presentar el servicio de mediacion familiar
para tratar de resolver las disputas existentes entre Esteban y
las mujeres de la familia, especialmente, con Beatriz. Aplica-
cibn si procede de la Escala de Ambiente familiar (FES).

{ . - .
Area personal y convivencial: Redaccion de los contratos en-
tre las partes implicadas.

4 - - . - . - -
Area convivencia: iniciar las sesiones de mediacion entre Es-
teban y Beatriz, al menos tres sesiones con una distancia entre

ellas de 15 dias.
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— Area personay convivencial: proponer la participaci(')n de Es-
teban (padre) de manera conjunta con Beatriz y el facilitador
(persona responsable Oficina de Vida independiente) en el
diseno del sistema de apoyo para el acompafamiento en los
desplazamientos de su casa en Guadalcacin al centro especial
de empleo “laun(dis)” en Jerez de la Frontera.

,

— Area convivencial y personal: acompanamiento en el disefio
conjunto con Beatriz, su familia, amigos y el facilitador del
proyecto de vida independiente. La realizacién durara dos
tres meses dos sesiones a la semana el primer mes, el segundo
rn,es una vez a la semana y el tercer mes una vez cada quince
dias. Revision cada dos meses, cuatros meses, ocho meses yal
ano.

i

— Area convivencial: Entrevistas de seguimiento con Beatriz
Esteban y la familia para comprobar los reajustes familiare;
que han tenido lugar tras las sesiones de mediacién.

— Area personal: Proporcionar diferente intensidad de apoyos
intensivos, intermitentes y puntuales que precisa Beatriz y
sus padres, para reducir el impacto emocional que les puede
suponer la incorporacion de Beatriz al piso tutelado.

- Tr.abajar de manera coordinada con los profesionales de la
oficina de vida independiente de la entidad.

' ‘La intervencion se realizara en las instalaciones de la asociaciéon
ATALAFAS y en el piso tutelado de la entidad.

5. EVALUACION

La evaluacion es la ultima etapa del proceso metodologico de
intervencion, pero no por ello la menos importante. Teniendo en
cuenta, que en funcion del caso sobre el que estemos trabajando se
precisara una evaluacion continua. En otros casos, con una evalua-
¢ion final serfa suficiente. En cualquier caso, la evaluacion trata de
hacer balance de la situacién social, el proceso seguido y los resul-
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tados obtenidos. Ademas, la fase de evaluacion no solo se centra en
el proceso y en las personas, sino también en la labor profesional
del trabajador/a social; permite de aprender de lo aprendido y de
lo ejercido (Fernandez Gracia, 2008).

En este caso, se considera que la modalidad de evaluacion 6p-
tima es la continua, al implicar el disefio e inicio de un proyecto
de vida independiente de una mujer con discapacidad intelectual,
que implica un reajuste familiar ante los sentimientos de proteccion

existentes hacia Beatriz.
Para la evaluacion inicial se tiene en cuenta lo siguiente:

_ Encuesta de satisfaccién sobre la informacion recibida sobre
el programa de vida independiente de la entidad ATALAFAS.
Adaptada en Lectura facil para Beatriz.

_ Encuesta de satisfaccion sobre la informacion recibida sobre
los recursos disponibles en la asociacion ATALAFAS. Servicio
de mediacion y programa de vida de independiente. Encuesta
dirigida a Esteban (padre de Beatriz) y al resto de la familia.

En la evaluacion intermedia se utilizaran:

— Reunion de expertos: reuniones entre la trabajadora social y
los profesionales de la oficina de vida independiente. Evaluar
el proceso de adaptacion de Beatriz al programa de vida inde-
pendiente. Disefio del sistema de prestacion de apoyo en los
desplazamientos y colaboracion de Esteban.

— Reunibn de expertos: reuniones entre la trabajadora social y
la trabajadora social mediador. Evaluacion del progreso de las
sesiones de mediacion con Beatriz y su padre, hasta que punto
se estan cumpliendo los acuerdos llegados.

_ Entrevista semi-abierta con Beatriz y la trabajadora social
para evaluar conjuntamente los avances en los acuerdos pre-
vistos en el contrato realizado. Evaluar los acuerdos de las
sesiones de mediacion con su padre.
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Entrevista semi-abierta con Esteban (padre) y la trabajado-
ra social para evaluar conjuntamente su participacion y co-
laboracién en el disefio del sistema de apoyos de asistencia
personal para los desplazamientos de Beatriz a su centro de

trabajo. Evaluar los acuerdos de las sesiones de mediacién con
su padre.

Entrevista abi j i
N abierta conjunta con Beatriz, su padre (Esteban)
fl a trabajadora social para evaluar los acuerdos llegados en
as . - - ./ r - -
primeras sesiones de mediacion, asi como, las actividades
establecidas de actuacién conjunta.

I:n la evaluacion final se tendran en cuenta:

Entrevista grupal abierta con Beatriz y el resto de su familia

pilra evaluar los progresos de reajuste familiares tras llevar un
ano de intervencidn.

Aplicacion a Beatriz y al resto de su familia del cuestionario
de Evaluacion del Funcionamiento Familiar (EFF). Conocer

la ex1s’tencia o no de cambios respecto a la primera vez que se
le paso este test.

Aplicacién a Beatriz y al resto de su familia de la escala de
Ambiente familiar (FES).

Reunion de expertos para continuar la evolucion del proyec-
to de vida de Beatriz.

Cuestionario de satisfaccion de coordinacién de profesional
del programa de vida independiente.

Cuestionario de satisfacciéon del proceso a Beatriz.

I'inalmente, el caso de Beatriz requiere una supervision y

wompafamiento por las/os profesionales del programa de vida
llu|v|)cndiente.

Mibliografia
Cantro, M., Chavez Carapia, J. D. C. y Arellano, V. A (2018). Modelos de inter-

h
' ‘ . : : . 7
encion en Trabajo Social: una propuesta metodolégica para su intervencién. Shaad




54 M Angeles Minguela Recover / Ester Bodalo Lozano

De Robertis, C. (2003). Fundamentos del Trabajo Social. Nau Libres.

Decreto 353/2013, de Ficha Social del Sistema Vasco de Servicios Sociales y del
instrumento de diagnostico social del Sistema Vasco de Servicios Sociales.
De 28 de mayo, BOPV ntm. 121 https:/ /www.legegunea.cuskadi.eus/ eli/
es-pv/d/2013/05/28/353/dof/ spa/html/ webleg00-contfich/es/

Escartin, M*. ]. Palomar, M. y Sudrez, E. (1997). Introduccion al Trabajo Social.
(Trabajo Social con individuos y familias). Aguaclara. ’

Fernandez Garcia, T. (2008). Trabajo Social con casos. Alianza.

Fernandez Garcia, T. y Ponce de Leén, L. (2009). Conocimiento cientifico y ba-
ses metodoldgicas del Trabajo Social. EnT. Fernandez (Coord.). Fundamentos
del Trabajo Social. Alianza, pp. 249-2929

Garcia Herrero, G. (2007). Reflexiones y utilidades sobre el diagnostico y la
programacion de la intervencion social. Ecos de Mary Richmond. Revista de
Servicios Sociales y Politica Social, n® 83, pp. 10-38.

Gobierno Vasco (2009). Diagné:tico. social e intervencién. Herramienta informdtica
para el Trabajo Social. Victoria: Administracion de la Comunidad Aut6noma
del Pais Vasco. Departamento de Justicia, Empleo y Seguridad Social.

Hamilton, G. (1974). Teoria y préctica del Trabajo Social de Casos. Prensa Medica
Mexicana.

Ituarte, A. (1992). Procedimiento y proceso en Trabajo Social Clinico. Coleccién
de Trabajo Social. Serie Textos Universitarios n° 2. Consejo General de Trabajo

Social de Madrid.

Kisnerman, N. (1998). Pensar el trabajo social. Una introduccion desde el construccio-
nismo. Lumen.

Ley 13/1982, de integracion social de los minusvalidos. De 7 de abril de 1982,
BOE ntim. 103, de 30 de abril de 1982, pp. 11106 a 11112 https://www.
boe.es/eli/es/1/1982/04/07/13

Ley 39/2006, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas
en situacion de dependencia. De 14 de diciembre, BOE num. 299, de 15 de
diciembre de 2006 https:/ /www.boe.es/eli/es/1/2006/12/14/39/con

Ley 8/2021, por la que se reforma la legislacién civil y procesal para el apo-
yo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridi-
ca. De 2 de junio de 2021. BOE nim. 132. https://www.boe.es/eli/
es/1/2021/06/02/8/con

Ley 6/2022, de modificacién del Texto Refundido de la Ley General de dere-
chos de las personas con discapacidad y de su inclusion social, aprobado por
el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, para establecer y
regular la accesibilidad cognitiva y sus condiciones de exigencia y aplicacion.

Intervencion social individual con personas con discapacidad 55

De 31 de marzo, BOE ntm. 78, de 1 de abril de 2022, Pp- 43626 a 43633
https:/ /www.boe.es/eli/es/1/2022/03/31/6

7 . ; ;
Martinez-Lopez, J. A. (2021). Intervencion social con personas en situacién de
dependencia. En José¢ Angel Martinez-Lopez y Carmen Caravaca-Llamas
), s f -7 - = |/ =] L5
Proteccion e Intervencidn social con colectivos especificos. Tirant humanidades,

pp- 111-133

Muyor—Rodrl'guez,’ J. (2021). Intervencién social con personas con discapaci-
dad. En: José Angel Martinez-Lépez y Carmen Caravaca-Llamas Proteccién
¢ Intervencién social con colectivos especificos. Tirant humanidades, pp- 111-133

Ovejas, Cy Berasal‘uze A (2019). Supuestos practicos en trabajo social: disefio
para su resolucion. Zerbitzuan: Gizarte zerbitzuetarako aldizkaria, 68, pp- 5-24
https://doi.org/10.5569/1134-7147.68.01

I'ayne, M (2020). Modern social work theory (5 ed). Palgrave Macmillan.

|’.|ync,é\/[. (2002). Teorias Contempordneas del Trabajo Social. Una introduccién critica.
Paidés.

Real Decreto Legislativo 1/2013, por el que se aprueba el Texto Refundido de
la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclu-
sion social. De 29 de noviembre, BOE niim. 289, de 03 de diciembre de
2013. https: //www.boe.es/eli/es/rdlg/201 3/11/29/1/con

Richmond, M. E. (1917). Social Diagnosis. Russell Sage Foundation.
Roscll, T. (1993). La entrevista en Trabajo Social. Fuge.
Soydan, H. (2003). La Historia de las ideas en el Trabajo Social. Tirant lo Blanch.

Viscarret, |. J. (2007). Modelos y métodos de intervencién en trabgjo social. Alianza
Editorial.




