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l.INTRODUCCIóN
El caso práctico que presentamos se trata de una interven-

cirin familiar con dos personas que se encuentran en situación de
rlt:pendencia.

El modelo teórico de referencia va a darle sentido a la realidad
,r la que nos enfrentamos como trabajadores sociales, y además nos
rrrienta en la intervención profesional (Ovejas y Berasaluze,20lg).
'li¡maremos como referencia el modelo de gestión de casos cadavez
rrrás presente en el ámbito de los Servicios Sociales Es un modelo
rlt: intervención holístico, centrado en un cliente/usuario dentro de
su entorno, que potencia su autonomía y el acceso a los recursos de
n)anera coordinada (Sarabia Sánchez, 2OO7). Como señalan Geron
y Chassler (1994,p. 17),el modelo de gestión de casos se considera
rrn servicio que vincula y coordina la asistencia tanto procedente de

¡rroveedores de servicios pagados como de familiares y amigos que
,rr:trlan a título gratuito, que permite a los consumidot"r óbt"rr",
cl máximo nivel de independencia coherente con sus capacidades y
sus preferencias de apoyo /cuidado.

El modelo ecológico, se tendrá en cuenta, porque toma como
t'lt:mentos decisivos, para la mejora de la calidad de vida de la fa-
rrrilia, su contexto y entorno más inmediato. Consiste en disponer
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de una red de recursos sociales caPaces a las necesidades del caso'

como la provisión de recursos y servicios correctamente gestiona-

dos; es desde donde se lleva a cabo el proceso metodológico para la

intervención y resolución del caso en concreto. Este enfoque traba-

ja con estrategias de redes y aPoyo social. La participación comuni-

taria favorece todas las colaboraciones posibles entre lQs servicios

y los sistemas de ayudas informales (familia, vecinos, amigos, etc.).

Villalba (1997) sostiene que gran parte de las exclusiones y los ries-

gos en los que viven familias, niños y adolescentes tienen que ver

con falta de apoyo, deterioro o cansancio de éstos, y aislamiento y
rechazo social.

El marco normativo de referencia en relación a este caso es'

la Ley 3 / 2l de 29 de julio de Servicios Sociales de la Región de

Murcia (BORM, 2O2l),la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de

Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las Personas en

Situación de Dependencia (BOE ,2006) y la Ley +/ 20'17 , de 27 de

junio, de accesibilidad universal de la Región de Murcia (BORM,
2017).

2. DESCRIPCION DEL CASO

La familia está compuesta por Pedro de 62 años y Raquel de 56

años, el matrimonio tiene dos hijos, el menor Javier (22 años) se

encuentra estudiando un ciclo formativo grado superior. El mayor,

David (24 años) tiene una parálisis cerebral, que le causa dependen-

cia con daños a nivel motor y de postura, debido a una alteración en

el desarrollo del sistema nervioso central. Además, presenta ciertas

dificultades de aprendizaje. Todo ello hace que David tenga una vida

poco autónoma y sedentaria.

En el hogar familiar también convive Isabel (88 años), madre

de Raquel, que desde que enviudó se fue a vivir con su hija. Isabel

tiene una demencia con un deterioro significativo de su capacidad

mental, que interfiere en su vida cotidiana, lo que le impide salir

fuera de casa (lleva en esta situación 3 años). Isabel percibe una
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¡','nsión de viudedad de 500€. Los ingresos familiares proceden ex-
, l.sivamente del trabajo realizado por el marido (Pedro). Él trabaja
r l. 

''"'?rrer? 
temporal en la agricultura y sus ingresos son percibidos

, , ¡mo insuficientes para hacer frente a los gastos del hogar. Raquel
nunca ha realizado un trabajo remunerado y no cuenta .ti 

"on 
upo-

lr )¡i para cuidar a su hijo David, ni a su madre. Ella sola es la que se
.n('arga del cuidado de estos dos miembros de la familia (Isabel y
l),rvid).

En cuanto al nivel cultural y educativo de los miembros de la
l,rrrilia es escaso. Excepto Javier, los demás miembros de la familia,
,,,,rr analfabetos; no poseen un nivel de estudios básico. El hogar
l,rrrriliar se encuentra ubicado en un entorno rural a unos 15 km áel
¡,r i'cifal núcleo urbano. La casa es de construcción antigua, tiene
,lrs plantas cuya distribución interior presenta importantes barre-
r,rs arquitectónicas (puertas estrechas y escaleras). En el exterior de

' ,rsi1 hay una falta de limpieza por los animales que tienen, la acumu-
l,rt'ir'¡n de muebles y por otros enseres abandonados.

El marido de Raquel, Pedro, tiene una hi;a de l7 años de su ante-
rrr¡r matrimonio, el régimen de visitas impuesto (un fin de semana
,rl rnes), que no se cumple. Los ingresos de Pedro son el principal
.r¡stcnto de la familia,la carga de la familia y las responsabilidaáes
,1,'la casa recaen en Raquel, que siente que no se le valora su tra-
l',rio. Esta situación para Raquel derivó hace tres años en una de-
¡'r't'sión, de la que no todavía no se ha recuperado. Desde entonces
.,rrlrc episodios fuerte estrés que la lleva a recibir un tratamiento
l,rr rnacológico, pautado desde su Centro de Salud.

l-a abuela tiene una demencia, presenta diabetes, problemas de
,'rr.lición y visión, hipertensión arterial, y necesita ayuda en alguna
r\llVD (toma de medicación y aseo personal). David se encuentra
,'rr silla de ruedas.

l)icho caso llega a través de la demanda presentada por Raquel a
l,r t rabajadora social de los Servicios sociales de una urs de Murcia.

A continuación, se abordará el diagnóstico social y se hará refe-
r.rrcia a cómo el tipo de diagnóstico a utilizar determina la valora-
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ción técnica que presenta la familia, y las áreas de necesidad detec-

tadas que las presentaremos a continuación por ámbitos.

Toblo l. Areos de neces¡dod por úmb¡tos de intervención

Irrt¡ r'vcnción social familiar con personas en situación de dependencia

I rJucoción

I r¡onle: Eloboroción propio con los dolos del coso,2022

6l

3. DIAGNóSUCO SOCIAL
I lacer un buen diagnóstico en el proceso de intervención social

,'s.r'rucial para una adecuada actuación. El diagnóstico social, es la
v,rlr¡ración del profesional para explicar "por {ré pasa, lo que está
¡r,rs.rndo". se trata de una reflexión sob.e lo, h""üos, su organiza-
.iir. y sirve para formular una explicación significativa. En 

"r"t" 
fu."

r. r.copila toda la información disponible del caso por medio de
I í'r'n icas como la entrevista, visita domiciliaria y otras^fuentes de in-
l,rrrnación disponibles (expedientes, historia social, etc.). En otras
¡r,rl,rlrras, se trata de una fase de acopio de información, procedentes
rlt'rliflerentes fuentes de información que facilitan los datos de inte-
r ós rlcl sujeto, de la familia y del entorno.

lil caso expuesto es una familia reconstituida formada por tres
I'r'l¡t:raciones, que conviven en el mismo hogar. presentan proble-
rrr,rs importantes de salud en uno de los hijos que tiene impoitantes
lirrritaciones de sus capacidades para la -uyori" de las agüo, cuyos
..irlados los lleva a cabo la madre (Raquel). La parálisis cerebraÍ de
I ),rvid y los cuidados que necesita Isabei (la abueia) tiene consecuen-
.i,rs relevantes dentro del ámbito familiar. Entre ellas, sentimientos
, h' <lcsesperación, tristeza y a veces impotencia y frustración de Ra-
r¡rr.l. Además de una ruptura de la comunicación, y desorgani zaciin
,r,'r¡sada de las vidas de los miembros de la famiÍia. La ábre.urgu
llrrrrnout) provoca en Raquel reacciones de desajuste emocionil,
,'rsicdad, perdida de relaciones, cansancio, soledai, factores todos
r¡rrt' influyen de manera significativa tanto en la dinámica familiar
,',,r¡lo de pareja.

Boio nivel educotivo de los miembros de lo fomilio, openos soben
leer,o escribir. El hi¡o menor estó hociendo un cicio iormoiivo de
grodo supenor.

Lo obuelo tiene uno pensión de viudedod de 500 euros.

Los ingresos del hogor proceden del trobo¡o del podre, que tiene

controtos temporolei (9ó0 euros ol mes). El resto de los miembros
no tienen un iroboio remunerodo.
Los gostos que iienen son: el pogo de lo hipoteco, lo pensión que

el morido poso o su hi¡o de su onterior moirimonio (240 euros),

gostos coriientes de luz, oguo, comido, etc. y 24 lelros de 200
euros de un coche fomilior.

Cierto oislomiento fomilior en reloción con el entorno
lnsuficiente red de opoyo sociol y noturol, y poco porticipoción de

lo fomilio en octividodes comunitorios y de reloción con el eniorno'

lmportontes dificultodes'ocqsionodos por lo convivencio, o nivel

sobre todo del subsistemo conyugol originodos en lo moyorío por

lo sobrecorgo de cuidodos que soporto lo esposo. Lo nulo implico-
ción del moiido en los toreos domésiicos y en el cuidodo, siendo el

miembro fomilior mós periférico y oieno o los problemos de esto.

lnodecuodos condiciones de hob¡tobilidod. El interior de lo coso

estó desordenodo y con folto de higiene. El exterior se encuentro

iguol, con mucho suciedod, desorgonizoción, etc., no gorontizón-

dose lo seguridod.
Borreros orquiiectónicos, lo viviendo no estó odoptodo o lo dis-

copocidod,/dependencio del hi¡o y de lo persono moyor (obuelo)

que tiene limitociones sensorioles diversos, eniroñondo peligros y
ri"rgot de coídos, groves restricciones en lo occesibilidod, movi-

mieñto denho de lo coso con lo sillo de ruedos, y dificultod en el

monienimienlo del hogor.

Lo porólisis cerebrol de Dqvid llevo osociodos imporiontes proble
mos de solud, que le hoce estor cosi iodo el dío encomodo y que

iengo poco movilidod.
Solud deteriorodo, lo del hiio (enfermedod incopociionte), lo obue
lo {demencio) y de Roquel (ho estodo en trotomienio).
Burnout de lo cuidodoro principol (Roquel), por toreos y resPonso-

bilidodes no comporiidos oumentondo sus obligociones y generon-

do uno fuente importonle de eshés.

Socio
cuhuroles

Económico
- Loborol

Viviendo

Fomiliores

Solud
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Por su parte, el marido presta un aPoyo nulo al núcleo familiar,

tiene una muy baja implicación en la atención y cuidados que re-

quieren los hijos. Solo se responsabiliza de las necesidades económi-

cus de la familia, dando lugar a ciertas situaciones de conflictividad

y deterioro de relaciones conyugales. Todo ello genera reacciones

emocionales claras de estrés y sobrecarga de Ia cuidadora principal,
así como un grave riesgo de claudicación familiar. A continuación,

presentamos el genograma familiar:

Figuro l. Genogromo y mopo de relociones

l!{sido
de

Le!'e.da

lnd¡f?refll¿

tistffite
Ceacffi
8¡Mnk

a
O€ü.frc¡dR

Jilis Deid

Fuente: eloboroción propio

Por otro lado, procedemos a aplicar el DAFO a la situación des-

crita del caso

Toblo 2. Anólisis DAFO delcoso

Folto de limpiezo en el exterior de
lo viviendo.
Los tiempos burocróiicos excesi-
vos poro lromiior lo dependencio
o lo obuelq y ol hi¡o.
Entorno rurol con escosez de relo-

ciones socioles/vecinoles.

3
o
Noco
E

Porólisis cerebrol del Dovid.
Demencio de lsobel.
Burnout de Roquel
Escosos e inodecuodos relociones
en el subsistemo conyugol.
Lo fomilio cuento con ingresos
insuficientes, que provienen del
trobojo del podre.

o-o
o

:9
.5oo

t
o
N4
o
L
()
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I uonle: eloboro ci6n propio, 2Q22

l,a hipótesis diagnóstica de la que parte el profesional (trabajador
r'r'ial) es que si se disminuye la sobrecarga de la cuidadora prin-
li¡ral (Raquel) recibiendo la información apropiada y obteniendo
r('('ursos de apoyo a nivel psicoafectivo, relacional e instrumental
rr' ¡rodrá establecer una correcta relación de ayuda donde tanto la
l,¡r¡rilia ¡ en especial, con la cuidadora. En este sentido, Raquel po-
,lr'.'r cxpresar sus sentimientos y su malesta¡ sentirse comprendida
y ,r¡loyada por la profesional. De esta manera, se aliviarían las ten-
rii,ncs, la confusión y la descarga de las responsabilidades adquiri-
,l,rs por Raquel, mejorando así el bienestar, la reorganización de las
r.l.rciones,/roles familiares y de pareja, y reduciendo las situaciones
r lr, cstrés dentro núcleo familiar.

Toblo 3. Técnicos e instrumentos utilizodos en eldiognóstico

I ntrevisto (individuol o coniunto)
Visito domiciliorio.
( )bservoción.
(ionogromo.
Mopo de relociones.
Mopo de red.

Reconocimiento de lo situoción
de dependencio de lo obuelo y
el hi¡o
Lo edod de lo modre poro poder
occeder o un empleo protegido.
Lo nuevo reformo loborol que po-
sibilite el combio de lo situoción
del podre, de temporol o fiio

+

o-o
o

=cf
o
o-
o

Pensión de viudedod de lo obuelo
Uno de los hijos se encuentro
estudiondo.
Lo fomilio cuento con ingresos
insuficientes, que provienen del
troboio del podre.

Historio sociol.
lnformes Socioles
Ficho sociol.

I rrnnle: eloboro ción propio, 2022
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prr parte del profesional de Servicios sociales, y siendo acordado
por la persona/as implicadas, por lo que se trata á" ,r'proceso par-
lltrlpativo (Ovejas y B_erasaluz e,2019,p. 1 3). La planificación o pro-
¡rnrnación se entiende como un "proceso racional que se inicia con
ll rliagnóstico de una situación determinada y se continúa con la
li¡rmulación, ejecución y evaluación de un pl"tr d" acción destinado
I lno<lificar.positivamente esa situación" (Espinoza vergara, 1,9g6,
p, 16). Las áreas de intervención en este caso son: a) Dlsarrollo y
l'ompctencia familiar; b) Relacional; c) Organizaciíny de vivienda;
tl) Ap,,yo instrumental y ayudas técnicas; 

") O"io y tiámpo libre; f)
(lr¡gnitiva; y g) Psicoafectiva.

l,'s objetivos que nos marcamos en esta intervención, los vamos
I rlll'crenciar en relación a la cuidadora (Raquel), a la familia, a los
lnrnores (David y Javier), a la abuela (Isabel), y al padre (pedro).

Toblo 4. Obietivos de lo intervención

Desorrollor hobilidodes poro meioror el estrés y estodo
psicofísico

lnsiouror poro Roquel nuevos formos de orgonizoción fomilior

Reducir los toreos y responsobilidodes domésticos

Disminuir lo sobrecorgo, y eliminor el riesgo de lo cloudicoción
de los cuidodos

Procuror que se implique en los toreos domésticos y de cuidodo

Meioror lo comunicoción y lo convivencio o nivel del subsiste
mo conyugol

Que osumo mós responsobilidodes fomiliqres y no sólo los eco-
nómicos (por eiemplo, con los hiios)

Con respecto
o lo cuidodoro

(Roquel)

Con respecto
ol podre
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El diagnóstico puede comprender de entre 3 a 4 entrevistas (en
ellas se incluye la visita domiciliaria y Ia observación), una de ellas,

en el domicilio, pero esto dependerá de la complejidad misma del

caso. La primera entrevista es para recopilar datos y establecer el
contexto o relación de ayuda. La segunda entrevista, la visita a domi-
cilio es para corroborar la información; y una tercera entrevista, es

para completar y comprobar y contrastar los datos posteriormente.

El pronóstico es una parte del diagnóstico, e indica Ia posibilidad
de revertir una situación para mejorarla por medio de la planifica-
ción de la intervención. En esta parte el profesional debe reflexio-
nar sobre toda Ia información que ha recopilado, ello le va a permi-
tir: elaborar un juicio técnico; anticipar lo que puede ocurrir, si no
se interviene y determinar los momentos decisivos sobre los que se

va a basar el diseño de la intervención.

En este supuesto no cabe la no intervención. Se ha de actuar
sobre Ia totalidad del sistema familiar con objeto de evitar un efecto
de "bola de nieve" que conduzca a una mayor de claudicación fami-
liar. Se considera trabajar con la familia en su conjunto ofreciendo
distintas vías de solución para que puedan organizarse adecuada-

mente en su vida diaria, disminuyan las situaciones de estrés a través

de nuevas formas de relación y comunicación; donde todos y cada

uno de sus miembros, incluido los hijos, puedan ser oídos. Se pre-
tende, crear en el ámbito familiar espacios para un diálogo (utilizar
si cabe la mediación informal, para reestablecer la comunicación
familiar) fluido y adecuado donde cada uno de los miembros del

núcleo familiar pueda expresar malestares, miedos, sentimientos,
desahogos, etc.

4. PTANTFTCACTóN Y EJECUCTÓN
DE LA INTERVENCION

En esta fase se seleccionan las acciones arealizar en el caso pro-
puesto, teniendo en cuenta los objetivos, técnicas y recursos dispo-
niblcs. Se elabora el Programa Individualizado de Atención (PIA)
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Tqblo 5. Acluociones o iniervenciones

67

lnicior el procedimienio de voloroción de lo situoción de depen-
dencio poro el hi¡o y gestión del servicio de teleosistencio.

lnicior tombién poro lo obuelo el procedimiento de voloroción de
lo dependencio y ver cuól puede ser el recurso idóneo poro lo
mismo.

Tromitor Servicio de Ayudo o Domicilio de los Servicios Socioles,
en tonto en cuonto se resuelvo lo voloroción de lo situoción de
dependencio tonto del hiio como de lo obuelo.

Buscor un servicio de respiro fomilior (si osí meior) oferiodo por
lo Administroción Locol, en momenios y circunstoncios puntuoies,
como medido de opoyo y respiro poro lo cuidodoro principol.

Plonteor lo Medioción en lo poreio como respuesto eficoz poro lo
resolución de conflictos y tomo de decisiones, si los portes, ocep-
ton lo mismo, en lo que se refiere ol reporlo de responsobilidodes
fomiliores y domésticos.

Entrevistos coniuntos técnico-fomilio poro búsquedo de nuevos ol-
ternotivos, entre ellos su porticipoción en grupos psicoeducotivos
y/o en.los tolleres poro cuidodores/os no profesionoles que se
desorrollon desde los centros de solud y otros entidodes, como
soporte y oyudo o lo mismo con obieto de dotor de conocimientos
necesorios poro cuidor meior y poro oulo cuidorse.

Animor o lo fomilio o que porlicipen en osociociones de oyudo
mutuo en lo que puedon comportir problemóticos comunes e in-
tercombio de estrotegios de ofrontomiento y omplior o su vez lo
red de opoyo sociol y emocionol y reconocimiento en el grupo de
iguoles.

Adoptoción de lo viviendo medionte tromite de oyudos o lo ode
cuoción funcionol de lo viviendo o irovés de lo Conseierío de
Fomento y Viviendo (oncho de puertos, osideros y sustitución de
boñero por ploto de ducho)

Meloror los hobilidodes bósicos e instrumentoles en el espocio do
méstico. (limpiezo, cuidodo de los dependientes, reorgonizoción
y reporto de toreos, etc.|

A corto
plozo

A medio
plozo
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Fuente: eloboroción proPio.

Los objetivos marcados hacen referencia a los logros que se quie-

ren alcanzax por medio de la ejecución de las acciones,/actuaciones

o actividade, qrr"'t 
"rnos 

a mostrar en la siguiente tabla. Estas accio-

nes dan sentid;, coherencia y finalidad a nuestra intervención.Todo

plan de intervención debe contemplar el diseño de unas actuacio-

,r"r, for-rrladas en base a las áreas de necesidad detectadas en cada

sujeto, planificada en el tiempo a corto plazo (1 mes), a medio plazo

(2 a 6 mese s), y / oa largo plazo (6meses a 1 año). Esta planificación

dependerá del caso en cuestión.

Aumentor lo st¡lidoridod entre los fomilios, voluntoriodo sociol y

grupos de oyudo mutuo, ONG's y cuidodores no profesionoles

con lo mismo problemótico

Gestionor trómites Y oYudos

Atender los necesidodes y demondos fomiliores y del entorno

de los hiios

Prevenir conflictos en lo fomilio relocionodos con el rol de lo
cuidodoro

lncrementor el número y lo colidod de los interocciones socio-

les, ofrecer un entorno que fovorezco los relociones y les permi-

to porticipor en ociividodes socioles extroescolores'

Eliminor borreros orquitectónicos en el domicilio

Procuror los hiios seon suietos octivos de lo intervención

Tenerlo en cuento en los decisiones con respecto o Io

iniervención

Buscor un recurso idóneo o lo mismo

Eliminor borreros poro meioror lo movilidod dentro del hogor

Con respecio
o los menores

Con respecio
o los menores

Con respecto
o lo obuelo
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Fuente: Elo boro ción pr opia, 2022

En la ejecución llevamos a la práctica todo lo diseñado y progra
mado en la fase anterior (planificación). Para ello se recomienda
utilizar instrumentos que nos faciliten la actuación o intervención,
tales como reahzar entrevistas, reuniones de equipo, llamadas dt'

teléfono, comisiones de trabajo, coordinación con otros recursos,
supervisión y control de las acciones realizadas, todas estas actua

ciones estarían marcadas en la fase de planificación o programación.
Las técnicas que se van a utilizar en la intervención son: entrevist,r
individual/y grupal a la familia (estructuradas, semiestructuradas,
motivacionales, etc.); entrevistas colaterales (centro educativo, sa

lud...); visitas a domicilio; observación; mediación familiar; té<'

nicas y dinámicas grupales; técnicas sociométricas: sociograma; y

reuniones.

En esta etapa se ejecuta el plan de trabajo diseñado según los pla
zos y objetivos que nos hemos marcado, siendo flexibles a la hora <1.'

introducir modificaciones y cambios. Es importante no perder <L'

vista Ia implicación, la participación, la colaboración y el compr<r

miso de la familia en su proceso de cambio. Las revisiones periódi
cas permiten controlar la evolución del caso, por eso es importantt'
realizar un seguimiento por parte de los profesionales. Habitual
mente se hace por un periodo de un año.

Coordinoción permonente por porie del troboiodor sociol con los

servicios de solud y comunidod escolor, o trovés de contoctos y
reuniones con los profesionoles de dichos ómbiios ol menos uno
vez ol mes.

Logror que los miembros que el podre y lo modre oprendon o leer
y escribir, por medio de lo finolizoción de lo educoción bósico
obligotorio o lo reolizoción de olgún curso.

lntentor que lo modre puedo incorpororse ol mercodo loborol.

A lorgo
plozo
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Toblo ó. Cronogromo

hrrr rr¡ tiel proceso de
v,rlrr¡¡¡qiS¡ de lo de-

1,r,r¡rl¡¡¡q¡o obuelor/
lrr¡,, {./P

, ,,,n1,,j,, de lo tele

'rrr¡l¡rrcio. C/P

ll¡¡r¡ ur el recurso
,rl'r'r¡rodo poro lo
,rl,rr¡'hr. C/P

l',r¡rrkl el SAD
| 'l'

l'r,¡t¡rrnos de respi-
,',t /l'

Arrrl.rrr io o medio-
r,,l l,rrrrilior. M/P

l¡'llr' rl¡{lr en grupos

¡,.r,,,,',lucotivos y/o
"r, l,,r lolleres poro
,,,r,l,r,l,rrcs/os no

1,,,,1,'¡r, rrroles. M/P

l',I lt, r¡ rill en OSOCiO-

, r,,lrrr ¡lc oyudo mu-
¡,,t M/l'

A,l,r¡,trrr lo viviendo
,rrr.,lrrnlo lromite de

',r,,,1,r: M/P

M',¡,,r,rr hobilidodes
l,,r.r,,lr c inSlrUmen-
I'rl',r,'rr cl espocio

'l,,,trlrlr, o. M/P
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Fuenle: eloboro ción propío, 2022.

Leyendo

i Mes

2-ó Meses

ó Meses I Año

c/P

M/P

L/P

5. EVALIIACIÓN

La evaluación es una parte fundamental del proceso metodoló-
gir'o cn Trabajo Social, y es llevada a cabo a lo largo de todo el pro-
('('so, irunquc se señale al final del mismo. Nos va a permitir medir

Tiemp de duroción

5"pf.Julio 
lAgos.

JunioAril 
lmcyo

Mor.Feb.EneDic.Nov.Ocr.

Actiüdod

Coordinoción del
hobojodor sociol con
los servicios de solud

y comunidod escolor,
o lrovés de reuniones

con los profesionoles
de dichos ómbitos
ol menos uno vez ol

mes. L/P

Logror que los miem-

bros que el podre y
lo modre oprendon
o leer y escribir, por
medio de lo finolizo-
ción de lo educoción
bósico obligolorio o
lo reolizoción de ol-
gún curso. L/P

lnlentor que lo modre
puedo incorpororse
ol mercodo loborol.
L/P
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1,,,, ¡.'sultados de las intervenciones, así como, evaluar los procesos
rl. r',rrnbio o la naturaleza de las propias intervenciones de manera

lrr,rrrf'csiva. La evaluación como señalaAlvira (2002, pp.7-8) con-
ll,'r,r la aplicación de procedimientos sistemáticos y rigurosos de
r r r ,1r i1l¿ de información y análisis, a fin de emitir un juicio de valor
,,, 

'1,¡ 
.. aquel objeto o realidad que está siendo evaluado,/a. Este autor

¡'l,rrrtr.a, además, la existencia de un paralelismo entre evaluación e
trrrcsligación.

l'rr t:ste caso haremos un tipo de evaluación de seguimiento del
r,r,,r), ¡r lo largo de todo el proceso metodológico de intervención.
I rr, lr,r .valuación según ceciliaTobón (1992) nos permite comparar
Lr,, ,rv.rnCes realizados en las actividades propuestas en un período

'lr trt.rnpo determinado para poder establecer las posibles desvia-
, t,.('s, indagar las causas y llegar a la toma de decisiones correctivas
¡l r lrnt.nteS.

I ,r t'valuación nos indicará si se han logrado los objetivos, para
,1, rr¡.strar si se ha cumplido lo marcado en el plan de intervención.
\ ¡r,rr tir- de unos indicadores de evaluación como escalas, test, cues-
nrrr,r'irs, etc., así como medidas de calidad del servicio enbase a
l''¡ rr¡tlicadores cualitativos, la eficiencia, el impacto, etc. Las revi-
rr,,r's ¡rcriódicas o el seguimiento deben formar parte de todo este

¡r, r( ('rio, para ir adaptando la intervención. Según el momento que
, r,rlrr,rrnos, la evaluación a utilizar será continua, la realizaremos
,lrrr,r¡rtt.todo el proceso de intervención, y otra evaluación final o
'l' nnl)acto para ver los resultados de las acciones programadas y
rlr tr.t'l.rr- los aspectos que no han funcionado bien.

I ,r f unción la evaluación será tanto formativa como sumativa,
l,¡¡¡¡.¡1iva en tanto que nos va a ir dando información a lo largo de
trrrl¡¡ 1'l proceso permitiéndonos tomarse las decisiones pertinentes
lr,r,r (,tmbiar las acciones que estén realizándose. La sumativa se
r',rlrz,r una vez finalizadas las actividades, para ver los resultados

"l,tr'¡¡irlos y comprobar que ha dado respuesta a las necesidades.

\,' r't:alizará una evaluación interna llevada a cabo por los profe-
,,t,¡r,rlr.s pertenecientes a la propia institución, de modo que pueden
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vlntas finales de devolución de los resultados obtenidos por parte
tlc los profesionales (sobre todo el psicólogo/psiquiatra); gráficos
tle programación: que nos permite visualizar con imágenes todo el
proceso; test y escalas de valoración a los miembros de la unidad
lhmiliar durante y al final del proceso; y encuesta o cuestionario: (se

rcalizará una a mitad del proceso de intervención para detectar Io
(fuc no está funcionado bien, y otraal final del proceso para evaluar
krn resultados).

llbliografía

Alvira Martín, F. (2002). Metodología de Ia evaluación de programas. Centro de
I nvestigaciones Sociológicas.

lirpinoza Vergara, M. (1985). ?rogramación Manual para Tiabajadores Sociales.

Humanitas.

(it'r<rn, S. y Chassler, D. (1994). Guidelinesfor CaseManagement Practice across the
l.ong-term Continuum. Report oJ the RobertWood Johnson Grant to Connecticut
Community Care.

l,ry 3/2021, de Servicios Sociales de la Región de Murcia. De 24 de diciembre
dc202l. BOE 308, pp. 161858 a161916

l,cy 4/2017, de accesibilidad r¡niversal de la Región de Murcia. De 9 de agosto
<lc 2017. BOE 189, pp.79520 a79545

I,ay 39 / 2O06, de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las perso-
nas en situación de dependencia. De 15 de diciembre de 2006. BOE 299.

( )vr:ias, C. y Berasalu ze, A. (2019). Supuestos prácticos en trabajo social: diseño
para su resolución. Zerbitzuan: Gizate zerbitzuetarako aldizkaria= Revista de

¡ervicios sociales, (68), 5 -24.

llónchcz, A. S. (2007). La gestión de casos como nueva forma de abordaje de la
atcnción a la dependencia funcional. Zerbitzuan: Gizarte zerbitzuetarako aldi-
zkaria= Revista de servicios sociales, (+2),7-'17.

'lirlrón, C.; Rottier, N. y Manrique, A. (1992). La práctica proJesional trabajador
,rocia1. Lumen.

Vlllalba Quesada, C. (1997). Nuevos retos para los servicios sociales: la colabo-
ración con los sistemas de ayuda informal y la atención especial a los cuida-
tlores inform ales. Apuntes de P sicologí a, +9 - 50 .

72 Ester Bódalo Lozano / M'Angeles Minguela Recover

valorar objetivamente tanto el trabajo realizado, el proceso seguido
y los resultados obtenidos a fin de facilita las decisiones pertinen-
tes. Atendiendo al aspecto objeto de evaluación o contenidos, se

realizará una evaluación de proceso y desarrollo de manera que se

obtenga una información útil para realizar los ajustes convenientes
mientras la programación se está realizando se está llevando a cabo.

Los indicadores de evaluación los dividimos en formativos y sumati-
vos. Los primeros nos suministran información a medida que avanza

el programa de tal modo que puedan tomarse decisiones pertinen-
tes para cambiar las acciones en curso. Los sumativos, una vezha
concluido el programa, y pretenden determinar los resultados ob-
tenidos a partir de la implementación de sus actividades, indicando
si ha sido capaz de dar respuesta a las necesidades que lo generaron.
Por tanto, los indicadores de evaluación formativa en este caso son:

- Cuantitativos: Participación en talleres para cuidadores de

participación activa; Modificaciones arquitectónicas de la
vivienda; Obtención del graduado escolar o cursos reali-
zados; e Incorporación de la madre a un puesto de trabajo
remunerado.

- Cualitativos: Percepción de mejoría de la situación por par-
te de la persona; y Grado de implicación de la familia en el

Proceso.

En cuanto a los indicadores de evaluación sumativa, se estable-
cen los siguientes:

- Cuantitativos: número de recursos gestionados; gestión de

solicitudes tramitadas (aceptadas, denegadas); visitas domici-
liarias realizadas; entrevistas mantenidas (familia, profesiona-
les y otros)i / a/udas obtenidas.

- Cualitativos: Percepción de la cuidadora principal del grado
de descarga emocional araíz de la intervención.

Por ultimo, las técnicas para llevar a cabo la evaluación, en este

caso, son: Grupo de discusión: con los miembros de la familiay el/
la trabajadora social; reuniones de profesionales expertos; entre-


