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La cualidad de sentir y demostrar un interés henchido
de concentracion en el problema individual de cada
cliente es una condicion fundamental para la buena
prdctica del trabajo social de casos.
(Mary E. Richmond, Diagnostico Social, 1917)
Resumen
Este articulo comparte una experiencia de intervencion familiar con dos personas adultas, madre e hija, inmersas en una
situacion critica de aislamiento y vulnerabilidad social. El contexto institucional de la intervencion, se sitiia en una Uni-
dad de Trabajo Social de Zona de un Centro de Servicios Sociales de una gran ciudad. La demanda de intervencion pro-
viene de una comunidad de vecinos.
Al hilo de la narracion del caso, se analizan las posibilidades de un Trabajo Social centrado en las capacidades de la fa-
milia, la importancia del encuentro y la relacion con las personas expuestas a la situacion que se describe. Se enfatiza
en la necesidad de promover intervenciones programadas de seguimiento, que reduzcan las actuaciones de urgencia de
los profesionales. Todo ello en un momento histdrico, marcado por unas condiciones sociopoliticas que enfrentan al sis-
tema publico de Servicios Sociales a una amenaza de desmantelamiento hasta ahora inéditos.
Palabras clave: colaboracion-exclusion social, Trabajo Social, entrevista empatica, vinculo, capacidades familiares.

Abstract

This article shares an experience of family intervention with two adults, mother and daughter, immersed in a critical
situation of social isolation and vulnerability. The institutional context of the intervention is located in a Social Work
Unit Area of a Social Service Centre of a large city.

The intervention is implemented under demand of a neighboring community.

In line with the narrative of the case, the chances of a Social Work focused on the capabilities of the family, the
importance of meeting and relating to people exposed to the situation described are analyzed.

It emphasizes the need to promote planned monitoring interventions in order to reduce emergency actions professionals.
All this in a historical moment marked by socio-political conditions facing the public system of social services to a
threat of dismantling hitherto unknown.

Keywords: context of collaboration, social works techniques, social fragility and vulnerability, link value, family
capabilities, social services.
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Introduccion

El presente articulo es el ultimo trabajo del
grupo de autores que desarrollan, desde el afio
2008, acciones para contribuir a reflexionar y
divulgar el Trabajo Social de casos que se rea-
liza a diario en los centros de Servicios Socia-
les de Atencion Social Primaria. La secuencia
de estas acciones se inici6 en un Seminario so-
bre Trabajo Social de casos, dentro del Progra-
ma Formativo del Colegio Oficial de Trabaja-
dores Sociales de Madrid, entre los afios 2008
y 2010 (Véase en Breves resefias biograficas
del presente nimero).

Para todos ellos el objetivo ha sido contri-
buir a la necesaria sistematizacion del Trabajo
Social de casos a partir de la practica diaria,
para profundizar en el desarrollo de la inter-
vencion social directa con personas y familias.
Asi como alejarse del discurso imperante en
algunos contextos profesionales, de pérdida de
sentido y funciones propias del Trabajo Social,
para aproximarse a un conocimiento mas cien-
tifico de la profesion.

La metodologia del grupo de trabajo se arti-
cula en el debate y la reflexion, consensuando
continuamente conceptos, referencias biblio-
graficas e ideas. En esta dindmica es dificil
permanecer ajenos al contexto politico y eco-
noémico en que se desarrolla actualmente la ac-
tividad profesional, dentro de unos Servicios
Sociales publicos fuertemente amenazados.

Con el caso que a continuacion se desarro-
lla, los autores quieren, una vez mas, dar
cuenta de ese Trabajo Social esencial que
transciende a todo contexto, a la vez que su
estudio lleva a identificar las amenazas que se
ciernen sobre la poblaciéon mas vulnerable,
cuando las prioridades politicas se alejan de
las personas.

1. Trabajo Social de caso. Una experiencia
practica

1.1. Antecedentes y descripcion del caso

Se trata de una familia formada por Maria (63
aflos), que convive con su Unica hija, Manuela,
(37 anos). Cuando accedieron por primera vez
a Servicios Sociales todavia vivia con ellas An-
tonio (82 afios), pareja de Maria y padre bio-
logico de Manuela, pero a quien nunca recono-
ci6 legalmente, aunque conviviera con ellas
hasta su fallecimiento.
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En la reconstruccidén para este articulo de
los antecedentes que constan en la historia so-
cial del caso, se destacan los siguientes datos:

Existe constancia de una actuacion policial
con motivo de una situacién de violencia ver-
bal de Antonio con su pareja. En el informe po-
licial se describen datos relacionados con un
posible cuadro depresivo de Maria, asi como,
la negacion de Antonio de que existieran pro-
blemas en su familia.

Constan diferentes citaciones a la familia,
motivadas por denuncias de los vecinos, por
las condiciones de insalubridad de la vivienda
(malos olores, cucarachas, presencia numerosa
de gatos).

No es posible acceder a la familia, no abre
la puerta a la policia ni a los Servicios Socia-
les, ni tampoco a los vecinos, quienes infor-
man que nunca salen a la calle durante el dia.

Se trata de un periodo de actuacion de 5
afos, caracterizado por la intermitencia de la
intervencion de Servicios Sociales; en la que la
familia aparece en momentos de crisis y vuel-
ve a desaparecer en otros periodos. Servicios
Sociales pone en conocimiento de la Fiscalia la
situacion de la familia, por si procediese la
adopcion de alguna medida protectora.

El fallecimiento de Antonio marca un punto
de inflexién en el caso, al reaparecer la familia
en Servicios Sociales y permitir, por primera
vez, desarrollar una intervencion continuada y
de una gran intensidad, que se realizara en co-
ordinacion con Salud Mental. Va encaminada a
abordar la deteccion de graves indicadores de
exclusion social crénica, y a redescubrir y re-
activar las capacidades también presentes en
madre e hija.

1.2. Desarrollo de la intervencion

El primer contacto con la familia data de
2008, se realiza en la propia vivienda, con una
visita a domicilio a peticidén de diferentes ser-
vicios, y con motivo de la denuncia vecinal de
las condiciones de insalubridad anteriormente
descritas.

Asistieron: la Policia Municipal y los Servi-
cios de Medio Ambiente, quienes tiraron por la
ventana las bolsas de basura, con las que llena-
ron un camion; asi como los operarios de la pe-
rrera municipal para recoger a los gatos. El pre-
sidente de la comunidad de vecinos informo
que la familia no molestaba, pues no era ruido-
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sa, si no fuera por los olores. Al tratarse de un
edifico de viviendas sociales, algunos vecinos
pidieron al Instituto de la Vivienda el traslado a
otro bloque, muy preocupados por su salud an-
te la gran cantidad de gatos de esta familia.

La vivienda figura a nombre de Antonio, re-
cientemente fallecido, con una superficie de
40 metros cuadrados, consta de un bafio en el
que no se puede entrar y con el agua cortada
por las averias sin reparar que mojaban a los
vecinos; una cocina grasienta en la que no co-
cinan, ya que utilizan un camping-gas, y care-
cen de nevera. Hay, ademas, una habitacion a
la entrada con montones de bolsas y periodi-
cos, y la segunda habitacion ciega y sin puerta,
que da al cuarto de estar, donde tienen una ca-
ma en la que hay tres filas de gatos tumbados
encima. Es la misma cama en la que duermen
ambas mujeres.

Toda la vivienda ha sido «tomada» por los
gatos. En el cuarto de estar, los animales ron-
dan por encima de los muebles y rozan con las
patas la cabeza de la profesional. La tinica ven-
tana estd rota y tapada con una tabla para que
no se escapen. No tienen agua caliente ni luz,
pues los cables estan mordisqueados y rotos.

Mientras la protectora de animales se encie-
rra en la vivienda para capturar a los gatos,
transcurre la primera entrevista con Manuela y
Maria en el pasillo, a la puerta de la casa, con-
teniendo la ndusea por el hedor a excrementos
felinos que invade todas las habitaciones.

La primera pregunta es: ;como habéis llega-
do a esto? Manuela, responde que se les ha ido
de las manos, empezaron con dos gatos y...,
(se encoje de hombros) mira desolada a su al-
rededor.

La siguiente pregunta es: ;Como es qué hoy
habéis permitido la entrada a los servicios sa-
nitarios y demas personal, después de tanto
tiempo con este problema?

Explican que ya no sabian qué hacer, los ga-
tos seguian reproduciéndose y tenian algunos
enfermos a los que tenian que cuidar.

A continuacidn se les pregunta como se sen-
tian en ese momento, Maria responde que con
mucha vergiienza, y Manuela que ella se sentia
confundida ante tanta gente desconocida, entre
tantos gatos, y con todas las voces que oia.

Se intentd tranquilizarlas, alabandoles su
valentia al permitir la entrada de tantas perso-
nas en su casa, por dar ese primer paso para
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mejorar su situacion. Maria seguia hablando de
la vergilienza y de la preocupacion por si le ha-
brian tirado cosas importantes. Luego hablaron
sobre la preocupacion que le creaban los gatos
y sobre qué iba a ser de ellos. Entonces se les
present6 al responsable de las personas que es-
taban recogiendo a los gatos y, con este gesto,
se quedaron mas tranquilas.

Se les invit6 a ir al Centro de Servicios So-
ciales al dia siguiente, para ver qué necesita-
ban, para poder conocerse con mas calma con
la profesional, y ver juntas la forma de que pu-
dieran «utilizarla» mejor. Eso si, con muchas
dudas de que fueran a acudir y también desco-
nociendo hasta qué punto podria tener sentido
que ellas fueran al Centro en medio de aquella
experiencia.

En este punto encajarian algunas considera-
ciones de. Rossel (1989), cuando explica que:

Para poder estudiar de una manera creativa
las diferentes y complejas situaciones que se
presentan al trabajador social (...) es necesario
poseer unas herramientas, unas guias mentales
sobre las que establecer posibles relaciones en-
tre los elementos que aporta la informacién del
cliente, relaciones que permitan estructurar hi-
potesis y a partir de las que se ird pidiendo mas
informacién. Es necesario también un interés,
una motivacion para estudiar, para descubrir,
para investigar (p. 99).

Con los primeros datos obtenidos en la visi-
ta domiciliaria y la observacion realizada, se
avanza una primera hipotesis que guiara las ac-
tuaciones posteriores.

Hipotesis preliminar

Se trata de una familia que posiblemente se en-
cuentra en unas circunstancias de importante
deterioro personal, a la vista de la situacion de
grave insalubridad ambiental que ha generado,
con riesgo para sus miembros y para la comu-
nidad vecinal. Es necesario intervenir de forma
inminente y valorar si sera necesaria o no la in-
tervencion protectora de la Fiscalia.

En Espaiia durante mucho tiempo se empled
sin distincion el término «servicio social» o
«trabajo social» y quizés en esta doble concep-
cion yace la filosofia de unos servicios sociales
que, para muchos, va mas alla de un repertorio
de recursos. Para otros, no menos numerosos, se
quedan ahi (Colom, 2008, p. 51).

73



Lucia Santos Santos et al.

Esta reflexion de Colom permite empezar a
desgranar esta experiencia practica en el con-
texto de unos Servicios Sociales publicos, tan
alabados como denostados y criticados.

Ante esta situacion de urgencia emergente,
la trabajadora social inicia una actuacion cuyo
eje principal de intervencion radica en la im-
portancia de la acogida y del vinculo con la fa-
milia desde el primer momento. Es cierto que
la demanda no surge de la iniciativa de la usua-
ria, sino que se canaliza a través de agentes de
redes sociales, que son quienes ponen sobre
aviso a la institucion.

El primer encuentro se mantiene en el pro-
pio entorno familiar, («en el pasillo, a la puer-
ta de la casa») en un momento de gran angus-
tia para todos, familia y profesionales. Hay que
enfatizar la afirmacion «para todosy, ya que en
ese momento inicial de la intervencion se des-
pliega una relacion de incertidumbre y de te-
mor compartido por ambas partes: temor de
los profesionales a lo que se puedan encontrar;
temor a aquello que las familias pudieran lle-
gar a exigir en determinadas situaciones; y te-
mor al hecho de saber dar una respuesta ade-
cuada ante la repercusion social y mediatica
que alcanzan este tipo de casos.

No muy lejos de esta sensacion, al otro lado,
la familia también siente temor a no saber qué
va a pasar, si se les va a expulsar de su entor-
no, o si se les va a comprender y apoyar.

Después de este encuentro «emocionaly,
la trabajadora social estructura la entrevista
con ambas mujeres, encuadrando dos gran-
des principios del Trabajo Social: el respeto y
la aceptacion de la persona y la ausencia de
juicios de valor. Prevalece una relacion de
cercania y empatia, en la que se define una
intervencion adecuada a las particularidades
de esta familia, en este momento. El manejo
de estas técnicas propias del Trabajo Social
define el siguiente momento de la interven-
cion.

1.2.1. Primera fase de la intervencion

Entrevista en el Centro de Servicios Sociales.
La demanda que ellas No traian

Era un lunes y se facilité una cita a ultima ho-
ra de la mafiana y, contra todo pronostico, lle-
garon. A esta entrevista acudieron madre e hi-
ja e informaron que habian aparecido otros 7
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gatos mas. Explicaron que no habian pedido
ayuda antes, por la vergiienza que sentian.

En el transcurso de la entrevista contaron
que mantenian una relacidén con una voluntaria
desde hacia 7 anos, a quien veian cada quince
dias, ya que organizaba reuniones con un gru-
po de personas. Dieron su permiso para hablar
con ella y para llamarla en ese momento de la
entrevista. La voluntaria, que era trabajadora
social, desempefaba actividades en una parro-
quia dedicada a atender a personas sin recursos
y en situacion de exclusidon social. Cont6d que
las conocia desde hacia mucho tiempo. Su apo-
yo habia consistido en proporcionarles ropa y
un acompafiamiento para realizar gestiones ad-
ministrativas. En todo este proceso se habia lo-
grado la tramitacion y concesion de la pension
no contributiva para Manuela. Todo ello, si-
guiendo el propio funcionamiento familiar de
intermitencia en los contactos y en los compro-
misos.

Maria y Manuela contaron que ademas re-
cogian comida caducada en los supermerca-
dos, pues el mantenimiento de los gatos era
muy caro y también comian ellas aquellos pro-
ductos en buen estado.

El hedor de las dos mujeres era insoporta-
ble, pero su elocuencia en aquel momento ani-
mo a la profesional a seguir preguntando. Ma-
nuela no acudia a Salud Mental desde hacia
muchos anos, al parecer en algtn periodo asis-
tieron de forma algo mas regular. Se apreciaba
en la relacion entre ambas un fuerte apego con
escasa diferenciacion personal y se observaba
un continuo cuidado mutuo.

Se abordo, por lo tanto, el estado de salud
de ambas: con Manuela, se habld de sus «vo-
ces» y sus «demonios». Relataban episodios
en los que a veces a Maria le daban desvane-
cimientos, momentos en los que Manuela se
asustaba mucho. De vez en cuando acudian al
Centro de salud de Atencion Primaria por me-
dicacion.

La dindmica generada en esta primera entre-
vista entronca con el sefialamiento que aporta
Rossel (1989):

El diagnostico sobre qué tipo de ayuda pue-
de admitir el cliente, en qué momento y de qué
manera lo puede aceptar, es tan necesario como
el que €l [en este caso madre e hija] hace sobre
la misma situacion y sobre la necesidad de ayu-
da (p. 143).
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Al finalizar la entrevista, se les pididé permi-
so para hablar con los profesionales del Centro
de salud tomaron acuerdos como: seguir hablan-
do para la semana siguiente, y que lo primordial
era empezar por desinfectar la vivienda.

La profesional se va haciendo cargo, a tra-
vés de este acuerdo de desinfeccion de la vi-
vienda, de dar respuesta a una demanda que,
tal vez, ellas no traian, pero que era manifies-
ta, a través de la acumulacion de suciedad y ga-
tos en la vivienda —sintomas qué duda cabe—
que apuntan a la existencia un problema psi-
quico mucho mas complejo o, tal vez, una dis-
funcién en la dindmica familiar entre madre e
hija, que no se puede perder de vista en el diag-
nostico. Se identifica una presentacion del sin-
toma: el medidticamente denominado «sindro-
me de Didgenes», y se interpreta como una
forma de expresién de la demanda hacia el
otro, en una aproximacion psicoanalitica del
término.

Sin duda, todo diagndstico lleva aparejado
un plan de actuacion, que plan de acciéon de ur-
gencia, tras la primera entrevista sobre las nece-
sidades mas prioritarias consensuadas con las
interesadas, cuyo desarrollo fue el siguiente:

— Desinfeccion de la vivienda.

— Ayuda econdmica para pasar una noche
mientras limpian la vivienda.

— Coordinacion con salud para conducir-
las a un reconocimiento médico.

— Seguir construyendo la relacion con
ellas. Importancia de asegurar la vinculacion.

Actuaciones entre entrevistas

— Supervision con la Directora del Centro
de Servicios Sociales para valorar la ayuda
econodmica.

— Coordinacion con el Departamento
competente para programar la desinfeccion en
funcion del resto de acciones.

— Informe social, solicitando la desinfec-
cion de la vivienda.

— Limpieza de choque, mediante el Servi-
cio de Ayuda a Domicilio.

— Coordinacion con la trabajadora social
del Centro de Salud.

— Coordinacion de estrategias para conse-
guir que reanuden el tratamiento con trabaja-
dora social de Salud Mental. Programacion de
visita a domicilio conjunta mas adelante.
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Entrevista: Retazos de una historia familiar
Acuden madre e hija para informarles de las
gestiones que se estan realizando, ademas el
objetivo de esta entrevista es conocer la historia
familiar. Cuentan que Maria pasé parte de su
infancia interna en un colegio, que tiene una
hermana en la ciudad con la que mantiene esca-
sa relacion, a veces acuden a su casa para ase-
arse, en algin momento previo a las consultas
médicas. De su historia de pareja informan, que
Antonio nunca quiso reconocer a la hija y lo in-
terpretan como una posible reaccion de rechazo
ante su enfermedad y discapacidad. Consiguie-
ron que Manuela asistiera a un colegio de edu-
cacion especial, pero recuerdan que fue una ex-
periencia negativa para la nifa.

Antonio era mucho mayor que Maria, 20
afos de diferencia, y se trataba de una persona
muy machista y autoritaria. La vivienda de pro-
teccion social estaba solamente a su nombre.

De sus ingresos actuales informan que ade-
mas de la pension no contributiva de invalidez
de Manuela, obtienen dinero de la venta en la
calle de las cosas que recogen en la basura.

Posteriormente hubo otra entrevista con am-
bas mujeres, cuyo objetivo era realizar con
ellas el disefio de intervencion social

Formulacion de hipotesis diagnosticas preli-
minares

a) Valoracién de problemas

— Aislamiento y ausencia de red familiar.

— Deficiencia psiquica y enfermedad
mental.

— Problemas de salud ni diagnosticados ni
tratados.

— Ausencia de organizacion doméstica
(higiene, alimentacion, horarios, etc.).

— Problemas de salubridad graves.

— Escasos ingresos econdmicos y deudas

b) Puntos fuertes
— Colaboracién con los profesionales.
— Disponibilidad de vivienda.
— Cuidado mutuo y afecto entre madre ¢ hija.
— Narraciones de hechos significativos en
sus vidas donde se han mostrado competentes.

c) Valoracion diagnostica

Se trata de una familia con problemas impor-
tantes de salud sin tratar actualmente, que acu-
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mula objetos y animales en la vivienda, provo-
cando problemas de salubridad y deterioro de
sus condiciones de vida, a la vez que graves
problemas de convivencia vecinal. Con escasa
red social y sin familia extensa, arrastran una
historia vital en progresivo aislamiento, llegan-
do a una relacidon de apego patoldgico entre
ambas. Sus dificultades personales afectan a la
capacidad de efectuar una demanda de ayuda,
posiblemente por el deterioro personal deriva-
do de los distintos problemas de salud vividos
en un ambiente familiar hostil. Ingresos esta-
bles pero muy escasos que contribuyen junto al
resto de los indicadores descritos a una situa-
cion de grave riesgo de exclusion social.

d) Objetivos especificos
— Mejorar las condiciones de salubridad.
— Aumentar de los ingresos econémicos.
— Favorecer la creacion de una red social y
aumentar la relacion de confianza con los re-
cursos y con los profesionales.
— Tratamiento en Centro de Salud Mental.

e) Intervencion profesional
— Entrevistas en el despacho.
— Visitas domiciliarias.
— Coordinaciones con Salud.

Acuden puntuales a la cita, y a lo largo de es-
ta entrevista se va reforzando la relacion profe-
sional. Repasando los recursos que tienen que
retomar, se les recuerda que en algun momento
de la historia de la familia han logrado llevar
una vida normalizada, y por ello se les fomenta
el que saben hacerlo, aunque necesiten acompa-
flamiento, y valorando positivamente que han
dado el primer paso aceptando la ayuda.

Al profundizar en la historia de su vida, Ma-
ria revela que habia trabajado de vendedora au-
tonoma, cuando contrajo una deuda con la Se-
guridad Social, que paga mediante un
descuento mensual en su pension minima. Ca-
be preguntarse quién, con el perfil de esta mu-
jer, cumple de forma tan rigurosa con el pago
de una deuda o un tributo actualmente.

También hablan de la imposibilidad de solu-
cionar los problemas con la compaiiia telefoni-
ca, debido al rechazo que provocan con su pre-
sencia en la central.

El clima de la entrevista da pie para propo-
nerles una nueva visita en su domicilio, con la
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trabajadora social de Salud mental. Ademas se
le sugiere a Maria que conozca al grupo que
funciona en el Centro, en de un programa de
renta minima en el que se realizan actividades
de ocio, habilidades para mejorar las relacio-
nes y habitos saludables.

1.2.2. Segunda fase de la intervencidon

Visita a domicilio y sucesivas entrevistas. Tra-
bajo social integrado

Es interesante informar ahora de la existencia
del Protocolo de Coordinaciéon Socio-Sanita-
ria, acordado entre instituciones de Atencion
Sanitaria (Comunidad Auténoma) y Servicios
Sociales (Ayuntamiento), dado que, para este
caso, seria una herramienta fundamental de in-
tervencidon que ayudaria a delimitar funciones
y acuerdos profesionales.

La profesional decidi6é no utilizar el proto-
colo en sentido estricto, que activaria median-
te una fria derivacion para valoracion psiquia-
trica, sin duda necesaria en este caso, pero con
el riesgo de perderlas en el camino. En una lla-
mada telefonica a la trabajadora social de Sa-
lud mental, se agilizé un encuentro para hablar
sobre estrategias validas con esta familia.

Acuerdan utilizar la visita a domicilio, para
realizar este nuevo contacto, en el que era im-
portante que acudiesen ambas, dado que con la
profesional de Servicios Sociales habian ini-
ciado una vinculacidon relacional, que habia
conseguido al transmitirles su respeto a estas
dos mujeres, ante su decision de vivir a su ma-
nera, incluso compartiendo con ellas que, en
general a la mayoria de las personas le costaba
entender el porqué y el como habian decidido
vivir como lo hacian.

Rodriguez (2007), a proposito de los efectos
que puede causar el caso, en la profesional que
le atiende indica lo siguiente:

La intervencion reflexiva, o también podria-
mos decir, la actitud reflexiva implica como de-
ciamos, un proceso por el cual podemos vernos
y ver a los demas con ojos diferentes. Compar-
tir sentimientos de marginalidad, evitar identi-
dad unidimensional, ya se trate de poner el én-
fasis en las diferencias culturales o identitarias o
no. Mayor reflexividad implica apertura a las di-
ferencias (p. 128).

Se retrasaron unas semanas en la realizacion
de la visita a domicilio acordada, pues era fun-
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damental esperar para conseguir el objetivo de
que acudieran ellas previamente al Servicio de
Salud Mental. Era necesaria una intervencion
que favoreciera la concesion de la autorizacion
de la familia a que pudieran acceder a su domi-
cilio las dos profesionales, una vez familiariza-
das con la compafiera.

Richmond (1995) proporciona algunos ar-
gumentos que prevalecen vigentes para acon-
sejar los primeros contactos en el domicilio:

El desafio que supone para el trabajador social
de casos establecer una relacion humana desde el
principio (...) en el despacho, los clientes adoptan
una actitud defensiva, justificando su visita con
respuestas. En el domicilio es el trabajador social
el que permanece a la defensiva, mientras que sus
anfitriones se sienten en su ambiente (p.187).

El objetivo se consiguio, y el trabajo inicial
en paralelo entre los dos servicios fue realmen-
te interesante: mientras en Salud Mental abor-
daron el apego patoldgico entre ambas, y con-
siguieron que Manuela acudiera al Centro de
Dia psicosocial; de forma complementaria, y a
lo largo de sucesivas entrevistas en Servicios
Sociales, abordaron temas relacionados con
sus sensaciones, por ejemplo: en el metro, en
relacion a los demas, escucharon como una
simple mirada de la gente hacia que Manuela
se descontrolara y como Maria la conseguia
tranquilizar. Ella empezo6 a expresar su queja
por el continuo cuidado de su hija y como a
ella eso le agobiaba. También hablo, de su pro-
blema con la compaiiia telefonica y de como su
aspecto suponia una barrera social.

(Era esto hacer Trabajo Social? ;Era hablar
de la exclusion social con las protagonistas de
esta historia?

1.2.3. Fase de seguimiento y evaluacion

El tiempo de la familia versus el tiempo de la
institucion
La trabajadora social queria entender para po-
der ayudar y asi se lo hizo sentir. Algo que tu-
vo presente para generar confianza fue que no
existieran juicios de valor en ningiin momento,
les podia ayudar en lo que madre e hija quisie-
ran y decidieran, pues eran ellas las protago-
nistas de su vida.

Con la perspectiva de hoy, se identifica que
fue fundamental ir siempre por detras de ellas,
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seguir su proceso con los tiempos que ellas ne-
cesitaban. A veces es un sobreesfuerzo en el
ritmo que la instituciéon impone, y un desafio a
la inmediatez que se espera de la intervencion
profesional. El tiempo como parte del proceso
es un postulado basico que, sin embargo, no
siempre se tiene en cuenta en el contexto insti-
tucional y tampoco lo tienen en cuenta por los
propios profesionales.

Sin embargo, ellas van dejando claro que
son las que deciden cuando, cdbmo y con quién.
Ausloos (2005) muestra la importancia de de-
jar hacer al tiempo.

También la familia hara sus propias hipote-
sis, ensayarlas, evaluar los resultados, cambiar
las actitudes, sacar conclusiones y volver a em-
pezar de otra manera. Es de esta forma que la
familia se implica en un proceso de cambio. Y
es esto lo que toma su tiempo (p. 27).

Después de realizar la visita a domicilio y
empezar el tratamiento en Salud Mental con
Manuela, Maria acude a una entrevista por pri-
mera vez sin su hija, quien ya asiste al Centro
de Dia psicosocial de Salud mental. Retoman-
do con ella el protagonismo de su vida, se in-
vestiga qué quiere hacer y de qué manera ayu-
darla, no solo como madre. Constatando la
inexistente red social, lo que hace que sea mu-
cho mas vulnerable.

Se solicita la renta minima, dado que tendria
derecho a una pequefa cuantia diferencial, y
asi posibilitaria continuar trabajando con ellas
evitando que huyeran de nuevo. Fueron nece-
sarias varias entrevistas mas para hablar del
grupo de renta minima, para que aceptara co-
nocerlos. Constatando una vez mas, que las fa-
milias necesitan su tiempo como parte del pro-
ceso.

En coordinacion con la persona que llevaba
el grupo, se asegurd la acogida, para que estu-
vieran al tanto de algunas de sus circunstancias
personales. El contenido del proyecto era per-
fecto para ella. Orientado a trabajar habitos ba-
sicos en grupo e individualmente para perso-
nas en situacion de exclusion social. Maria lo
aprovechd inmediatamente. Acompafiada por
la trabajadora social el primer dia, la dejo ju-
gando al parchis. Quedarian para que en entre-
vistas posteriores contara su experiencia.

Maria fue aceptada por el grupo y recibio
ayuda de ellos en la mejora de la vivienda,
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pues se trabajaba también como grupo de apo-
yo mutuo. Fue significativo que tras finalizar
el Proyecto de renta minima hubo una inte-
rrupcion muy prolongada que hizo temer por
su continuidad, y se produjera un retroceso en
el mantenimiento de las condiciones higiénicas
de la vivienda

La elaboracion escrita del caso llega hasta la
fecha en que la profesional de referencia ha de
retirarse del seguimiento familiar, debido a un
cambio de funciones, momento que coincide
con el cierre de la intervencidén aqui descrita.
El relevo de profesional no ha interrumpido el
seguimiento con la familia en el dispositivo
hasta hoy, y esta perspectiva permite valorar
los importantes cambios alcanzados. Asi, en
estos tres afios los logros han ido de la mano de
las necesidades, deseos y capacidades de ma-
dre e hija. En el largo historial de relacion y
trabajo, de todo lo conocido de ellas y todo lo
que se han atrevido a experimentar, con el pro-
tagonismo que la profesional ha sido capaz de
darles en este proceso, se encuentran coinci-
dencias con «el enfoque de la metodologia del
cambio», que propone Gomez (2009), proyec-
tando

Las dificultades que genera dilucidar entre
la frontera del cambio, favorecida por la puesta
en marcha de la relacion de ayuda, con la fron-
tera de la cronicidad establecida por el usuario
(...) donde decide los tiempos de acompaia-
miento y el cese del mismo (p.93).

Para finalizar, queda el interrogante de estar
ante una familia que requerird siempre un ma-
yor o menor acompanamiento de Servicios So-
ciales, supeditado, cémo no, a la propia deci-
sion de las personas implicadas.

2. Conclusiones

A continuacion se exponen algunas cuestiones
tedrico-practicas surgidas al grupo redactor en
el trabajo desarrollado con este caso.

2.1. Intervencion de urgencia

Este articulo estd basado en la experiencia di-
recta de intervencion con la familia de una de
las autoras que suscribe el presente trabajo; el
caso se propone porque ejemplifica de algin
modo situaciones que, con mucha mas frecuen-
cia de lo que pudiera parecer, obligan a las tra-
bajadoras sociales de Atencion Social Primaria
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a desplegar una atencion de urgencia intensiva.
Son familias o personas largamente conocidas
en el dispositivo, cuyas caracteristicas de aisla-
miento y vulnerabilidad coinciden con el caso
descrito. En estas situaciones suele ocurrir que
la urgencia acapara toda la atencion del profe-
sional en ese momento, suspendiendo tempo-
ralmente el resto de seguimientos. Fluyen en-
tonces los sentimientos contradictorios al
trabajar arrastrados por la «emergencia», mer-
mandose la capacidad de reflexion y de previ-
sion ante los casos. Ademas de sentir emocio-
nes desencadenantes de una angustia personal
ante aquello que los sentidos estan percibiendo
y que inducen al activismo, quiza desmesurada-
mente. Sin duda merecerian ser identificados y
estudiados detenidamente.

Técnicamente, los resultados a corto plazo
son altamente eficaces, movilizandose un sin-
fin de recursos, quiza por aquello de no dejar
nada sin intentar que esté al alcance profesio-
nal. Ahora bien, cabe preguntarse si son efecti-
vos los despliegues de gestiones que a veces se
promueven, si hay consciencia entre las profe-
sionales, de la frecuencia con la que intervienen
de «urgencia», cuando el dispositivo realmente
no estd definido como tal en su estructura.

El reto pasaria por explorar qué pueden ha-
cer tanto los técnicos de atencion directa, como
los responsables organizativos de los servicios,
para prevenir este tipo de situaciones, progra-
mando actuaciones de seguimiento que se ade-
lanten en lo posible, a las crisis que desencade-
nan en muchas ocasiones intervenciones
urgentes, como se constata en el proceso estu-
diado.

2.2. Aprovechar las crisis de las familias pa-
ra generar una relacion de ayuda

Bajo este epigrafe se sintetizan algunos ele-
mentos clave de la intervencion social del tra-
bajador social, imprescindibles para enfocarla
hacia un «cambio», generando contextos de re-
lacion que permitan nuevas posibilidades a las
personas inmersas en situaciones de importan-
te exclusion o aislamiento. El grupo promotor
de este trabajo ha insistido en publicaciones
anteriores, en la necesidad de situar a la perso-
na en el centro de nuestro quehacer profesional
compartiendo el planteamiento de interven-
cion de Gastafiaga (2007). Sus premisas per-
miten sostener en el plano tedrico el trabajo
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desplegado en la practica con el caso analiza-
do; el autor refiere

Que revertir procesos de exclusion, de estig-
matizacion, abordar contextos con multiples
problemas o desafios, es trabajar con experien-
cias de vida y narraciones propias. Cambiar,
transformar los contextos para generar procesos
de ayuda en el que emerjan nuevas oportunida-
des para las personas ,implica cierta construc-
cion del otro por parte del profesional, asi como
una aproximacion tedrica que haga énfasis en el
vinculo ,las conexiones y los recursos y fuerzas
ocultas de la persona y su contexto (p. 191).

2.3. Trabajo grupal

El trabajo con Maria en el grupo fue funda-
mental, se sinti6 aceptada y favorecio el empu-
je que necesitaba para relacionarse con iguales,
y separarse de una manera saludable de la rela-
cion con su hija, que habia acaparado su aten-
cion en los ultimos afios. Ella acepto, incluso,
que alguno de los asistentes la ayudara en los
arreglos basicos de la vivienda. Gesto interpre-
table como un gran avance en la trayectoria de
ésta mujer.

Este grupo se reunia con una frecuencia
quincenal, se abordaban temas que sus miem-
bros elegian y consideraban de utilidad: desde
habilidades basicas para la convivencia, orga-
nizacién econémica y doméstica, consejos de
salud, recetas de cocina para una buena ali-
mentacion ajustadas a sus bajos ingresos, has-
ta visitas a recursos y lugares histdricos de Ma-
drid. Algunos de ellos apenas habian salido en
aflos del entorno del barrio.

La profesional que llevaba el grupo se coor-
dinaba con la trabajadora social de zona, apor-
tando un punto de vista e imagen de las perso-
nas diferente y novedosa. Una faceta que las
personas ofrecen funcionando en el grupo, es
otra parte de si mismas alejada de los proble-
mas y las demandas que habitualmente mono-
polizan la relacioén profesional en el contexto
del despacho.

2.4. Intervenciones basadas en las capaci-
dades de las familias

Ausloos (2005) hace referencia a que, para refe-
rirse a las familias, se recurre siempre a los pro-
blemas que presentan, sus disfunciones y no a lo
que son capaces de hacer. Sefiala que «hablar de
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familia competente es una manera de devolver-
les su competencia en lugar de considerar sus
defectos» (p. 33). El autor anade que esto

Modifica la posicion del profesional y por
tanto si éste trabaja con una familia capaz de re-
solver los problemas que se representan, ya no
se trata de ocuparse de ella, de cargarse en las
espaldas el peso de los problemas de la familia,
sino al contrario de activar un proceso en el que
la familia podra observar, experimentar y cam-
biar (idem).

En una familia tan devastada como la que
citamos, no es facil vislumbrar su competen-
cia, asi, cuando la profesional se plantea que
en algin momento esta familia fue «normaly,
esta eludiendo el diagndstico recurrente de la
cronicidad para rescatar las capacidades con
las que iniciar un minimo proceso de cambio.

2.5. Elsistema publico de Servicios Sociales
amenazado

El caso expuesto muestra una atencion social
centrada en la persona, donde aparecen proce-
sos de trabajo que superan la mera coordina-
cion y se aproximan a un apoyo social integra-
do, entre administraciones y agentes sociales.
Revelan que los recortes presupuestarios
arriesgan la proteccion y el acompafiamiento
social a los mas excluidos. La calidad de vida
de las personas, como esta familia, se ve ame-
nazada por la suspension temporal de un pro-
yecto que dio sentido y sostén a Maria mien-
tras asistio al grupo. Y ;qué decir de la
deslocalizacion de servicios que propugna la
nueva la Ley de Reforma Local? ;Cémo se
desarrollarda un proceso de acompafiamiento
social como el expuesto, si no es desde la pro-
ximidad garantizada por los Servicios de Aten-
cion Social Primaria?

Finalmente queda la pregunta de si quedara
reconocido el plus de calidad que aportan las
trabajadoras sociales, con su experiencia, y
buenas practicas con el que se vienen compen-
sando cada vez mas los déficits institucionales.

Los gatos observan a las criaturas, sus gestos, sus
incomprensibles operaciones, durante largas horas.
Coémo se hace una cama, se barre el suelo, se hace
o deshace una maleta, se cose, se hace media (...)

cualquier cosa, ellos miran.
(Doris Lessing, Gatos muy distinguidos,1967).
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