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RESUMEN:

La comunicacion que presentamos aborda parte d&rdo trabajado en el 2° modulo
de “Gizarte Mintegiak”, un espacio de reflexion g-@onstruccion de conocimiento

compartido entre los diferentes profesionales yntege del sistema de Servicios
Sociales de Gipuzkoa. En este modulo se ha refiedim en torno al profesional de

referencia / responsable de caso como la figureectmra garantizar los derechos
sociales de las personas en el Sistema Vasco de&iSgrSociales. Partiendo de la

conceptualizaciéon y el abordaje metodoldgico detletm de gestion de casos, se han
identificado buenas practicas y puntos criticoeeapecto. Por ultimo se presentan las
conclusiones mas significativas en torno a la figdel profesional de referencia y/o

responsable de caso.
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1. INTRODUCCION

“Gizarte Mintegiak” es un proyecto de investigacigngestion del conocimiento
promovido por el Departamento de Politica SocidadRiputacion Foral de Gipuzkoa y
el Departamento de Trabajo Social y Sociologiacdetpus donostiarra de la Facultad
de Ciencias Sociales y Humanas, de la Universigddalisto.

El Departamento de Trabajo Social y Sociologiayetieomo una de sus principales
lineas estratégicas crear y transmitir conocimigntmultura que permita mejorar las
condiciones de vida de toda la poblacion, sobre,tdeé aquellas personas, grupos y
comunidades que viven en condiciones de pobrezaciseon. En este sentido, la
produccion investigadora del departamento se #ati@n torno al equipo de
investigacion “Deusto Valores Sociales”, cuya tecadcentral es el analisis de los
valores sociales centrado en dos grandes lineasvdstigacion: Valores, igualdad,
sociedad y democracia; y Valores, igualdad, bi@mgspolitica social.

“Gizarte Mintegiak” se inscribe en el marco de kguwnda linea estratégica de
investigacion del equipo. Bajo esta linea de ingasion se agrupan tematicas diversas
vinculadas con los cambios de valores que afectas ambitos de la vida y que tienen
su correlato en la articulacion de politicas p@dicelacionadas con el bienestar social.
Concretamente, desde el equipo Deusto Valores IBs@a quiere investigar sobre los
cambios de percepcion de los agentes del sistesta ke servicios sociales respecto a
los modelos de proteccion social, variables combligatprivado o las respuestas
institucionales versus otras de caracter mas irdbpara la consecucion del bienestar.

El equipo Deusto Valores Sociales presentd, erboada@ion con el equipo Armela de
Investigacion de la Universidad de Santiago de Gumtgha el proyecto titulado:
“Impacto de la crisis en el modelo de Bienestari&oWulnerabilidad social y marcos
alternativos”, uno de cuyos objetivos especificadat de “analizar la distribucion
competencial entre administraciones en el Sistemsc¥ de Servicios Sociales para
identificar las carencias y alternativas en el cente la superacion de la fragmentacion
del sistema”.

Ademas, el equipo de investigacion Deusto Valommsaikes completa su compromiso
social creando foros de discusion y reflexion sotenmaticas relacionadas con la
intervencion social y los sistemas de proteccion.

Es en este punto donde se sitla el proyecto “@iMimtegiak” que nace con el objeto
de facilitar la reflexion y el debate, asi coma@dameracion de conocimiento compartido
sobre aspectos clave del sistema de serviciosle®giaipuzcoano, y por ende, también
vasco.

La politica social, entendida comia politica de los gobiernos respecto a aquellas
actuaciones que tienen impacto directo en el bimnete los ciudadanos a través de
proporcionarles servicios o ingresosh palabras de Marshall (1950) es un tema central
en la sociedad del siglo XXI. Esto se puede obsempar un lado, en el extenso
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desarrollo legislativo producido en los ultimos sign torno al tema y por otro lado, en
el aumento del gasto publico destinado a los sesricprestaciones que comprenden el
sistema de servicios sociales, aun en tiempo dis @tondmica. Finalmente, también la
sociedad valora de forma positiva e importantgtdiicas de servicios sociales.

Es por ello por lo que planteamos la oportunidagrdenover, espacios de reflexion y
debate resolutivo entre los agentes (publicosados y generadores de conocimiento)
con responsabilidad y discurso en materia de sesvsociales.

Los objetivos que “Gizarte Mintegiak” pretende aemsir aunan dos cuestiones: la
necesidad de que existan espacios de reflexiorbgtel@esolutivo coman en torno al
Sistema Vasco de Servicios Sociales, con espeauiadencia en las caracteristicas
propias del sistema en el Territorio Historico dpu@koa y de que esta reflexion y
debate se realice entre los diversos agentes mdjoicen el disefio, implementacion y
evaluacion del sistema.

En relacion a los agentes implicados, identificartoss tres ambitos con discurso y
responsabilidad en materia de servicios sociales:

— Las instituciones publicas como responsables gial@ficacion, financiacion e
implementacion de los recursos y servicios necesai fin, de posibilitar la
promocién y garantia del ejercicio de aquellos dere ciudadanos que
permiten el uso de prestaciones y recursos dessSredarantizar el bienestar, la
autonomia y la integracién social.

— La sociedad como el espacio donde se articuladesarrolla la participacion
ciudadana y la solidaridad, ademas de la respaestresidades no cubiertas,
gue posibilita la implementacion de servicios yspaeiones del sistema. En este
ambito identificamos tanto al Tercer Sector u oizgiones privadas sin animo
de lucro, como a las organizaciones privadas condde lucro.

— Launiversidad y los centros de estudios de nuésitriborio como entidades que
crean, acomparian, facilitan y transmiten conocitoien

La metodologia empleada en “Gizarte Mintegiak” cagipa la reflexion personal, la
aportacion de los y las expertas y el debate gmogrdugar clave para la generacion del
conocimiento compartido entre los agentes implisado

En la primera edicion de “Gizarte Mintegiak” se d&b sobre tres temas clave para la
articulacion del sistema de servicios socialesrd¢mnizacion del sistema y el reparto de
responsabilidades; la sostenibilidad del sistemia; fgminizacion de los cuidados. En
esta segunda edicion, los temas planteados hasogaa torno a tres cuestiones: el
andlisis del Servicio de Ayuda a Domicilio en Gikoa, la figura del
referente/responsable de caso en el Sistema; yadibia de las politicas de insercién
referidas al colectivo de personas en riesgo aaitn de exclusion.

La comunicacion que ahora presentamos aborda @galteontenido trabajado en el
segundo maodulo referido al profesional de refe@nesponsable de caso: figura clave



para garantizar los derechos sociales de las mesEmel Sistema Vasco de Servicios
Sociales. En este mddulo se ha contado con lacipation de 30 profesionales de
distintos ambitos del sistema de Servicios Sociglesle Salud. Sin duda, sus
aportaciones, reflexiones y debates son parte fnadtal del contenido y sentido de
este trabajo, por lo que agradecemos expresamerntenspromiso y participacion al
abordar el tema que nos ocupa.

Esta comunicacion se estructura en tres apartadgstimero aborda el modelo de
gestion de caso y su metodologia, en el segun@eoesentan los resultados del analisis
compartido por los participantes en el modulo aestdo las buenas practicas y los
puntos criticos identificados. Y en tercer lugar gesentan las conclusiones mas
significativas.

2. MODELO DE GESTION DE CASO: CONCEPTUALIZACION Y
METODOLOGIA

2.1.La referencia legislativa

En la actualidad la referencia legislativa del &rsd de Servicios Sociales la ubicamos
en la Ley 12/2009 de Servicios Sociales y la Carthr Prestaciones y Servicios del
Sistema Vasco de Servicios Sociales

Una de las caracteristicas de la actual Ley 12/2@08Bervicios Sociales y acorde con la
propuesta del decreto de cartera de servicioslescis su clara apuesta por la atencién
personalizada en el modelo de atencion que projste.supone, una oportunidad para
superar la burocratizacion a la que los trabajadgrdrabajadoras sociales y otros
profesionales de la atencion primaria se han \gstoetidos en los ultimos afios y en
consecuencia asumir el reto y el compromiso deadieguada atencion a las personas
basada en el vinculo relacional y en el acompaframsocial. EI modelo propuesto por
el marco legislativo sefialado apuesta por unaviateion individualizada que garantice
la coherencia y la continuidad de los itinerariesatencion.

Para ello, la propia Ley de Servicios Socialeslarteculo 19 apunta que cada persona
o familia tendra asignado a un profesional de egfeia y este tras realizar la valoracion
inicial y en el caso de que sea necesario, asumiedaboracion del diagndstico y el
disefio y puesta en marcha de su posterior plateteiédn individualizado, realizando
un seguimiento del mismo.

La misma Ley en su articulo 9, destaca el dereehtasl personas usuarias de poder
contar con un profesional de referencia, que velel@ coherencia, integralidad y
continuidad del proceso de intervencion. Asi, elramalegal actual legitima al
responsable de caso como figura de referencia gtablece un vinculo con los

! Esta cartera esta4 aprobada el 19 de diciembreOtié gor el 6rgano interinstitucional de servicios
sociales formado por el Gobierno Vasco, las dipatexs forales y la asociacién de municipios vascos
EUDEL.
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usuarios, garantizando un seguimiento personaljzedegral y acompafandoles en
todo el proceso de intervencion planificado.

La Ley también contempla (Art 12) que cuando enrsg situaciones el profesional de
referencia considere necesaria una derivacion gerkona usuaria a otro servicio, éste
velara para que una derivacién no signifiqu@ndar a las personas a la derjvsino
acompanfarles en sus procesos de cambio y gardatizaesta en marcha de un plan de
intervencién coordinado.

El procedimiento basico de intervencion (Art.19)enspre teniendo en cuenta el

consentimiento de la persona, propone que la reapditlad recaera en una trabajadora
o trabajador social del servicio social de bases qutuara como profesional de

referencia. Planteando también que pueden dastancias en las que se considere
que esta funcidn recaiga sobre otra figura profedicde los servicios sociales

municipales.

El proceso de intervencion consiste en realizar diamgnostico, valorando las
necesidades en los ambitos de desproteccion, depaady exclusidn social y
contemplando diferentes categorias respecto aitlzasciones de riesgo. La Ley ha
considerado relevante la figura del profesional rdierencia, para garantizar un
desarrollo adecuado de esta intervencion.

Tomando como referencia el contexto de este magislétivo y las oportunidades que
brinda, a continuacion nos acercaremos a anatigadjante las aportaciones de autores
referentes, cual es la razon de ser de esta figgofasional y en qué se concretan sus
funciones y estrategias metodoldgicas. Para ellariemer lugar se analiza el modelo de
gestion de casos, pasando después a plantear fjgeréadel gestor de caso coincide
con la del profesional de referencia o responsdelecaso, siendo su herramienta
fundamental el apoyo y el acompafiamiento sociat@si la apuesta por el trabajo en
red profesional. Por ultimo se realiza una promuest proceso de intervencion,
centrada en el trabajador o trabajadora socialade bomo figura profesional referente
en la gestion de caso.

2.2.Contextualizacion del modelo de gestion de casos.

La gestion de casos es un modelo de intervenciéralsque busca garantizar que
aguellos clientes con dificultades y necesidadespbgjas reciban una atencioén integral,
facilitandoles el acompafamiento y los serviciosesarios en el tiempo y calidad
adecuados. Es el denominado enfogoendary-spanningérmino de dificil traduccion

al castellano, que significa que ademas de proweateterminado servicio directo al
cliente, los trabajadores y las trabajadoras sxisbn las profesionales encargadas de
enlazar al cliente con la red de servicios existemte modo que estos puedan cubrir
algunas de sus necesidades, coordinando la intéowverAsi este enfoque pone, de un
lado énfasis en la conexion y de otro en la regilimade funciones profesionales tales
como el apoyo, la defensa, el acompafiamiento selcn de recursos, para garantizar



un conocimiento de las necesidades del cliente sgdyualternativas para que estas
queden satisfechas (Rubin, 1992), (Minahan, 1987).

El trabajador o trabadora social gestora de casosegun este modelo, el profesional
que asume la responsabilidad del caso, tanto deeletcios prestados al cliente como
de las repercusiones que la intervencion tendra pérfuturo de la persona. En

definitiva el modelo pretende garantizar que existgprofesional de referencia que se
responsabilice en todo momento del conjunto dentarvencion y que apoye y

acompafie al cliente en su proceso de cambio gafiadble la prestacion de un servicio
responsable (Viscarret, 2007).

La aparicion de la gestion de casos en trabajoalsscirge de la preocupacion por
efectuar una practica profesional mas eficaz qu@eaider en ningin momento de vista
la importancia del apoyo a las personas sea capéagar una utilizacion mas optima
de los recursos disponibles.

De manera que se plantea la idoneidad de trabegateda perspectiva del modelo de
gestion de casos cuando se valora necesario caoreitursos y esfuerzos persiguiendo
fundamentalmente los siguientes objetivos (Vis¢aR@07):

— En primer lugar, asegurar un vinculo con el cliente garantice la continuidad
de la atencion aunque este transite por diferessescios.

— Coordinar las intervenciones de los distintos s@rgi y asegurar que estos
satisfagan las necesidades de las personas, wataralitar las duplicidades.

— Ayudar a los clientes a tener acceso a los sesvigite necesitan, siendo el
responsable de caso referencia para ayudarles erasulps obstaculos de
accesibilidad.

— Asegurar que los servicios prestados son acordetasmecesidades del cliente
y que se implementan en tiempo y forma convenientes

Para afianzar este modelo es necesario que elsjuoé de referencia ponga en
marcha todas sus habilidades en trabajo socialtgdms los niveles de la intervencion:
a nivel de intervencion directa trabajando de mane@lacional con individuos y
familias, a nivel de planificacion de programasab#&jando con la estructura
organizativa y la red profesional de apoyo, y @&hde desarrollo de politicas sociales,
teniendo en cuenta las implicaciones financieragoljfticas desde una perspectiva
comunitaria mas amplia (Viscarret, 2007).

Es asi indiscutible que la gestién de casos centiaterés tanto en la persona como en
su entorno, siendo fundamental que el profesionalle la situacion del cliente
teniendo en cuenta la realidad del contexto madiamp el que este se desenvuelve.

Profundizando en esta cuestiéon O’Conor (1988)doitan Viscarret, 2007) plantea que
este es un modelo de intervencion multinivel cuggetivo es favorecer el bienestar de

2 En este documento hemos optado por referirnossibgde caso de ese modo en coherencia con la Ley
de Servicios Sociales de la CAPV



los individuos. De modo que las intervencionesrdidrente o responsable de caso se
mueven a nivel “micro” cuando se centran en elwlimcon el cliente y en como este
vive y experimenta sus problemas y dificultades; nigel “meso” cuando en la
intervencion también se tiene en cuenta las ralasiy vinculos entre el cliente y los
recursos y sistemas de su propia comunidad; y lpiancua nivel “macro” cuando se
interviene en el ambito legislativo y normativoess®a misma comunidad.

2.3.El acompafiamiento social y el trabajo en red dos nmdologias
necesarias para este modelo de intervencion.

En sintonia con la propuesta de Duque (2012) ifiesrtnos la figura del gestor de caso
con la del profesional de referencia cuya herrataiemetodolégica fundamental es el
acompafamiento social.

El acompafiamiento lleva consigo una evaluacioneaspal grado de cumplimiento de
los objetivos establecidos y de las actividadesdactas, pues acompafar solo es
posible desde la puesta en marcha de un procesgspensabilidad compartido con el
objetivo de no perpetuar la situacion y el compsmnde realizar cada una de las partes
las acciones consensuadas.

De manera que tal y como plantean Alonso y Funé¥9(2 9-10) hablar de
acompafamiento va asociado a la ide&dele derecho”.De un lado el derecho de las
personas a recibir una serie de prestaciones yc®Enbasicos y de otro, a recibir un
apoyo personalizado para que estas ayudas seanificy ayuden a llevar a cabo un
proceso personal de cambio.

Raya y Caparrés (2014) matizan que el acompafamiestuna metodologia que
permite disefiar un proyecto con la persona, tepiendcuenta su punto de partida y las
condiciones del contexto que actuaran como facttgagesgo o de proteccion.

Por tanto, acompafar supone reconocer la partidipag el protagonismo de las
personas en su propio proceso de desarrollo ysdasgrofesionalmente a su lado para
apoyarles y acompafarles en el mismo (Aguilar; &1d®11)

El propésito que da sentido a intervenir como efex de caso desde la metodologia
del acompafiamiento social es lograr que las pessmumadan crear y /0 reconstruir en
su propia comunidad sus redes sociales primaras. €lo hay que trabajar tanto con
ellos como con el entorno.

Ademas, el trabajo en red exige que cada uno dprtiagonistas tome conciencia de
gue esta forma de trabajo compartido es rentatdkeque sin duda el éxito de la misma
requiere del protagonismo de todos los elemen®snado que es requisito que cada
uno se implique y comprometa en una tarea comime&e convencimiento es muy
dificil que el profesional de referencia pueda dowr el trabajo de los diferentes
participantes, pues el punto de partida para wajwaen red es la construccion de un



esquema comun de referencia que permita disefiaeswe de actuacion en los que
cada una de las partes se sienta incluida.

Todo esto supone ir afianzando un sistema de s@s\v$ociales cuya pieza clave es la
atencion primaria, integrada en un territorio deieado. Unos servicios sociales de
naturaleza fundamentalmente relacional cuya inteida se articula y cobra sentido en
coordinacién con los otros sistemas del bieneBrage, 2012).

2.4.El| trabajador o trabajadora social como profesionalde referencia o
responsable de caso.

Para entender el papel del responsable o refetenteaso ubicado en los servicios
sociales de base y centrarlo en la figura profesdidal trabajador o trabajadora social,
Barriga (2009) sefala que la verdadera riquezanfidgedel trabajo social de base es
que, desde el acercamiento a los distintos leng@seecializados, es capaz de elaborar
explicaciones globales y complejas partiendo del&tes y aportaciones facilitadas por
las diferentes perspectivas especializadas, denexie el trabajador social generalista
pasa a ser unespecialista de la complejidadEntendemos por tanto, que el referente
de caso es el trabajador o trabajadora social se tpae mantiene una conexion entre
los saberes e intervenciones de otros profesionabdes el fin de acercarse a la
comprension de la complejidad social. Sin duda efilpformativo de los y las
trabajadoras sociales les capacita para el delsati®kestas competencias.

La gestién de casos implica tanto un trabajo derwencion directa, en donde cobra
protagonismo la relacién profesional-cliente y sdgeso de puesta en marcha de un
plan de intervencion determinado, como la interi@nidirecta, que tiene en cuenta a
las estructuras organizativas, cuestiones admatids de relacion entre servicios, asi
como los recursos existentes en la comunidad.

Por tanto, para la puesta en marcha del modeloeddg de casos se tendran que
implementar una serie de técnicas y procedimiathépgndiendo del nivel de actuacion,
bien directo con el cliente o indirecto tomandocaenta lo estructural y organizativo.

Cabe destacar que ambos niveles se complementambnanc sentido de manera

relacional, no siendo ninguno mas importante o set® que el otro, sino ambos

necesarios.

En la intervencion directa, a pesar de las didin@iaciones contextuales, existe un
acuerdo respecto a las funciones clave o esendaletsabajador o trabajadora social
referente o responsable de caso que siguiendarésdrites de Viscarret (2007) son las
siguientes:

— Evaluacion y diagnéstico del individuo/grupo/famila

La evaluacion es el procedimiento utilizado confiel conocer y examinar el
problema o situacion del cliente para después pseleccionar las modalidades y
propuestas de intervencion o tratamiento que ssidemen mas adecuadas. Para ello



es necesario conocer a la persona de manera intaggoadando sus motivaciones,
fortalezas, debilidades y capacidades (Periman0)198demas la evaluacién
incluye un analisis sobre el impacto del problearatd en la familia como en el
cliente, detectar la existencia anterior de probemlos recursos formales e
informales que aporta la comunidad asi como laaidpd del sistema familiar para
apoyar al cliente ( NASW, 1984) .

— Planificaciéon del servicio e identificacion de rectsos

Esta fase se caracteriza por la determinacionidedades y la explicitacion de los
objetivos a conseguir, detallando cémo se van aemnr éstos. En esta modalidad
de trabajo social cobra sentido involucrar al ¢ketanto en la determinacion de sus
necesidades como en la forma de actuar para llmgrabjetivos propuestos.

— Vincular a los clientes con los servicios requerido

La gestion de casos es un modelo de intervenciénggrantiza la continuidad del
servicio y supera la rigidez de los sistemas, d@rfrentacion de los servicios, la
infrautilizacion de ciertos recursos y la inacciisiad de los mismos. Asi pues, el
trabajador o trabajadora social como profesionakéerencia y responsable de caso
realiza un seguimiento de la situacion del clientanteniendo un vinculo estable y
por tanto, no se desentiende de €l ni de su proceso

— Implementacion del servicio y coordinacion

La clave del éxito de la practica de la gestioncdsos se ubica en la puesta en
marcha del servicio y la coordinacién del mismo.ilWe<arls (1985), citados en
Viscarret (2007) sefialan respecto a este puntelguécleo de la coordinacion de la
intervencidon se centra en tener todas las piezas apmponen el plan de
intervencidon en su lugar y que estas tengan unaesei@ l6gica y ordenada. De
manera que el profesional de referencia es el nsgite de coordinar el trabajo de
los diferentes servicios, asegurando la continuigdd coherencia de todas las
actividades. Para esto el seguimiento y la mediaséban dos funciones necesarias
para garantizar el adecuado desarrollo del poodesntervencion.

— Seguimiento de la prestacion del servicio

El seguimiento y supervision del desarrollo delisgw o servicios prestados a los
clientes debe realizarse tanto a nivel del clieot@o a nivel del servicio o entidad,
requiriendo un contacto periédico y continuadodacn el cliente como con los
profesionales que intervienen en la prestacionadeskrvicios planificados. La
funcion mediadora del referente de caso para tepdentes en los posibles
conflictos que puedan surgir entre los proveeddeeservicios y los clientes es aqui
fundamental. Ademas su tarea es trabajar tambiénngnlo de corresponsabilidad
y confianza con las organizaciones y profesionpbrs ser considerado parte de
dichos servicios y no alguien intrusivo o contraligeste es uno de los ambitos mas



complejos de la intervencion del gestor de caso eguiere asumir con
responsabilidad la tarea de seguimiento de madabarativa.

— Defensa para la obtencion de servicios

La advocacy(defensa) es una estrategia de intervencion dajraocial que surge
de la desigual distribucion de recursos. Muchoslodeclientes del profesional
referente o responsable de caso son personas ahileery dependientes, por eso la
defensa se convierte en una estrategia que conmaiblar y luchar a favor del
cliente, sin dejar de lado el trabajar para quessedsmo quien sea capaz de hablar
y luchar en su propio beneficio. De manera québgtivo de la defensa es lograr el
empoderamiento de los clientes para que desarrchbgracidades propias para
defender sus derechos.

— Evaluacion de los servicios y de los sistemas deeptacion de servicios.

Este es un componente esencial para garantizaspeomsabilidad con los clientes,
con los responsables, con los politicos y condastes de financiacion del servicio.
Es primordial evaluar desde estandares de caligad feterminar si se esta
prestando un servicio adecuado, si el mismo seustado a las necesidades del
cliente, si ha tenido el efecto buscado y si @nté ha sabido utilizarlo de manera
optima.

Una vez sefaladas algunas funciones clave centeadasntervencion directa pasamos
a destacar brevemente otro tipo de funciones vawdas a la intervencion en un nivel
indirecto, siguiendo la propuesta de Arriola y Belio(2006) en su analisis de la gestion
de caso. De manera que en este nivel de interverai® la trabajadora social de
referencia, desarrollara las siguientes funcioneddmentales:

— Promover la corresponsabilidad con otras institucioes y servicios.

En este sentido es fundamental el establecimierdo edlaces, canales de
comunicacion y acuerdos con distintas instituciosesales y profesionales para
garantizar un adecuado desarrollo del proceso gerkona usuaria de los servicios
sociales.

— Asegurar el funcionamiento adecuado del proceso, @moviendo la
adecuada implementacion de los servicios necesarios

El profesional de referencia debe identificar lasasidades del cliente, asi como
evitar la implementacién de servicios duplicadadeatificar las posibles lagunas en
la prestacion de los mismos.

— Controlar el acceso y la adjudicacion de recursogn funcion de los criterios
establecidos, para lograr la eficacia y la eficienm.
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Es relevante mantener el enfoque de primacia detém del cliente, adjudicar
recursos, contabilizar costes, asi como proporcianafeedback critico relativo a
los programas y sistemas de prestacién implemesitado

— Cooperar con otros profesionales en defensa de osereses del cliente

El responsable de caso colabora con otros prof@si®nde otros servicios vy
sistemas, participando en la elaboracion de acaatdacolaboracion que ayuden a
un buen desarrollo del proceso de intervenciénetaiiente.

En definitiva, junto con las funciones propias dentervencion directa, el profesional
de referencia desempefia una importante labor dergajg y activacion del sistema,
participando en la coordinacién y mejora continedas servicios (Arriola y Beloqui,
2006).

Por tanto, con todo lo dicho podemos concretar talg; como plantea la Asociacion

Nacional de Trabajadores Sociales Norteamerica@@2{2la gestion de casos es un
método de prestacion de servicios por el cual @&bajador o trabajadora social

profesional, desde la metodologia del acompafamisntial, evalla las necesidades
del cliente y en su caso de su familia, organizarmmrdinando, realizando un

seguimiento, evaluando y consiguiendo implementar recursos mas adecuados y
necesarios para poder encontrar soluciones adtsepnas del cliente.

3. Resultados del andlisis compartido: Buenas practisay puntos
criticos.

El didlogo y andlisis respecto a las buenas pe&ktig los puntos criticos de la
implementacion del modelo de la gestion de casase(mangemeénse ha construido
de manera colaborativa entre un grupo de 30 pmfakds de Gipuzkoa que realizan su
ejercicio profesional en los ambitos de infanciepehdencia-discapacidad e insercién
social. Cabe destacar que los diferentes partitggaman enriquecido el didlogo desde
sus aportaciones plurales ya que de estos, tremmrjcargos técnicos en entidades del
tercer sector que gestionan los recursos de sesvsciciales del territorio guipuzcoano,
nueve personas son cargos técnicos de la propiatd2ipn Foral, seis trabajadoras
sociales ejercen su labor profesional en los sesvisociales de atencién primaria de
Gipuzkoa y por ultimo dos trabajadoras socialegepecen al Servicio Vasco de Salud,
Osakidetza.

Para abordar el andlisis y la implementacion deletm se han realizado tres sesiones
de trabajo dinamizadas por profesores y profestebBepartamento de Trabajo Social
y Sociologia del campus de Donostia de la Univarside Deusto. El objetivo final de
las mismas ha sido establecer unas conclusiongsatesa las buenas practicas y areas
de dificultad para la puesta en marcha de un mdeatencion compartido, que
favorezca la implementacion de procesos de intefgenen los que el profesional
responsable de caso pueda ser referente y figuraralemidad para acompafar
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itinerarios personales y familiares desde los m®gervicios sociales, de manera que
sea posible dinamizar un trabajo en red y garangizejercicio efectivo de los derechos
sociales y la mejora de la calidad de vida de ilodaclanos y ciudadanas.

3.1.Buenas practicas

El esfuerzo de este grupo de trabajo se ha centadmnstruir un marco comun de
referencia que, analizando las fortalezas y detulkg actuales posibilite trabajar todos
en la misma direccion desde las relaciones coléliasa

En primer lugar respecto a las buenas practicdssacan las siguientes

En lo que respecta al profesional de referenciespansable de caso se plantea como
una buena practica drabajo de colaboracién entendido este como uneo-
responsabilidad basada en el desarrollo de sinergias. De maneega etjurabajo
colaborativo entre los profesionales es una metgd®l necesaria para ofrecer y
fortalecer la puesta en marcha de un mejor senaclas personas usuarias de los
servicios sociales. Asi, se destaca que esta camidn debe darse en escenarios de
responsabilidad compartida en los que el respoasibicaso sea capaz de liderar esa
coordinacibn 'y de compartir con otros agentes piofales las distintas
responsabilidades y estrategias que surjan engiqutoceso.

Una segunda fortaleza detectada para mejorar eidelatificacion del papel del
profesional de referencia y responsable de castdbda existencia dgrotocolos para
determinar el desarrollo de los itinerarios deidsrvenciones y las competencias del
profesional referente o responsable de caso. Enasgiecto cabe matizar que estos
protocolos aportan un valor afiadido y son mas e&fsacuando son aplicados con
flexibilidad y por tanto no haciendo de su cumpéintd un fin en si mismo, asi como
cuando estos son capaces de establecer las didtnéas y responsabilidades de los
profesionales intervinientes y no solo las del oespble de caso. De manera que los
protocolos deben hacer posible la co-responsablilat@es mencionada teniendo en
cuenta los ambitos de influencia de cada interateieexplicitando los roles de cada
uno de los profesionales que intervienen en ungsic

Una tercera buena practica se centra en determinatodo en que tenemos que
entendetos recursosdel sistema de servicios sociales, considerandoegtos son sin
duda necesarios para garantizar los derechosaiedadania, pero matizando que en la
responsabilidad y referencialidad de un caso hay dar un salto e ir mas alla del
recurso como fin en si mismo, puesto que las furesiadel responsable de caso no
pueden verse reducidas a la mera gestion de urscegyoor tanto, deben incluir una
vision mas global y holistica que tenga en cueantzbtén y de manera fundamental, los
aspectos relacionales y otorgue de este modo valorinculo profesional que el
responsable de caso establece con las personamssua

Ademas se especifica que es necesario dar unrsafiecto amarco competencial y
dotarle de mayor flexibilidad. Sin duda este influye y complejiza de manera
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significativa la aplicacion y puesta en marcha de tompetencias de la figura
profesional del responsable de caso, dada la cammia de distintas administraciones
en su puesta en practica. Por lo que se plantepamaesuperar ciertos obstaculos, una
buena practica se centra en no supeditar la caealdor profesional al marco
competencial de una manera estricta y rigida es @gaograr que la persona usuaria
sea el auténtico eje de la intervencion y podeardat marco competencial de mayor
flexibilidad para conseguirlo.

En cuarto lugar se plantea un consenso respectaeauga buena practica para
implementar este modelo de manera eficaz, se danerela necesidad de disefar y
poner en marchaerramientas telematicasque favorezcan un flujo adecuado de la
informacion respecto al proceso de intervenciénrleaso, considerando que éstas son
vitales para agilizar un ejercicio adecuado tan® mferencialidad como de
responsabilidad. En este ambito se destaca quenaasgde la herramientas de
comunicacion ya implementadas podrian alcanzar mayeratividad si fuera posible
aprobar la ampliaciéon de nuevos perfiles profesemal acceso de las mismas, de
manera que los profesionales intervinientes pudidvaneficiase de este tipo de
herramientas para mejorar la coordinacion y padicide manera integrada en los
procesos. Se considera, por tanto, necesario argbaja superar la fractura existente de
los aplicativos, generando un registro unificad@ dacilite conocer si existe o0 no
responsable de caso y que permita conocer layemgones previas realizadas en el
sistema de servicios sociales.

En quinto lugar cabe destacar la importancia depen valor las visiones compartidas,
de modo que para que el modelo de responsablesdepceeda ser efectivo, se hace
necesario un espacio profesional que fomente lasioees colaborativas. Asi, en este
contexto de concurrencia se manifiesta como bueactipa fundamental el que los
profesionales que participan en un itinerario derirencion y no solo el responsable de
caso, compartan la mision y vision de las interi@res que se llevan a cabo junto con
las personas usuarias de los servicios sociales\atera que sea posible perseguir un
objetivo final compartido entre los distintos agentes participantes. Siradesdle es un
reto que supone, de nuevo, un trabajo colaboratinte los distintos agentes
participantes y un liderazgo del profesional respble de caso que posibilite crear un
consenso respecto a establecer que en cualquieemrdel proceso lo prioritario y
fundamental es trabajar en favor de conseguir lgstigos propuestos en aras de
mejorar las situaciones vividas por la ciudadania.

Por ultimo cabe destacar que el fin Gltimo de farencialidad y de la responsabilidad
de caso no es otro que ofrecer a la ciudadanieniti® de calidad y calidez centrado
en sus necesidades y potencialidades y que tengzeeta la defensa de sus derechos y
obligaciones que garantiza la normativa vigentenia@era que la propia Ley 12/2008
de Servicios Sociales explicita en sus principiesagtuacion la importancia de la
participacion de la persona usuaria Por lo que se recoge como buena practica el
incluir en todo el proceso de intervencion espae@pslos que se haga efectiva su
presencia y participacion directa junto con loSgsmnales, especialmente en aquellos
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momentos en los que se plantean situaciones deicatalprofesional de referencia,
superando de este modo la practica de la meraad@¥ivy acompafando a la persona
en los momentos clave de su proceso. Esto supgaatgar la permanencia de un
vinculo con el profesional que va a liderar lanéacion para que la persona se sienta
acompafiada en su proceso desde un vinculo prof¢sistable y conocido.

3.2.Puntos criticos

El grupo de trabajo ha destacado las siguientestiones comg@untos criticos o areas
de dificultad o bloqueq para la implementacion y puesta en marcha deletoode
gestion de casos teniendo en cuenta la idiosircaspia de los Servicios Sociales en
el Territorio de Gipuzkoa .

En primer lugar la actuatlistribucion competencial trae consigo situaciones de
bloqueo para desarrollar de manera adecuada ellondderesponsable de caso, de
manera que se encuentran obstaculos para ofrecerat@émcion al ciudadano que
permita de manera agil actuar desde la figura gporesable de caso durante todo el
itinerario de intervencion.

Un segundo punto critico, se centra en la adatiracion de carga de trabajo de los
profesionales especialmente se detecta esta realidad en laigaradel ejercicio
profesional de los trabajadores y las trabajadsoasales de los servicios sociales de
base, de modo que el volumen de trabajo impide rpegercer de referente o
responsable de caso con todos los usuarios. A&, srecarga imposibilita la
aplicacion del modelo de referente de caso ya quexiste un planteamiento claro que
apueste por garantizar un ratio adecuado profdsitieate capaz de clarificar y
ponderar qué supone el trabajo del responsablasieen cuanto a funciones y tiempos
de dedicacion.

Un tercer aspecto de dificultad para la implemeatadel modelo se ubica ehacceso

al sistema desde fuera de los servicios sociales muipales, pues sucede que en
ciertas areas de intervencion las personas aceddstema de manera directa desde la
atencion secundaria. Esto es valorado por los gimfales como un elemento de
dificultad a la hora de concretar la responsahllidiel caso, ya que los servicios
sociales de base no han tenido contacto con lamerantes de ser atendida en un
servicio especializado y se hace dificil asumirdaponsabilidad del caso en estas
circunstancias.

En cuarto lugar cabe sefalar que uno de los punitdsos sefialados se centra en los
cambios de domiciliode las personas usuarias de los servicios sociafesiuestro
contexto la figura de responsable de caso se logsen un marco legal que pivota sobre
el empadronamiento de la persona usuaria, de maneraes este registro el que
distribuye la responsabilidad de los casos. Seohatatado que en areas como la de
insercion social, cobra especial relevancia esieuttad, pues los cambios de domicilio
por decision propia o ajena son frecuentes, de ngodoaumenta la complejidad para
discernir quién es el profesional de referencia pampersona usuaria para una optima
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intervencion y a quien le corresponde serlo debidauevo lugar de residencia aunque
no mantenga vinculo alguno con la persona.

Un quinto obstaculo detectado desde la propia expza de los trabajadores y las
trabajadoras sociales de los servicios socialebage participantes, se centra en su
valoracion de la reducida toma en consideraciordalegencion secundaria de los
diagndsticos y valoraciones previas realizadaslg®mresponsables de caso desde la
atencion primaria. En consecuencia se resta rigta waloracion y propuesta del
trabajador o trabajadora social de referencia ¢ estide en la eficiencia del itinerario
de intervencion y en el apoyo del propio sistera &éigura de responsable de caso
como profesional que conoce la realidad de la parasuaria de primera mano. De
manera que se deberia revisar la consideracionrtyngrecia delos diagnosticos
previos para el buen desarrollo del modelo. Este obstjglalotea el reto de buscar
sinergias, en definitiva ser capaces de hacer eauipre los servicios sociales de base y
los especializados para elaborar diagndsticosneplde intervencion compartidos.

En la linea de lo anteriormente planteado, se wasetambién dificultades en las
derivaciones de los casagalizadas desde atencién primaria, pues a veseasftomes

de derivacion no incluyen referencia explicita astiones que se han trabajado con las
personas usuarias, ni tampoco a las que han queeaddientes. En este sentido cabria
poner en marcha espacios de coordinacibn que pernidmar decisiones mas
compartidas e informadas ante una derivacion del aatro servicio o0 recurso.

Un ultimo elemento valorado como punto critico palruen desarrollo del modelo de
responsabilidad de caso, se centra exukencia de liderazgoinfluida de un lado por

la diversidad de agentes que intervienen en el gagootro por la falta de concrecion y
de consenso respecto a las funciones y respomsatak del profesional responsable de
caso. De manera que es necesario que toda la ragetiées participantes visualice y
apoye la existencia de un lider del caso, siend® @sque toma las decisiones de
manera consensuada, el responsable de coordinatelaencion, el que tiene un
vinculo de referencialidad con las personas ussigriaon otros agentes, ademas del
promotor de la retroalimentacion con los otros gsafnales

A modo de cierre de este analisis de las buenadiqgad y de los puntos criticos
detectados cabe hacer referencia a un tema retmurganteado en los debates
establecidos ya que a menudo se ha expresado findtail en diferenciar entre la
figura de responsable de caso y de referente.

En nuestra opinién y a la luz del debate suscitathsideramos que estas no tienen que
ser dos figuras totalmente diferenciadas, ya quesgonsable de caso es también la
figura de referencialidad para la persona usuguas para ser responsable tiene que
darse un vinculo relacional entre profesional yausu A este respecto destacamos que
en muchos casos cobra sentido trabajar desde $pgqutiva, anteriormente expuesta,
centrada en la co-responsabilidad. De manera qeadiando al principio de
integralidad, se considera que el profesional gnga una intervencidon mas intensiva
es el mas adecuado para ser el referente de caso.

15



Por tanto, se propone que el referente de casotéusd tiempo de estancia en el

recurso especializado pueda ser un profesionalsdecentro y que, tanto durante el
proceso, como cuando se interrumpe o cuando fmadizintervencion, realice una

devolucion a los servicios sociales de base res@eles lineas que se han trabajado y/o
las que se podrian seguir trabajando, esto ayudartar una continuidad a la

intervencion y dotaria de sentido a la figura ag=ponsable de caso vinculada a la
referencialidad. De manera que para la implemeiadel modelo se destaca la

importancia de la coordinacién entre profesionalaeso perder la centralidad de la

persona como eje de la intervencion.

4. CONCLUSIONES

El contexto legal actual en materia de Serviciosées del territorio de Gipuzkoa, nos

brinda una oportunidad y nos plantea un desafia paplementar un modelo de

intervencion en el que la centralidad sea la p@rsono el recurso o el procedimiento
administrativo. La figura profesional del trabajadotrabajadora social responsable de
caso cobra protagonismo, de un lado como refesefitgira profesional cercana en su

tarea de acompafar itinerarios personales y famslimlesde los propios servicios
sociales y de otra como dinamizador e impulsor mié¢rabajo en red que prioriza la

relacion profesional colaborativa con otros seodcy agentes sociales implicados,
todos ellos necesarios para el buen desarrollprdeeso de intervencion.

Sin duda el reto de trabajar todos los profesienaéemanera coordinada requiere de un
compromiso colaborativo y de garantizar que el aespble de caso sea la figura
encargada de buscar sinergias de manera que sbk pomper con la fragmentacién
de los procesos de intervencién, evitando actuasiaisladas o incluso superpuestas.

Ademas esta propuesta de intervencién desde djdraocial, implica que cuando

hablamos de responsabilidad de caso, se haga necdwmser referencia a la

metodologia del acompafiamiento social, reconociehdecesario protagonismo de los
ciudadanos y ciudadanas en la propia construcaidaudproceso. Es por esto que el
responsable de caso siempre tendra también unedrfiude referencialidad construida
desde la relacion de acompafiamiento establecida.

En consecuencia la implementacion de esta metoidokgone una clara apuesta por
afianzar un sistema de servicios sociales de ranardundamentalmente relacional
centrado en las relaciones comunitarias y de prioich

Asi entendemos que en términos generales el realplende caso tiene también un rol
referencial y que por tanto cobra sentido quertisajadores y las trabajadoras sociales
de los servicios sociales de base asuman esalmatdraya que son quienes, por las
posibilidades de su contexto de trabajo, mantiemm&n conexién y un vinculo en el
tiempo con las personas usuarias de los serviocales. Esto les permite tener una
vision integral de la persona y favorece la realima de un diagndéstico y de una
propuesta e implementacién de procesos de intadrenc
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No obstante atendiendo al principio de integraligadalgunos momentos del proceso,
cuando se hace necesaria la intervencion espedializl profesional que tenga una
intervencién mas intensiva podra asumir durantéempo la referencialidad del caso,

dado el vinculo establecido con la persona usuariaismo asumira durante un tiempo
esta tarea asi como el compromiso de informar sslbrevolucion al profesional que

actué como responsable en el servicio social de daorigen. En esta responsabilidad
compartida y para garantizar un buen desarrolloladéntervencién, se considera

necesario velar porque el ciudadano sepa en totioemo a quién se tiene que dirigir,

de modo que pueda identificar quién es su profaside referencia y las razones de los
cambios implementados.

Por ultimo haciendo referencia a elementos de taréstructural cabe destacar que la
efectiva puesta en marcha de este modelo de in@dre requiere de una serie de
condiciones y cambios organizativos que ayuden angplementacion en la practica

profesional. Entre estos, destacamos la necesevigidn de la asignacion de un

determinado numero de casos a atender por el moédsresponsable, asi como

promover y legitimar la capacidad de decision debdjador o trabajadora social

responsable de caso de manera que sus propuestEn@er agiles, flexibles, eficaces
y compartidas por el resto de agentes participantes
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